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RESUMEN

El presente trabajo de grado tiene la finalidad de establecer una propuesta para
un Plan de implementacion del Sistema Integrado de Gestion de la Calidad y
Seguridad y Salud en el Trabajo en la Empresa Genionet Telecomunicaciones
S.A.S. Este proyecto tiene como objetivo principal proponer un plan de
implementacion de un sistema integrado de gestion de calidad bajo la norma ISO
9001:2015 y la norma ISO 45001:2018. Para lograr esto, se inicia con el
diagnoéstico del estado actual de la Empresa Genionet Telecomunicaciones
S.A.S, frente al cumplimiento de los requisitos establecidos por las normas I1ISO
9001:2015 y la norma ISO 45001:2018, mediante un analisis de brechas,
seguidamente se determina las acciones necesarias para el cierre de brechas de
los requisitos de las normas ISO 9001:2015 e ISO 45001:2018, donde se
desterminard la informacion documentada, se identificaran los instrumentos y
acciones necesarias para los procesos del SIG, la metodologia utilizada a través
de una estructura desagregad de trabajo EDT permitira cumplir con cada uno de
los objetivos, como resultado se espera el disefio de un plan de actividades que
permitan la implementacion del Sistema Integrado de Gestion para la Empresa.
La implantacion de la integracion de los Sistemas de Gestién permitird mejorar,
fortalecer y estandarizar los procesos abordados, responder con mayor facilidad
a sus requerimientos normativos y legales, minimizar la documentacion aplicada
en cada uno de estos y cumplir con los objetivos primordial de la empresa

Palabras clave: Sistemas de Gestién de la Calidad, Sistemas de Gestidon de
Seguridad y Salud en el Trabajo, Sistemas Integrados de Gestion, Analisis de
Brecha GAP.



BERNAL C, Freyzer, Plan for the implementation of the Integrated
Management System for Quality and Safety and Health at Work in the
Company Genionet Telecomunicaciones S.A.S. Vifia del Mar University.
School of Engineering and Business. Master's in integrated management
systems. Vifia del Mar. April 2022.

ABSTRACT

The present final degree project has the purpose of establishing a proposal for an
Implementation Plan of the Integrated System of Quality Management and Safety
and Health at Work in the Company Genionet Telecomunicaciones S.A.S. The
main objective of this project is to propose an implementation plan for an
integrated standards quality management system under 1ISO 9001:2015 and ISO
45001:2018. To achieve this, it begins with the diagnosis of the current state of
the Genionet Telecomunicaciones S.A.S Company, compared to compliance with
the requirements established by the ISO 9001: 2015 and ISO 45001: 2018
standards, through a gap analysis, then it is determined the necessary actions to
close the gaps of the requirements of the ISO 9001: 2015 and ISO 45001: 2018
standards, where the documented information will be determined, the instruments
and actions necessary for the SIG processes will be identified, the methodology
used through An EDT work breakdown structure will allow each of the objectives
to be met. As a result, the design of an activity plan that allows the implementation
of the Integrated Management System for the Company is expected. The
implementation of the integration of the Management Systems will allow
improving, strengthening and standardizing the processes addressed, responding
more easily to their regulatory and legal requirements, minimizing the
documentation applied in each of these and meeting the company's primary
objectives.

Keywords: Quality Management Systems, Occupational Health and Safety
Management Systems, Integrated Management Systems, Gap Analysis or GAP.
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INTRODUCCION

Muchas de las empresas estan inmersas en ambientes altamente
competitivos y globalizados, las cuales les obliga a ser cada dia mas productivas
y a ofrecer mejores productos y servicios, esto se puede lograr, cuando las
empresas implementan sistema de Gestion de Calidad y/o Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo, ademas de cumplir con las normas legales
existentes para cada pais.

Las Normas internacionales ISO aportan a las empresas una serie de
procedimientos que garantizan el buen funcionamiento de todos los
departamentos de la organizacién, ayudando a las empresas de cualquier
tamafo y sector a reducir costos, aumentar la productividad y acceder a nuevos
mercados. Entre ellas se tiene la norma ISO 9001 del 2015 y la norma ISO 45001
del 2018.

La Organizacién Internacional de Normalizacion (ISO, International
Organizacion for Standardization) (NTC-ISO 9001, 2015), habla que dentro de
las generalidades, la adopcién de un sistema de gestion de la calidad es una
decision estratégica para una organizacion que le puede ayudar a mejorar su
desempefio global y proporcionar una base soélida para las iniciativas de
desarrollo sostenible.

De igual manera, segun la Organizacion Internacional de Normalizacion
(ISO 45001, 2018), una empresa debe ser responsable de la seguridad y salud
en el trabajo de sus empleados, el proposito de un Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo proporciona un marco de referencia para
gestionar los riesgos y las oportunidades para la seguridad y salud en el trabajo.

Las empresas que implementan estas normas pueden tener ciertas
ventajas como, eficiencia y mejora de costos, incremento de la satisfaccion del
cliente, fortalecimiento en la comunicacion interna, puede aumentar el acceso a

los mercados, mejora la seguridad individual y organizacional e incremento en la



productividad y la eficiencia de la empresa. “Las normas facilitan el acceso a los
mercados, en particular para a las PYME. Pueden mejorar el reconocimiento de
la marca y dar a los clientes la garantia de que la tecnologia esta probada y es
confiable” (Albens, 2021)

La implementacion de un sistema integrado de gestion genera ventajas
competitivas en el mercado, algunas de las pequefias y medianas empresas
colombianas cuentan con algun Sistema de Gestion de la Calidad y/o de Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo y las empresas que lo tienen,
no lo han integrado. Por eso la necesidad de que la empresa GENIONET
TELECOMUNICACIONES S.A.S, pueda mejorar todos sus procesos, ahorrar
recursos, tener mayor eficacia y eficiencia en la gestion de sus servicios, ademas
de que la documentacién se logre estandarizar y unificar.

De ahi la importancia de poder establecer una integracion de los sistemas
de gestion existentes, partiendo de un diagndstico inicial de cada sistema de
gestién, con el fin de conocer la brecha existente entre el estado actual y el estado
esperado, por medio de una herramienta de calidad para la mejora continua,
como lo es el Andlisis G.A.P, que hace referencia a los aspectos destacados,
normales y mejorables de la empresa.

Conociendo la brecha existente, se puede determinar las acciones
necesarias y estrategias para lograr el cierre de brechas del cumplimiento de los
requisitos de la norma ISO 9001:2015 y de la norma ISO 45001:2018; se
pretende disefiar un plan de actividades para lograr la implementacién del
Sistema Integrado de Gestion, el cual tendra unos objetivos, los pasos y las
actividades criticas para la implementacién, se establecera un cronograma, los
recursos necesarios y los costos beneficios esperados de la implementacion del
sistema de gestion.

Este trabajo final de grado se dividira en cuatro capitulos a saber, en el
Capitulo | denominado Fundamentacion del Proyecto, en el cual se incluyen los
aspectos: entidad, descrita desde sus perspectivas historica, estratégica,

comercial, productiva y organizacional, de la misma forma se presenta la



descripcion del problema, la descripcion del proyecto, el objetivo general, los
objetivos especificos, la justificacion y finalmente la delimitacién del trabajo.

El Capitulo Il denominado Marco Tedrico, en €l se exponen las bases de
aspectos tedricos y contextuales, asi como como metodoldgica y cientifica,
adquiridas de diferentes fuentes y/o autores, tales como documentos
académicos, estudios de proyectos, tesis, libros y publicaciones. Todo lo
anteriormente mencionados sirve de sustento para la justificacion de este
proyecto con el objetivo de comprender mejor el desarrollo del presente trabajo.

En el capitulo Il denominado Marco Metodolégico, se expone la metodologia
a seguir en el desarrollo del presente trabajo, dando a conocer el tipo de proyecto
y su clasificacion, ademas del disefio del proyecto que explica la metodologia
empleada.

De igual manera, se presenta la Estructura Desagregada de Trabajo (EDT),
gue relata las actividades relacionadas con cada uno de los objetivos especificos,
ademas de su correspondiente metodologia, referida a la explicacion detallada
de cada entregable. Finalmente se describen las técnicas, instrumentos y
herramientas para la recopilacion de datos y su respectivo procedimiento a
utilizar.

Y por ultimo el capitulo IV denominado Resultados del Proyecto, presenta los
resultados del andlisis de la informacién obtenida en la investigacion realizada,
concerniente al diagndstico inicial del estado actual de la empresa. De acuerdo
con el analisis de brechas, se determinaran las acciones necesarias para el cierre
de brechas y finalmente se disefia un plan de actividades para su
implementacion. Este capitulo incluye las conclusiones y recomendaciones del

trabajo de grado.
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CAPITULO |
FUNDAMENTACION DEL PROYECTO

En este documento se revela de forma preliminar a la institucion en
cuestion, a la cual se realizara los estudios y analisis necesarios para llevar a
cabo el desarrollo completo del proyecto.

Los aspectos son: entidad, descrita desde sus perspectivas historica,
estratégica, comercial, productiva y organizacional. De la misma forma, se
presenta la descripcion del problema, descripcion del proyecto, objetivo general,
objetivos especificos, el cronograma, la estructura desagregada de trabajo, la
justificacion y la delimitacion del trabajo, cerrando el documento con las
correspondientes referencias bibliogréficas.

1. ENTIDAD

Genionet Telecomunicaciones S.A.S es una mediana empresa, localizada en
el municipio de Acevedo - Huila - Colombia, la empresa esta constituida por una
sociedad por acciones simplificada, que se dedica a la prestacion de los servicios
de internet, donde se disefian soluciones personalizadas para las empresas y
negocios, son especialista en el &rea de las telecomunicaciones y tecnologias de
la informacién. De igual manera se brinda asesoria en la planeacion y ejecucion
de proyectos de ingenieria de telecomunicaciones; en la elaboracion de
anteproyectos, disefios, estudios de factibilidad, interventorias, asesorias,
consultorias, elaboracién e implementacion de sistemas de informacion. Los
datos principales de la empresa son:

e Razdn social: GENIONET TELECOMUNICACIONES S.A.S
e Nit: 900476610-0
o teléfonos:0388317140, Teléfono movil: +57 (321) 473 3772

e PA&gina web: https://www.genionet.com.co



e Correos empresarial: info@genionet.com.co, geniocrak@gmail.com.

e Direccion: Calle 9 # 5 — 40 Acevedo-Huila- Colombia.

1.1. PERSPECTIVA HISTORICA

La empresa inicia en el afio 2010, como un café internet, con el nombre de
Crakgenio, ofreciendo los servicios de internet, mantenimiento de computadores,
venta de accesorios para computadores y software.

Genionet Telecomunicaciones S.A.S. es una empresa huilense, creada en el
afio 2011, en el municipio de Acevedo Huila. En el mismo afio, la empresa
adquiere su personeria Juridica, en el afio 2013 inicia la publicidad por medios
masivos de radio local, lo cual le permitié aumentar su credibilidad y los usuarios
para nuevos servicios.

En este mismo afio, la empresa realiza la consecucién de la licencia con el
Ministerio de las Comunicaciones, y se instala la primera antena para dar
cobertura en el centro poblado de San Adolfo Huila.

En el afio 2017 la empresa se expandié a los municipios de Suaza,
Guadalupe, Altamira y El Pital; gracias a la inversion de los nuevos capitales, en
este mismo periodo se implementd el sistema de gestién de la calidad bajo la
norma 1ISO 9001:2008 y el sistema de seguridad y salud en el trabajo, bajo el
decreto 1072 del 2015. En los afos siguientes se ha fortalecido su equipo
humano y su infraestructura tecnoldgica. La empresa tiene un cubrimiento del
100% de la poblacion urbana y el 80% de la poblacion rural del municipio de

Acevedo y Suaza.



1.2. PERSPECTIVA ESTRATEGICA

La empresa Genionet, tiene descrito en el manual de calidad del sistema de
gestidn, la perspectiva estratégica de la compafiia, la cual es la siguiente.

Mision: Satisfacer a nuestros clientes brindando soluciones tecnolégicas a
todos los sectores de nuestra region, innovando y cumpliendo con las
actualizaciones, comprometiéndonos al desarrollo de nuestra sociedad.

Vision: Nuestra empresa sera lider en innovacion y tecnologia en nuestra
region, teniendo cobertura del 100% de nuestro municipio y expandiéndonos a
nuevos horizontes, siendo competitivos y brindando la mejor opcion para suplir
las necesidades de nuestros clientes.

Declaracion de Valores:

e Servicio: Estamos al servicio de nuestros clientes haciendo uso de nuestras
competencias para facilitarle de manera exhaustiva y amable nuestros
servicios, de forma que tengan una idea clara de que pueden esperar de
nuestro Servicio

¢ Respeto: Nos esforzamos por propiciar un clima de respeto y seguridad donde
todos los participantes sientan la confianza de hablar libremente y donde los
limites individuales sean respetados.

e Trabajo en equipo: Porque nos hemos fijado metas elevadas y necesitamos
del esfuerzo coordinado de todos para conseguirlas. El trabajo en equipo
multiplica nuestra productividad, crea valor al efectuar tareas que se
complementan entre si y contribuye al desarrollo de todos.

e Honestidad: Es un atributo que propicia confianza y relaciones constructivas,
basadas en la verdad y en la conducta integra. Por ello, la honestidad sera
una norma de conducta invariable y permanente del Servicio de Control
Interno.

¢ Responsabilidad: Este valor entrafia el compromiso de prestar un servicio
eficaz para que se haga un uso Optimo de los recursos publicos, adquiriendo

un compromiso moral para responder por las decisiones y acciones que se



realicen.

e Legalidad: Todos los actos deberan realizarse con respeto absoluto a la
legalidad, arraigando una cultura de respeto a la misma para el cumplimiento
de las normas.

e Confidencialidad: Mantenemos la confidencialidad de la informacion de los
clientes. Por tanto, no compartimos informacion sobre un cliente fuera del
ambito de la institucion, ni informamos sobre los contenidos y las opiniones

sin su consentimiento.

1.3. PERSPECTIVA COMERCIAL

La empresa Genionet Telecomunicaciones, esta inscrita en la Camara de
Comercio del Departamento del Huila, con las siguientes actividades
comerciales:

e Actividades de telecomunicaciones

e Actividades de telecomunicaciones inalambricas,

e Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.

e Comercio al por menor de computadores, equipos periféricos, programas de
informéatica y equipos de telecomunicaciones en establecimientos
especializados.

Los principales clientes son usuarios del servicio de internet hogar, en el
segundo lugar, los clientes comerciales, y en tercer lugar los clientes
empresariales, como empresas educativas, entidades como la Alcaldia, el
Hospital y bancos locales.

El principal proveedor de servicios es ColombiaNet Ingenieria; esta empresa
esta ubicada en la ciudad de Popayan Colombia.

Los entes reguladores de la empresa son la Comisidon de Regulacién de

Comunicaciones y la Superintendencia de Industria y Comercio.



1.4. PERSPECTIVA PRODUCTIVA

La empresa Genionet Telecomunicaciones SAS tiene los siguientes

macroprocesos: estratégicos, misionales y de apoyo, ver la siguiente figura 1.

S
MAPA DE PROCESOS

@ SERVICIO AL CLIENTE SOPORTE TECNICO :

Qenionet

]

MISIONALES

REQUICITOS ¥
NECESIDADES DEL

PARTES INTERESADAS

SATISFACCION PARTES INTERESADAS

APOYO

GESTION GESTION GESTION ADMINISTR- AUDITORIA Y MEJORA

CONTINUA
COMERCIAL HUMANA TIVA Y FINANCIERA

e’

Figura 1. Mapa de procesos

Fuente: Genionet Telecomunicaciones S.A.S (2021).

La empresa ofrece los siguientes productos y servicios, entre los cuales se
tienen:
e Servicio de internet fibra éptica: para hogar, negocio y empresa
e Plan hogar: fibra éptica desde 10, 12, 15, 20, 25y 30 Megas.
¢ Plan Negocio: fibra 6ptica desde 15, 25 y 35 Megas.
e Plan empresa: fibra Optica desde 20, 50 y 100 Megas.
e Servicio de internet inaldmbrico: para hogar, negocio y empresa
e Plan hogar: internet inalambrico desde 5, 7, 9y 12 Megas.

e Plan Negocio: internet inalambrico desde 15, 25 y 35 Megas.



Plan empresa: internet inalambrico desde 20, 30, 50 y 100 Megas

Servicio de seguridad de la informacion: Genionet como proveedor de redes
y servicios de telecomunicaciones garantiza la seguridad de la red y la
integridad del servicio, para evitar la interceptacion, interrupcion e
interferencia de este y hemos tomado las respectivas medidas de seguridad
de conformidad con las normas actuales.

Servicio de energias limpias: Las energias renovables son fuentes de energia
limpias, inagotables y crecientemente competitivas. Se diferencian de los
combustibles fosiles principalmente en su diversidad, abundancia y potencial
de aprovechamiento en cualquier parte del planeta, pero sobre todo en que
no producen gases de efecto invernadero causantes del cambio climético- ni
emisiones contaminantes.

Los servicios de Over-The-Top (OTT): Son aquellos que se brindan a través
de Internet, pero no necesitan elevadas inversiones ni requieren de
infraestructura o espectro y no estan sujetos al marco regulatorio de los
operadores.

La empresa Genionet presta los siguientes servicios en el area de soporte
técnico:

Reportes de fallas y PQR: A través de este sistema usted podra radicar una
PQR, asi como consultar el estado de la solicitud creada. Para poder hacer el
seguimiento de sus solicitudes de una manera mas cémoda le recomendamos
crear una cuenta de usuario en nuestro sistema.

Indicadores de disponibilidad: Genionet como proveedor de redes y servicios
de telecomunicaciones garantiza la seguridad de la red y la integridad del
servicio, para evitar la interceptacion, interrupcion e interferencia de este.
Soporte de mantenimiento: de red inalambrico y de fibra Optica, soporte

técnico en instalaciones y traslados de servicios.
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1.5. PERSPECTIVA ORGANIZACIONAL

Los 6rganos de administracion: la sociedad tiene un érgano de direccion,
denominado asamblea general de accionistas y un representante legal. La
revisoria fiscal solo sera provista en la medida en que lo exijan las normas legales
vigentes.

Representacion legal: la representacion legal de la sociedad por acciones
simplificada esta a cargo de una persona natural o juridica, accionista o no, quien
tiene suplente, designados para un término de un afio por la asamblea general
de accionistas.

La organizacion Genionet Telecomunicaciones S.A.S, tiene establecido
dentro de su Sistema de Gestion de la Calidad SGC, un organigrama de forma

vertical representado de la siguiente manera, ver figura 2.

ASAMBLEA DE
ACCIONISTAS

GERENTE

ASESOR ASESOR
JURIDICO CONTABLE

ADMINISTRADOR

TECNICO

COORDINADOR DE
S.G-S.5.T

COORDINADOR
FINANCIERO

COORDINADOR
TECNICO

ADMINISTRATIVO
(SECRETARIA)

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO

Fuente: Genionet Telecomunicaciones S.A.S (2021)

TECNICOS
OPERTIVOS

Figura 2. Organigrama

Dentro del manual la empresa tiene descritas las siguientes funciones

principales que se desempefian en cada cargo:
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e Gerente general: es el encargado del pago de ndbmina, pago de proveedores,
negociacion con proveedores.

e Asesor contable: personal externo encargado de realizar los informes
contables presentados ante las entidades correspondientes.

e Asesor juridico: personal externo encargado de realizar las asesorias legales
y asesorias en contratacion estatal.

e Administrador: es el encargado del personal, atencién al cliente y de las
compras.

e Coordinador financiero: es el encargado la informacién financiera de la
empresa.

e Secretaria: es la encargada de recibir y tramitar Peticiones Quejas Reclamos,
atencion al cliente y de la facturacion del servicio y ventas.

e Auxiliar administrativa: es la encargada de la facturacion y de recibir y tramitar
las peticiones quejas y reclamos de los usuarios y ventas.

e Coordinador Técnico: encargado de coordinar el equipo técnico, elabora los
cronogramas de trabajo, recibe y soluciona quejas y reclamos del servicio,
responsable del cumplimiento del SG SST.

e Coordinador de SG SST: encargado de la implementacion del sistema de
seguridad y salud en el trabajo.

e Técnicos operativos: le reportan al coordinador técnico, sus funciones son la
instalacién de los servicios nuevos de internet, mantenimiento de la red y

resolver la asistencia técnica del servicio de internet.

. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

N

Segun la Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL,
2021), las pequefias y medianas empresas (PYMES) representan actores claves
para incrementar el crecimiento potencial de América Latina, estas representan

alrededor de 99% del total de empresas y dan empleo a cerca de 67% del total
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de trabajadores. Por otro lado, su contribucion al Producto Interno Bruto (PIB) es
relativamente baja, lo que revela deficiencias en los niveles de productividad de
estas, constituyen un componente fundamental del entramado productivo en la
region.

Segun el Ministerio del Trabajo de Colombia (Mintrabajo, 2019), entre los
principales retos que enfrentan actualmente las pequefias y medianas empresas
en Colombia, se destacan: mejorar la productividad, innovar, y ampliar los
mercados para ser sostenibles y competitivas, en sus respectivos sectores.

Toda organizacion que quiera lograr ser competitiva en el mercado y
reconocida por los productos o servicios que ofrecen, pueden lograrlo a través de
la aplicacién de muchas herramientas existentes, entre ellas tenemos las normas
ISO (International Organization for Standardization). Estas normas, segun la
revista (Normas-ISO, 2021) “Son una herramienta y disposiciones que se
emplean en organizaciones para garantizar que los productos y/o servicios
ofrecidos por dichas organizaciones cumplen con los requisitos de calidad del
cliente y con los objetivos previstos”, las cuales permiten a las empresas
estandarizar procesos y servicios. Ademas de apostarles a una nueva cultura
organizacional de cambio y mejora continua; trasmitiendo confianza a sus
usuarios y mejorando su competitividad en el mercado local, regional y global.

Las pequeias y medianas empresas en Colombia deben buscar ser mejor
calificadas dentro de los servicios y productos que ofrecen, por eso, se hace
necesario que estas puedan lograr ademas de implementar normas técnicas que
le permitan mejorar sus productos y servicios, integrar estas normas de acuerdo
con sus necesidades y expectativas empresariales, con el fin de aumentar la
competitividad, mejorando continuamente sus procesos y adquiriendo mayor
credibilidad y confianza en el mercado local y regional.

Segun la (Organizacién Internacional para el Trabajo (OIT), 2021), los
riesgos de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales tienen que ser
gestionados por los empleadores y los trabajadores que se enfrentan con ellos.
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Con el fin de garantizar unas medidas eficaces, es esencial establecer
Sistemas de Gestion de la Seguridad y la Salud en el Trabajo (SG-SST) en todos
los lugares de trabajo para la mejora continua del entorno de trabajo y las
medidas de prevencion.

La empresa Genionet Telecomunicaciones S.A.S, tiene implementado el
Sistema de Gestion de la Calidad de acuerdo con la Norma Internacional ISO
9001:2008 y en otras normas que buscan dar cumplimiento a la normatividad
vigente ha implementado el decreto 1072 del 2015, en el capitulo 6, Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Al desarrollar un plan de implementacion de un sistema integrado de gestion
en la empresa se fortalece en cuanto a todos los procesos involucrados en la
organizacion, sus compontes, el personal involucrado y responsable de los
procesos. Con el de plan integracién de los sistemas de gestion la empresa
puede generar mayor eficiencia, crear un ambiente laboral adecuado, crear una
mejor gestion de los procesos, se pueden ofrecer mejores niveles de satisfaccion
del cliente interno y externo, optimizar los recursos y gestionar de manera
adecuada los procesos, y la seguridad y salud de los trabajadores, promoviendo
la cultura de mejora continua de la empresa.

El desarrollo de los procesos estratégicos, los procesos de apoyo, los
procesos misionales y el proceso de control de la empresa, no ha tenido el
avance esperado a pesar de los esfuerzos de la organizacion en lograr
implementar los sistemas de gestion existente, debido a mdltiples dificultades,
como la falta de compromiso por parte de la direccién y los empleados, y falta de
conocimiento de las oportunidades de mejora. Actualmente, los sistemas de
gestion de calidad y seguridad y salud en el trabajo de la empresa funcionan de
manera independiente, esto ha generado duplicidad de esfuerzos y resistencia
del personal.

El principal problema de la empresa radica en la necesidad de fortalecer y
mejorar todos los procesos, con el fin de poder cumplir con los requisitos y

expectativas de los clientes, de acuerdo con las normas ISO 9001:2015 y la
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norma ISO 45001:2018. Este problema como lo es la mejora de procesos y su
fortalecimiento se debe a diferentes causas, las cuales no permiten tener una
Optima gestion del sistema de gestion actual.

Actualmente la empresa estd presentando las siguientes causas y
consecuencias del sistema de gestion de la calidad y del sistema de gestion de

seguridad y salud en el trabajo, el cual se puede ver en la siguiente figura 3.

Pérdida de confianza en los
productos y servicios de la
empresa.

No se pueden alcanzar los ‘LOS clientes, puelden cancelar Pueden ocurrir accidentes e gsoaléﬁig;&?”;;n?eer:gd;;
objelivos empresariales os servicios con la empresa o incidentes laborales /
cambiar de empresa. costos.

I
Necesidad de fortalecer los procesos
del drea operativos, con el fin de
poder cumplir con los requisitos y
expectativas de los clientes

N 4 A ' ~ A
No existe evidencia de Retraso en los procesos de Desconocimiento de las No conocen la politica de
auditorias del sistema de instalacion y de soporte del polticas de SST calidad y los objetivos de
gestién de gestidn de servicio servicio de intermnet calidad .
i \
al cliente y de soporte. § \ ) J
J
(- s A 4 : A
("No existen procesos de mejora\ Existe desinformacion por parte Falta de compromiso de los No existen resultados de los
continua_ del usuario con respecto al trabajadores en el uso E.PP. indicadores de gestion de la
servicio que recibe y compra. . calidad.
\_ VAR \_ J \ _/

Figura 3. Diagrama de arbol problema

Fuente: Elaboracion propia

Teniendo en cuenta el problema, entre las principales causas se tienen las
siguientes:
e Falta de liderazgo y compromiso frente a los Sistemas de Gestion: este radica
en la falta de compromiso por parte de la gerencia de la empresa, debido a
gue no se toma el Sistema de Gestion como una herramienta importante en

la empresa.
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Desconocimiento de las politicas de S.S.T: las politicas no han sido
socializada de manera adecuada por parte de la persona encargada del
proceso, ya que lo empleados demuestran su desconocimiento.

No conocen la politica de calidad y los objetivos de calidad: la politica de
calidad no ha sido socializada de manera adecuada por parte de las personas
encargadas de los procesos.

No se han evidenciado procesos de mejora continua: por parte de los
encargados de los procesos, no hay evidencia de los procesos de mejora
continua, frente a las necesidades o tareas actividades a identificar, analizar,
planificar y mejorar.

Existe desinformacién por parte del usuario con respecto al servicio que
recibe y compra: no hay una retroalimentacion ni seguimiento con respecto a
los productos que el cliente recibe, no existe un servicio de posventa.
Retraso en los procesos de instalacién y de soporte del servicio de internet:
esto sucede por la falta de programacién de los servicios y de sistematizar las
ordenes de instalacion y de soporte para el seguimiento.

Falta de compromiso de los trabajadores en el uso Elementos de Proteccion
Personal (EPP): Esto se debe a que se ha evidenciado el uso indebido de los
elementos de proteccidn personal, en las jornadas laborales.

Han ocurrido accidentes e incidentes laborales: se ha evidenciado por parte
de los empleados accidentes con lesiones en los miembros inferiores vy
superiores por varias causas.

No existen resultados de los indicadores de gestion de la calidad: la evidencia
de medicion de los indicadores.

No existe la medicion y analisis para el desempefio, ni revision por la
direccion. Esto se debe a que la empresa no ha realizado dichas actividades
y no hay soportes que lo evidencie.

No existen soportes del proceso de mejora continua: debido a que no han

implementado el proceso en la empresa.
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¢ No existe evidencia de auditorias del sistema de gestion de calidad y del SG-
SST: a los sistemas de gestion no le han realizado ninguna auditoria desde
que se inici6 el proceso de implementacion.

Debido a todas estas causas, el problema que se genera es consecuencia de
todas estas fallas acumuladas que se han generado a través del tiempo, por no
realizar auditorias, acciones de mejora que estan impidiendo fortalecer y mejorar
los procesos existentes en la empresa y mejorar la calidad del servicio.

Analizando las causas del problema, entre las posibles consecuencias se
tienen las siguientes:
¢ No se pueden alcanzar los objetivos y metas empresariales: debido a que no

se gestionan los indicadores respectivos de cumplimiento de objetivos y

metas

e Los clientes, pueden cancelar los servicios con la empresa o cambiar de
empresa: esta es un probable efecto de la falta de control de los sistemas de
gestién, generando inconformidad a los clientes.

e Pueden ocurrir accidentes e incidentes laborales: esta consecuencia es muy
probable que ocurra ya que existié en la empresa evidencia de este tipo de
incidentes y accidentes por parte de los empleados de la empresa.

e Se pueden tener pérdidas econdmicas y aumento de costos. Esto es debido
a que si los usuarios o clientes se retiran de la empresa generan pérdidas, y
ademas de las pérdidas causadas por indemnizaciones laborales.

e Pérdida de confianza en los productos y servicios de la empresa: la marca es
muy importante sostenerla con un buen servicio, cuando se generan por el

mal servicio es probable que el cliente no vuelva a solicitar uno nuevo.
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3. OBJETIVO GENERAL

Proponer un plan de implementacion de un sistema integrado de gestion de
calidad bajo la norma ISO 9001:2015 y la norma ISO 45001:2018,

respectivamente.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para dar cumplimiento a cabalidad del objetivo general, se han propuesto tres
objetivos especificos, que determinaran la hoja de ruta y los pasos a seguir para
lograrlo, siendo estos:

e Diagnosticar el estado actual de la Empresa GENIONET
TELECOMUNICACIONES, frente al cumplimiento de los requisitos
establecidos por las normas ISO 9001:2015 y la norma ISO 45001:2018,
mediante un analisis de brechas.

e Determinar las acciones necesarias para el cierre de brechas de los requisitos
de las normas ISO 9001:2015 e ISO 45001:2018.

e Disefiar un plan de actividades para implementacion del Sistema Integrado de
Gestion para la Empresa GENIONET TELECOMUNICACIONES S.A.S.

5. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

El propdsito principal de este trabajo es que la empresa, mejore, se fortalezca
y estandarice los procesos abordados, responder con mayor facilidad a sus
requerimientos normativos y legales, minimizar la documentacion requerida en
cada uno de estos y cumplir con los objetivos primordial de la empresa.

El desarrollo de este proyecto se llevara a cabo teniendo en cuenta tres
pilares importantes, los cuales se cimientan en una base practica, tedrica y

metodoldgica.
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Desde el punto de vista practico se propone realizar una propuesta de un plan
de implementacion para la integracion del sistema de gestion de la calidad y el
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo. La empresa quiere de
manera primordial mejorar los productos y servicios relacionados con el objeto
social, ofreciéndoles una mejor experiencia a los clientes, con el fin de optimizar
los recursos, mejorar la calidad de los servicios, reducir los costos, proporcionar
condiciones seguras y saludables para el desempefio laboral, minimizar los
riesgos que afecten la seguridad y salud en los trabajadores y mejorar la
rentabilidad de la empresa.

En relacion con el punto de vista tedrico aporta los estandares requeridos por
las normas ISO, 9001 del 2015 y la norma ISO 45001 del 2018, permiten a las
empresas mejorar los procesos. Segun la Organizacion Internacional de
Normalizaciéon (NTC-ISO 9001, 2015), en el objeto y campo de aplicacion,
especifica los requisitos cuando una organizacion, aspira a aumentar la
satisfaccion del cliente a través de la aplicacion eficaz del sistema, incluidos los
procesos para la mejora del sistema y el aseguramiento de la conformidad con
los requisitos del cliente, los legales y reglamentarios aplicables.

De igual manera la Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO 45001,
2018), en el objeto y campo de aplicacién, especifica requisitos para un sistema
de gestidon de la seguridad y salud en el trabajo (SST) y proporciona orientacién
para su uso, para permitir a las organizaciones proporcionar lugares de trabajo
seguros Yy saludables previniendo las lesiones y el deterioro de la salud
relacionados con el trabajo, asi como mejorando de manera proactiva su
desempeiio de la SST.

Teniendo en cuenta las normas mencionadas anteriormente, las empresas
logran cumplir con los requisitos y estandares internacionales en ofrecer
productos y servicios con calidad y mejoran las condiciones de trabajo seguro de
sus empleados.

La integracion de sistemas alcanza normalmente a varias areas de la

organizacién segun la Norma Espafiola (UNE 66177, 2005), consume recursos,
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puede conllevar cambios funcionales y en funcion de su complejidad, durar un
periodo determinado.

La justificacion metodologica del presente trabajo constituyen una guia para
el diagnéstico, el andlisis de brechas y el disefio de un plan para la
implementacion de un Sistema Integrado de Gestion de la Calidad y Seguridad y
Salud en el trabajo en la empresa Genionet Telecomunicaciones, donde la otras
empresas y estudiantes que tenga proyectos similares puedan aplicar este
disefio del plan de implementacion del sistema integrado de gestion, que ademas
busquen fortalecer sus procesos y mejorar la calidad de sus productos y

servicios.

6. DELIMITACION DEL PROYECTO

El presente proyecto se desarrollard en la empresa Genionet
Telecomunicaciones SAS, la cual esta ubicada en el Municipio de Acevedo Huila
Colombia. Este tiene una duracion de (4) cuatro meses aproximadamente
iniciando en el mes de octubre de 2021 hasta el mes de enero 2022.

Con relacién a la sustentacion teérica, este proyecto esta soportado en varios
autores entre ellos: Formoso, Couce y Iglesias (2011), Cuatrecasas y Gonzalez
(2017), ademés de las Normas internacionales 1ISO 9001:2015 Sistemas de
Gestion de la Calidad, la norma ISO 45001:2018 Sistemas de Gestion de
Seguridad y Salud Ocupacional y la norma PAS99, (2012) Especificacion de los
requisitos comunes del sistema de gestion como marco para la integracion y el
Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo 1072 del 2015, que daran

soporte tedrico a los conceptos descritos en este documento.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

En el presente capitulo se exponen las bases de aspectos tedricos y
contextuales, asi como como metodologica y cientifica, adquiridas de diferentes
fuentes y/o autores, tales como documentos académicos, estudios de proyectos,
tesis, libros y publicaciones. Todo lo anteriormente sirve de sustento para la
justificacion de este proyecto con el objetivo de comprender de mejor forma el

desarrollo del presente trabajo.

1. ESTADO DEL ARTE.

En esta seccion se hara referencia a tres trabajos de maestria, que ofrecen
informacion relevante para sustentar los objetivos del proyecto y abordar la
problematica.

A continuacion, se relacionan tres trabajos de investigacion de postgrado
relacionados con el tema:

El primer trabajo de investigacion de maestria, de las autoras (Mancheno &
Moreno, 2013) de la Universidad Politécnica Salesiana, con el titulo Plan para la
implementacion de un Sistema Integrado de Gestion de Calidad, Medio Ambiente
y Seguridad en la empresa Parmalat del Ecuador S.A., planta Cuenca”. El
objetivo principal de investigacion es elaborar un plan para la implementacion de
un sistema integrado de Gestién de Calidad, Medio Ambiente y Seguridad en la
empresa Parmalat del ecuador S.A., planta cuenca” de acuerdo con los requisitos
de la norma ISO 9001:2008 para posterior a ello integrarlo con la norma 1SO
14001 y OHSAS 18001.

Los autores de este trabajo toman como objetivos especificos los siguientes:
primero, es realizar un estudio de diagndstico de la situacion actual de la empresa
frente a las Normas ISO 9001, 1ISO 14001, ISO 18001. Segundo objetivo es definir

los procesos e identificar los aspectos ambientales y riesgos involucrados en las
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tareas de Produccion de Parmalat Cuenca. El tercer objetivo es disefar los
formatos y la documentacion requerida para la implementacién del Sistema
Integrado de Gestion. El cuarto objetivo es elaborar el estudio de la
implementacion del Sistema Integrado de Gestién. Y por ultimo objetivo es
disefiar el plan de trabajo para la administracion del sistema.

En el diagndstico inicial de la situacién actual de la empresa respecto a las
Normas ISO 9001:2008 Calidad, ISO 14001:2004 Ambiente, OHSAS 18001:2007
Seguridad y salud en el trabajo, donde se evaluaron los aspectos ambientales y
peligros, los impactos ambientales, se abordo el sistema HACCP y valoraciéon de
los riesgos ocupacionales.

Como una de las conclusiones del trabajo de investigacion se tiene que,
mediante el diagndstico de la situacion inicial de la empresa se establece el
porcentaje de cumplimiento frente a cada una de las normas, tomando como base
de partida el sistema de calidad que posee la planta y configurandolo de acuerdo
con los requisitos de la norma ISO 9001 para posterior a ello integrarlo con la
norma ISO 14001 y OHSAS 18001. Y como una de las recomendaciones
tenemos que utilizar los lineamientos de calidad existentes en los programas de
la empresa como punto de arranque para implementar la norma ISO 9001 y
posterior a ello desarrollar la integracion con las otras normas referentes a Salud
y Seguridad en el trabajo (OHSAS 18001) y finalmente medio ambiente (ISO
14001).

Como fuentes de investigacion las autoras tomaron las siguientes: Beltran,
M., Carmona, C. y Carrasco, R. (2002). Hatre, Fernandez A. (2003). Instituto
Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion. (2004). Entre otros autores.

Este trabajo de investigacion aporta en el andlisis para la implementacion del
sistema integrado de gestién. Y donde se plantea el plan de trabajo de acuerdo
con los resultados obtenidos del diagnéstico mediante cronogramas de trabajo
independientemente uno por cada norma ISO.

El segundo trabajo de investigacion de magister de la autora (Barros, 2019)

tiene como titulo disefio de un modelo integrado de Gestidén de la Calidad y
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Seguridad y Salud en el Trabajo en la microempresa Centro Hidraulico SAS de
Barranquilla. Como objetivo principal tiene disefiar un modelo que permita
integrar la Gestion de la Calidad y Seguridad y Salud en el trabajo en la
Microempresa Centro Hidraulico S.A.S. de Barranquilla en cumplimiento con las
normas ISO 9001: 2015, ISO 45001: 2018 y requisitos legales vigentes en
Colombia.

Como obijetivos especificos se tiene los siguientes: realizar el diagndstico de
la situacion de funcionamiento actual de la Microempresa Centro Hidraulico
S.A.S. en la gestion de la calidad y la seguridad y salud en el trabajo. Segundo
objetivo es, establecer los procesos principales y de apoyo de la Microempresa
para sustentar el modelo integrado de gestion y tercer objetivo es, detallar el
modelo de integracion de los sistemas de gestion aplicable a la Microempresa
segun las normas ISO 9001: 2015 e ISO 45001: 2018 para la gestion integral de
la calidad y seguridad y salud en el trabajo.

La metodologia utilizada en este trabajo deductivo: se partié de un supuesto
general para llegar a conclusiones especificas. Se enfatizé en las teorias, los
modelos tedricos y su explicacion, la recoleccion de informaciéon y no en la
observacion o experimentacion.

Este trabajo de investigacion se desarrollé en tres fases asi, Fase 1:
recoleccion de informacion de fuentes secundarias, en la que se establecio el
estado del arte a partir de la revision de estudios existentes acerca de los
modelos de gestion en particular en calidad y seguridad y salud en el trabajo. En
relacion con el marco tedrico se trataron las teorias de sistemas, la gestion
empresarial, sistemas de gestion, la normatividad aplicada en Colombia, la
gestion integrada; ademdas se vincularon los procesos realizados en la
microempresa.

La Fase 2 que consistio en el Disefio y realizacion de entrevistas a la gerente
y lideres de procesos, adicionalmente se identificaron de los factores que
potencialmente intervienen en la Gestion de la Calidad y Seguridad, Salud en el

Trabajo considerando la actividad principal de la Microempresa.
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Como ultima etapa la Fase 3, que es la construccion del disefio del modelo
para la gestion integrada el cual se fundamento en la revision del estado del arte
para establecer formas de realizar la integracion tomando como base la gestion
por procesos, los procesos principales y de apoyo de la Microempresa, la alta
compatibilidad de los estandares en calidad (ISO 900:2015) y seguridad y salud
en trabajo (ISO 45001:2018), el ciclo de la mejora y las consideraciones de la
Norma PAS 99 del afio 2012 como especificacion para la implementacion de la
gestion integrada.

Como recomendacion la autora sugiere, en atencion a la necesidad de la
mejora de la gestion de los procesos de la microempresa y el cumplimiento de
requisitos legales en relacion con la seguridad y salud en el trabajo es importante
que la organizacién analice la posibilidad de implementar el modelo integrado de
gestion propuesto en desarrollo de este trabajo a fin de realizar la gestion
integrada en calidad y seguridad y salud en el trabajo en el corto plazo a fin de
cumplir objetivos y metas trazados y el cumplimiento de requisitos legales.

Como fuentes de investigacién la autora tomo las siguientes, J. A. Fraguela
Formoso y L. M. Carral Couse, (2011), A. Montoya, |I. Montoya y O. Castellanos
(2010), E. Peralta (2016). Entre o tras fuentes.

Este trabajo de investigacidén aporta en la integracion de las dos normas ISO
y en la metodologia utilizada en las tres fases de recoleccion, disefio y a la
construccion del disefio del modelo de gestion.

Este ultimo trabajo de investigacion de Magister de los autores (Baquero,
Rivera, & Vargas, 2020). Tiene como titulo implementacion del sistema integrado
de calidad y de seguridad y salud en el trabajo en la IPS Llano Salud del Meta.
El objetivo principal del trabajo de investigacion implementar el Sistema Integrado
de Calidad y Seguridad y Salud en el Trabajo en la IPS Llano Salud del Meta bajo
los estdndares de las normas ISO 9001:2015 e ISO 45001:2018.

Como objetivos secundarios se tiene, realizar un diagnostico organizacional
identificando el nivel de cumplimiento de los requisitos de las normas ISO
9001:2015 e ISO 45001:2018. Segundo, elaborar el plan de implementacion en
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la IPS Llano Salud del Meta con la informacién pertinente para la eficacia en cada
uno de los procesos. Como tercer objetivo, desarrollar el plan de implementacién
en funcion del alcance definido en dicho plan juntamente con las actividades de
la empresa. Y como cuarto objetivo, evaluar el proceso de implementacion del
Sistema Integrado de Gestion en la IPS Llano Salud del Meta en su primer
periodo 2020-2021.

La metodologia del trabajo de investigacién, teniendo en cuenta la necesidad
de implementar dos sistemas de gestion en la IPS Llano Salud del Meta, es
necesario considerar que algunos autores proponen realizar esta implementacion
de modo articulado, esto en razén a que, a pesar de las diferencias en los objetos
y campos de aplicacion de las dos normas analizadas, obedecen a una estructura
de alto nivel enmarcada en el ciclo PHVA.

Teniendo en cuenta que tanto las normas ISO 9001 version 2015 e ISO 45001
version 2018 adoptan la estructura de alto nivel para establecer sus respectivos
requisitos de acuerdo con su objeto y campo de aplicacion, se establecen cuatro
fases de implementacion (Pefa, 2020):

Fase 1: direccionamiento

Fase 2: estructuracion

Fase 3: aplicacion

Fase 4: evaluacion y mejora (primer periodo 2020-2021, entendiéndose que esto
es un objetivo permanente que debe tener la organizacién)

Como resultado de la investigacion se tienen que, problematicas de la
organizacion antes de la consultoria, en esta etapa se recordé a la organizacion
cOmo estaba antes del proyecto, indicando las cuestiones externas e internas en
las que se estaba siendo vulnerable, asi mismo las deficiencias relacionadas a
los sistemas de gestion 1ISO 9001:2015 e ISO 45001:2018.

Como conclusion las autoras se dice que la organizacion no contaba con un
nivel de madurez suficiente para determinar la conformidad frente a las normas
ISO 9001 version 2015 e ISO 45001:2018, puesto que en existia ausencia total

de cumplimiento en algunos apartados de estas, sin embargo, producto del
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desarrollo del presente documento, se logré implementar directrices para la
totalidad de requisitos, permitiendo concluir la suficiencia y la conformidad frente
a estos dos estandares de gestion en IPS Llano Salud del Meta SAS.

Entre las recomendaciones las autoras sugieren, que, aunque se ha logrado
la suficiencia en relacion con los requisitos de las normas ISO 9001:2015 e ISO
45001:2018 desde las clausulas 4 a la 10, es necesario que la organizacion
planifigue adecuadamente el mantenimiento de este sistema integrado de
gestion, incluyendo analizar la viabilidad de evidenciar la conformidad mediante
auditoria de certificacion con un organismo debidamente acreditado

Como fuentes de investigacion los autores tomaron las siguientes, Apaza, E.
(2020). Barrios (2018). Benavides (2019). Departamento Administrativo de la
Funcion Pablica. (Julio de 2020). Entre otras referencias bibliogréficas.

El trabajo de investigacion aporta desde el diagndstico organizacional para
ver el nivel de cumplimiento de las normas 1SO 9001:2015 e ISO 45001:2018,
como también la elaboracion del plan de implementacion, en el desarrollo y

evaluacion del proceso de implementacién del sistema Integrado de Gestion.

2. BASES TEORICAS.

Para una mejor comprension de este proyecto, en este apartado se expone
las definiciones de fuentes bibliograficas que facilitaran el entendimiento del
lector, logrando asi su acercamiento hacia la comprension de la problematica

expuesta y su propuesta.

2.1. SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD.

El Sistema de Gestidn de la Calidad segun la Norma 1SO 9000:2015, es un
conjunto de elementos de una organizacion interrelacionados o que interactian

para establecer politicas, objetivos y procesos para lograr estos objetivos. Este
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comprende actividades mediante las que la organizacion identifica sus objetivos
y determina los procesos y recursos requeridos para lograr los resultados
deseados. El cual permite a la organizacion gestionar los procesos que
interactan y optimizar los recursos. La adopcion de un sistema de gestion de la
calidad es una decision estratégica para una organizacion que le puede ayudar
a mejorar su desempefio global y proporcionar una base sélida para las iniciativas
de desarrollo sostenible.

Un sistema de Gestion de la Calidad segun (Maldonado, Parra, Ramon, &
Lopez, 2017) es un método que utiliza la organizacién para asegurar la
satisfaccion de las necesidades de los clientes. Para cumplir la satisfaccion de
los clientes la empresa necesita planificar adecuadamente, y tener como parte
de su politica el mejoramiento continuo, al lograr la satisfaccion de los clientes la
organizacion logra la eficiencia y eficacia de sus productos y servicios, logrando
convertirse en una ventaja competitiva de la organizacion.

Un Sistema de Gestidn de la Calidad es una herramienta que le permite a
todas las organizaciones planear, ejecutar y controlar las actividades necesarias
para el desarrollo de la mision, a través de la prestacion de servicios con altos
estandares de calidad, los cuales permiten identificar las areas que requieren
mejoras, con el objetivo principal de brindar una excelente atencién al cliente y
confianza en los productos y servicios que ofrece la empresa.

La Gestion de la Calidad como la definen, (Camison, Cruz, & Gonzalez, 2006),
no es solamente un sistema de direccién que impregna la practica de gobernar
las organizaciones con una cierta filosofia, y que debe pues penetrar en la
conducta de todo un equipo directivo, la Gestion de la Calidad es tanto una

estrategia como un proceso.

2.1.1. NORMA ISO 9001:2015

La norma internacional ISO 9001:2015, ha tenido diferentes revisiones a partir

de su primera edicidon en el afilo 1987, hasta su ultima version que es la del 23 de
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septiembre del 2015. Segun la norma ISO 9001:2015, cuenta diez capitulos, de
los cuales los tres primeros no son auditados, los siete restantes son los capitulos
que son auditados tanto en las auditorias internas que se dan por representantes
de la empresa, como en las auditorias externas que se dan por personal externo
a las empresas. Podemos observar la estructura de la norma ISO 9001:2015 en

la siguiente Figura 4.

1 Objeto y campo de aplicacion |

2 Referencias normativas |

3 Términos y definiciones |

4 Contexto de la organizacion |

5 Liderazgo |

6 Planificacion |

7 Apoyo |

8 Operacion |

9 Evaluacion del desempefio |

10 Mejora |

Figura 4. Estructura Norma ISO 9001:2015
Fuente: Adaptado de ISO 9001 (2015)

2.1.2. ESTRUCTURA DE ALTO NIVEL Y RELACION CON CICLO PHVA.
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La norma ISO 9001:2015, cuenta con una estructura de alto nivel, la cual
permite a los usuarios del Sistema de Gestion de la Calidad, la integracién con
los diferentes Sistemas de Gestion ISO, ya que se lograra que los tiempos y
recursos invertidos en su gestion se reduzcan a niveles considerables. Esta
Norma Internacional permite a una organizacion utilizar el enfoque a procesos,
en conjunto con el ciclo PHVA y el pensamiento basado en riesgos, para alinear
o0 integrar su sistema de gestion de la calidad con los requisitos de otras normas
de sistemas de gestion. La norma ISO 9001:2015 presenta la siguiente estructura

ver figura 5.
1ISO 9001:2015
1. objeto y campo d2 2 Relferencias 3 Témmos y
aphcacion nomatvas delinciones
[tﬁ..m& l“”“"'” 6. Planificacion [ 1. 4poyo Laomm la&m lio.lhnn
41 Entendhendo 61 Acocnes TiRecusos = 8fPunfcadny 91
ia organzacén y 5m' sabeiesgosy contd Segumieto, 101
Sy —Jd — L
A2 Necesidades 62 Otptves o2 mwmlmv evakaoin su
yeu:mnsde 52 Polica o2 cabdady 73 Toa de ! conteto 102 No
e ) (aserey |[owimiil] vy -
53 Roes, 74 92 Audioda
4 3 Alcance d8l responsabeidade Communicacion m, tema §
SGC Sy autondades Sl seves 1&?
- TSHomact peom
44.56Cy s : i 93 Revisén por
ps Fames  drecotn
85 Produccny
Mdﬂ
senicio
ANEXOD A :
Aclaraciin de 12 nueva estructura teeminologia y Conceptos 86 Lberackn ce
produckss Y
ANEXD B Senios
Ofras Normas riemacionales sobee geshin de caldad y sslemas
de gestdn de cabdad desamolndas por ¢l Comt Tiereo SOTC 9%"
176

Figura 5. Estructura Alto Nivel Norma ISO 9001:2015
Fuente: Adaptado de ISO 9001 (2015)

La estructura de alto nivel hace que toda Norma ISO se dote de la misma

forma la cual permite ser un elemento normativo y se convierte en un instrumento
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armonizador de normas en su estructura donde tenga un texto comun idéntico y
términos y definiciones comunes. (Alvarez, 2014).

Segun (Acosta, Pulido, & Araque, 2018). La Norma ISO 9001:2015 esta
estructurada en cuatro grandes bloques, completamente I6gicos, y esto significa
gue con el modelo de sistema de gestion de la calidad basado en ISO se puede
desarrollar cualquier actividad, sin importar si el producto o servicio lo brinda una
organizacion publica o privada, cualquiera que sea su tamafio.

En términos generales la metodologia PHVA segun la norma ISO 9001:2015,
se puede describir como la aplicacién de la teoria «del control» a los procesos y
sistemas administrativos. El ciclo PHVA puede aplicarse a todos los procesos y
al sistema de gestion de la calidad como un todo. La figura 6 muestra los
componentes del ciclo PHVA.

*Tomar acciones
para mejorar el
desempefio,
cuando sea
necesario

procesos
necesarios para
conseguir
resultados de
acuerdo con los
requisitos del
cliente, siguiendo
las politicas

establecidas por la )

~

« Establecer los )
objetivos y los

*Seguimiento y
medicion de los
procesos y los
productos para
comparar los
resultados con
los objetivos

\_planeados.

e Implementar lo
planificado;

J

L

Figura 6. Ciclo PHVA

Fuente: Adaptado de ISO 9001 (2015)

La Norma ISO 9001:2015 adopta la Estructura de Alto Nivel (High Level
Structure. El Anexo SL es el estdndar que define la nueva Estructura de Alto Nivel
para todos los sistemas de gestion de las Normas ISO, y sustituye a la 1ISO
GUIDE 83.
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Segun (Acosta, Pulido, & Araque, 2018). La Estructura de Alto Nivel,
presentada en la siguiente figura 6, ha sido creada para introducir un texto base
idéntico y unos términos y definiciones comunes. La Estructura de Alto Nivel
distribuye los requisitos en 10 secciones, conforme al enfoque del Ciclo PHVA,
de modo que resulten en una secuencia logica respecto a los requisitos de los
sistemas de gestion y propios al texto comun sobre los requisitos estables de los
sistemas de gestion, tales como la informacion documentada, las acciones

correctivas, las auditorias internas o la revision por parte de la direccion, entre

otros, ver figura 7.

Organizacion
y su
contexto (4)

Apoyo (7) Satisfaccion

del
E> Planific Hacer Cliente

Planificacion Operacion
(©) (8)

Requisitos Loderazgo

. esultados del
del Cliente (5) P <:§JGC
Evaluacién

Necesidades Mejora (10} de Verificar |Proyectos

desempefio

y Actuar R\ ) y servicios

expectativas

de las partes
interesadas

=

Figura 7. Estructura de Alto Nivel

Fuente: Adaptado de ISO 9001 (2015)
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2.1.3. PRINCIPIOS DE LA GESTION DE LA CALIDAD

La Norma Internacional ISO 9001:2015 se basa en los principios de la gestion
de la calidad descritos en la Norma ISO 9000:2015. Las descripciones incluyen
una declaracion de cada principio, una base racional de porqué el principio es
importante para la organizacion, algunos ejemplos de los beneficios asociados
con el principio y ejemplos de acciones tipicas para mejorar el desempefio de la
organizacion cuando se aplique el principio. Los principios de la gestion de la
calidad son siete a continuacion se describen:

Enfoque al cliente: Segun la (Escuela Europea de Excelencia (EEE), 2015)
todo el Sistema de Gestion de la Calidad busca intensificar el enfoque al cliente,
con el fin de aumentar su satisfaccion. Esto tiene que quedar muy claro para toda
la organizacion en todos y cada uno de sus procesos, procedimientos y
actividades.

Liderazgo y compromiso: segun (Camisén, Cruz, & Gonzéalez, 2006). Citando
a Juran y Gryna (1993: 22.5-22.6) y Deming (1982: 245-262) la responsabilidad
en la variabilidad de las caracteristicas de calidad de cada nivel jerarquico, con
base en su distincibn entre causas cronicas y esporadicas, la primera
responsabilidad de la direccién esta en las causas comunes o cronicas de
problemas de calidad, que estan implicitas al disefio de los procesos. La puesta
en practica de la Gestion de la Calidad desde un enfoque estratégico exige una
transformacién de la cultura organizativa, que empieza por el cambio de los
estilos de direccion.

Enfoque a procesos: segun (Gonzalez & Arciniegas, 2016) los requisitos
importantes para poder adoptar un enfoque basado en procesos dentro de una
organizaciéon (determinando los procesos, los resultados, los riesgos, los
insumos, la secuencia, los recursos, la interaccion, los indicadores, las
autoridades, las acciones para la obtencion de resultados, las responsabilidades,

entre otros aspectos).
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Mejora continua: segun (Gabarr6, 2022) la mejora continua, como uno de los
principios de gestion de la calidad, debe ser un objetivo permanente de la
organizacion. Se logra siguiendo el «Ciclo de Deming» o ciclo de Mejora
Continua. Para demostrar la aplicacion de este principio, las organizaciones con
éxito tienen un enfoque continuo hacia la mejora. Base racional, la mejora es
esencial para que una organizacion mantenga los niveles actuales de
desempeiio, reaccione a los cambios en sus condiciones internas y externas y
cree nuevas oportunidades.

Toma de decisiones basada en la evidencia: segun (Gonzalez, 2015) las
decisiones basadas en el analisis y evaluacion de los datos y la informacién son
mas propensos a producir los resultados deseados.

Gestion de las relaciones: segun (Gabarrd, 2022), el dltimo de los principios
de gestidn de la calidad aumenta la capacidad de crear valor en la organizacion
y al proveedor. Se demuestra la aplicacién de este principio a partir de identificar
y seleccionar los proveedores clave para la organizacion y se crean relaciones
entre los dos; donde se necesita desarrollar alianzas estratégicas con los
proveedores para ser mas competitivos y mejorar la productividad y rentabilidad,

en las alianzas gana tanto la organizacion como los proveedores.

2.1.4. NORMA 1SO 45001:2018

En la norma ISO 45001:2018. Una organizacién es responsable de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), de sus trabajadores y de la de otras
personas que puedan verse afectadas por sus actividades. Esta responsabilidad
incluye la promocion y proteccion de su salud fisica y mental.

La adopcion de un sistema de gestion de la SST tiene como objetivo permitir
a una organizacién proporcionar lugares de trabajo seguros y saludables,

prevenir lesiones y deterioro de la salud, relacionados con el trabajo y mejorar
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continuamente su desempefio de la SST. En la figura 8 muestra los principales
requisitos para orientar el uso de la NTC-ISO 45001:2018.

4. APOYO

4.2 Comprensién de las
necesidades y
expectativas de los

trabajadores y de otras
partes interesadas

4.3 Determinacién
del alcance del
sistema de gestién
de la 55T

4.4 Sistema de gestion
— delassT

5. LIDERAZGO

5.1 Liderazgo y
compromiso

5.2 Politica de la SST

00T

9. EVALUACION
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l 10 MEJORA |
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—| s5Ty planificacion

para lograrlos

7.2 Competencia

5.3 Roles, responsabi-
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- 8.2 Preparacion y
respuesta ante
emergencias

]

9.1 Seguimiento,

medicién, analisis y
evaluacién del
desempefio
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—  CONformidades y

acciones correctivas

9.3 Revision por la
direccién

10.3 Mejora
continua

Figura 8. Estructuray requisitos Norma ISO 45001:2018

Fuente: Grajales y Navarrete (2020)

Al Implementar un sistema de gestion de S.S.T en las organizaciones es una

decision estratégica y operacional que se convierte en un valor afiadido a toda

organizacion. El éxito de la implementacién del SG-SST el mantenimiento, la

eficacia y su capacidad para alcanzar los resultados dependen de muchos

factores entre ellos tenemos:

e El liderazgo, compromiso, responsabilidades y las rendiciones de cuentas a

la alta direccion.

e El desarrollo, liderazgo y fomento de una cultura organizacional por parte de

la alta direccidn, la cual favorezca los resultados esperados

e del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

e La comunicacion interna y externa.
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e Laconsultay la participacion de los trabajadores de la organizacion y en caso
de que existan, los representantes de los trabajadores.

e Los recursos necesarios para mantener en el tiempo el sistema.

e Las politicas de seguridad y salud, que ademas deberan ser compatibles con
los objetivos definidos y la direccion estratégica de la organizacion.

e Los procesos que permitan establecer los peligros, vigilar los riesgos de SST

y explotar las oportunidades para el sistema.

e Laevaluacién del desempefio y del seguimiento que se realiza al sistema para
gue este logre mejoras en su funcionamiento.

e La integracion del propio sistema de seguridad y salud ocupacional con el
resto de los procesos de la organizacion.

e Los objetivos del sistema de SST que deben establecerse de forma coherente

a la politica y oportunidades de SST de la organizacion.

La norma ISO 4500:2018 dice que la implementacion y la documentacion del
SG SST no evitara que los accidentes laborales ocurran dentro del entorno y
desarrollo de las actividades; solo permitira llevar un control de cada una de las
tareas y acciones del trabajo.

La ISO 45001, norma internacional de seguridad y salud en el trabajo
publicada en 2018, también cuenta con una estructura de alto nivel, es la misma
gue utilizan estandares comunes como lo son las normas ISO 14001 e ISO 9001,
entre otras. Al igual que estos estandares, la estructura coman de Alto Nivel que
posee también estd acompafiada por el Anexo SL y facilita la comprensién de los
requisitos y la integracién entre normas.

Segun (Morales & Alvarez, 2018) la Norma I1SO 45001 identifica un sistema
de gestion de la seguridad y salud en el trabajo como un sistema de gestion (o
parte de un sistema de gestion) utilizado para alcanzar la politica de la seguridad
y salud en el trabajo. Esta politica se centra en prevenir lesiones y deterioro de
la salud de los trabajadores y en proporcionar lugares de trabajos seguros y

saludables.
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2.1.5. MARCO LEGAL DECRETO 1072 DE 2015

El Ministerio de Trabajo, por medio de la Direccion de Riesgos Laborales,
publicé el Decreto 1443 de 2014 ahora Decreto Unico Reglamentario del Sector
Trabajo 1072 de 2015, estableci6 en su Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, las
disposiciones para la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST) en Colombia.

El decreto 1072 del 2015 se divide en Libro, Parte, Titulo, Capitulo, Seccién y
finalmente en articulos. Es asi como en el Libro 2, Parte 2, Titulo 4, CAPITULO
6, inicia con el Articulo 2.2.4.6.1. Objeto y campo de aplicacion y termina con
2.2.4.6.42 Contratacién de Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo, la

Estructura Decreto 1072 que se pude ver en la siguiente estructura. Ver figura 9.

Objeto, campo
Decreto 1072 (Decreto de aplicaciony
Unico Reglamentario definiciones
del Sector Trabajo)

‘ Politica.

Libro 2 (Régimen regla- Organizacion.
mentario del sector
trabajo)

Planificacion.

Titulo 4 (Riesgos Capitulo 6: Evaluacion.
laborales) SG-SST.
Aplicacion.

Auditoria.

Acciones de
Mejora

Capacitacion
obligatoria.

Disposiciones
Varias.

Figura 9. Estructura Decreto 1072 del 2015
Fuente: Ministerio del Trabajo (2015)
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2.1.6. SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION

Un Sistema Integrado de Gestion (SIG) segun (Camison, Cruz, & Gonzélez,
2006) es una plataforma comun para unificar los sistemas de gestion de la
organizacion en distintos ambitos en uno solo, recogiendo en una base
documental Unica los antes independientes manuales de gestion,
procedimientos, instrucciones de trabajo, documentos técnicos y registros,
realizando una sola auditoria y bajo un Unico mando que centraliza el proceso de
revision por la direccion.

Segun (Morales & Alvarez, 2018), se considera un sistema integrado de
gestion de la calidad, ambiental y de la seguridad y salud en el trabajo al conjunto
de elementos interrelacionados utilizados para satisfacer los requisitos de los
clientes, con un impacto ambiental minimo de los procesos desarrollados y con
el menor riesgo posible para la seguridad y salud de los trabajadores.

La integracion de los sistemas de gestion debe facilitar que en sus procesos
basicos estén recogidos los requisitos legales y normativos, en funcién de los
marcos reglamentarios y normativos que la organizacion esté comprometida a
cumplir. Segun (Morales & Alvarez, 2018), la integracion de varios sistemas de
gestion tiene grandes beneficios sin tener en cuenta el tamafio de la organizacion,
entre estos tenemos:

e Mayor alineaciéon con la politica y estrategia de la organizacion, pues se
dispone de una perspectiva conjunta de la calidad (negocio), el medio
ambiente y la seguridad y salud en el trabajo.

e Aumento de la eficacia en la gestion debido a una mayor integracion de la
faceta ambiental y de la seguridad y salud en el trabajo en el dia a dia de la
organizacion.

e Simplificacion y minimizacion de la documentacion y registros.

¢ Reduccion de costes por la optimizacion de los procesos, tiempo y recursos
asignados al sistema.

e Aumento de la coordinaciéon y mejora del trabajo en equipo entre las distintas
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areas de la organizacion.
e Mejora de la comunicacion interna y de la imagen externa.
¢ Mayor confianza de clientes y proveedores.

e Simplificacion del proceso de certificacion.

2.1.7. NORMA PAS 99 DEL ANO 2012

La norma PAS 99 es una Especificacion de Acceso Publico elaborada por
British Standards Institution (Institucion Britdnica de Normalizaciéon — BSI). A
pesar de que esta principalmente disefiada para ser utilizada en combinacion con
especificaciones/normas del sistema de gestiéon como ISO 9001, ISO 14001,
ISO/IEC 27001, ISO 22000, ISO/IEC 20000 y/o OHSAS 18001, también se puede
utilizar con otras especificaciones/normas nacionales e internacionales del
sistema de gestion. Ademas, se aplica a todos los tamafios y tipos de
organizacion.

Con frecuencia estos son operados como sistemas independientes. En todos
los sistemas de gestion, sin embargo, existen ciertos elementos comunes que se
pueden gestionar de manera integrada; la unidad esencial de todos estos
sistemas dentro del sistema de gestion general de la organizacion puede ser
reconocida y utilizada de la mejor manera.

A continuacion, se muestra una nueva estructura, con el enfoque PHVA, la
correlacion entre el proceso del sistema de gestion en el anexo SL esta indicado:

a) Contexto de la organizacion

b) Liderazgo

c¢) Planificacién

d) Apoyo

e) Operacion

f) Verificacion de evaluacion de desempefio

g) Mejora
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La siguiente figura 10, muestra que a medida que los distintos sistemas de
gestion los requisitos se pueden alinear en una sola estructura, es posible integrar
los requisitos comunes. Esta debe hacerse de una manera que es mas adecuado

a la organizacion.

REQUISITOS REQUISITOS REQUISITOS PEQUISITOS.
especiFicos scC [l esPECIFICOS sca il espeCIFicos ssT [l (ESPECIHICOS,

* REQUISITOS * REQUISITOS * REQUISITOS * REQUISITOS
COMUNES COMUNES COMUNES COMUNES

NC PAS 99
Requisitos comunes

Figura 10. Requisitos especificos y comunes

Fuente: Adaptado de PAS 99 (2012)

2.1.8. ANALISIS DE BRECHAS GAP

El analisis de brechas segun (Gonzalez H. , 2016) es una herramienta de
analisis para comparar el estado y desempefio real de una organizacién, estado
o situacién en un momento dado, respecto a uno o mas puntos de referencia
seleccionados de orden local, regional, nacional y/o internacional.

GAP se refiere al espacio entre "donde estamos"” (el presente) y "donde
gueremos estar" (el objetivo a alcanzar). Un analisis de deficiencias también
puede denominarse andlisis de necesidades, permitiéndonos determinar lo que

nos falta y los recursos necesarios para alcanzar los objetivos. Ver figura 11.
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Obijetivo

1 Objetivos
estratégicos
N\ Brecha Objetivos
Q‘O » estratégica Potencial
q
» Brecha Situacién
*_ operativa
< actual
Presente
Periodo

Figura 11. Analisis GAP
Fuente: lonos (2020)

La figura muestra la clara discrepancia entre el objetivo estratégico (curva
superior) y los resultados que se pueden lograr en condiciones 6ptimas (curva
media) o sin cambios (curva inferior).

Determinacion de los valores de las curvas en primer lugar, se introducen los
valores del objetivo estratégico. Por naturaleza, forman la curva ascendente mas
alta y pronunciada, ya que una empresa con un nuevo modelo de mercado
siempre quiere obtener el maximo beneficio. A continuacion, se pronostican los
valores de rendimiento futuros sobre la base de los valores reales de los procesos
empresariales actuales.

Finalmente, se calculan los valores que podrian lograrse en condiciones
Optimas. Esta curva suele ubicarse entre las curvas del estado deseado y del
estado real.

Segun (lonos, 2020) una brecha estratégica muy marcada muestra que el
objetivo es muy poco realista y que los recursos existentes (o carentes) en la
empresa no se han tenido suficientemente en cuenta en la planificacion. Las

posibles medidas a tomar pueden incluir la revision de la estrategia o la mejora
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del potencial de la empresa (por ejemplo, contratando mas personal o comprando
magquinas mas eficientes).

Una gran brecha operacional revela que hay obstaculos que afectan el
funcionamiento Optimo de los procesos empresariales. La lista de posibles
causas es larga y abarca desde los fallos técnicos del equipo operativo hasta la
falta de motivacion de los empleados.

Las metodologias de analisis GAP segun la (Escuela Europea de Excelencia
(EEE), 2015) son aplicadas a los Sistemas de Gestion como los de Calidad 1SO
9001, de la Seguridad y Salud en el trabajo 1ISO 45001. Estas metodologias
ayudan a afrontar algunas situaciones especificas como es el caso de la
adaptacion a las modificaciones del estandar de referencia o la preparacion de
una auditoria, tanto interna como externa.

(Gonzalez H. , 2016) nos dice que para llevar a cabo el GAP o Analisis de
brechas se deben desarrollar cuatro pasos, y en cada uno deberia poder definirse
una respuesta a la pregunta correspondiente:

Paso 1: Decidir cudl es la situacion actual que se desea analizar («lo que es»)
y se quiere resolver. En este paso se responde a la pregunta: ¢ Dénde estamos?

Paso 2: Delinear el objetivo o estado futuro deseado («lo que deberia ser»).
En este paso se responde a la pregunta: ¢ En el afio XXXX a donde deberiamos
llegar?

Paso 3: Identificar la brecha entre el estado actual y el objetivo. En este paso
se responde a la pregunta: ¢ Cuén lejos estamos de donde queremos estar?

Paso 4: Determinar los planes y las acciones requeridas para alcanzar el
estado deseado. En este paso se responde a la pregunta: ¢Como llegamos al
objetivo planteado?

Asi mismo (Gonzalez H. , 2016), que para la elaboracion del GAP o Analisis
de brechas es relevante tomar en consideracion los siguientes aspectos:
e Definir con claridad cual es la brecha que se desea analizar.

¢ |dentificar quiénes estan involucrados en la brecha.
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e Establecer cuales son las causas mas relevantes que determinan la brecha.

¢ I|dentificar las diferencias de comportamiento entre los sistemas o actores a
comparar en la brecha.

¢ Identificar los indicadores y/o atributos de la situacion actual y elaborar un
listado, con la finalidad de medir o caracterizar la brecha.

e Delinear con claridad el objetivo o estado futuro deseado.

e Definir acciones a seguir para salvar la brecha.

e Establecer los diferentes escenarios que existen para disminuir la brecha.

e |dentificar los recursos necesarios para disminuir o eliminar la brecha.

e Establecer qué tiempo (cronograma) se requiere para disminuir o eliminar la
brecha.

Segun (Gonzalez H. , 2016), en el caso del Analisis GAP ISO 9001:2015 e
ISO 45001:2018, esta metodologia estd especialmente orientada a las
organizaciones que afrontan el proceso de transicion hacia la nueva version de
la norma, aunque también es una ayuda a aquellas que por primera vez trabajan
en el ambito de los Sistemas de Gestion de la Calidad. La utilizacién de GAP
Analisis en la implementacién de las normas ISO permite conocer en medida un
Sistema de Gestién de la Calidad cumple con los requisitos de la Norma I1SO
9001:2015 e ISO 45001:2018, revisando el nivel de cumplimiento que tienen sus
sistemas de gestidn de los requisitos de esta norma, identificando deficiencias y
necesidades de dicho SGC.

Para la realizacién del andlisis de deficiencias GAP puede ser aconsejable
utilizar un modelo de madurez para la evaluacion del cumplimiento. En el anexo
A de la norma (ISO 9004, 2018), en el item A.2 Modelo de madurez, una
organizacion madura tiene un desempefio eficaz y eficiente y logra el éxito
sostenido al hacer lo siguiente:

e comprender y satisfacer las necesidades y expectativas de las partes
interesadas;

e hacer el seguimiento de los cambios en el contexto de la organizacion;
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e identificar posibles areas de mejora, aprendizaje e innovacion;

e definir y desplegar politicas, estrategia y objetivos;

e gestionar sus procesos y Sus recursos;

e demostrar confianza en las personas, guiandoles hacia un compromiso
mayor;

e establecer relaciones beneficiosas con las partes interesadas, tales como
proveedores externos y otros aliados.

La autoevaluacion puede proporcionar una visién global del desempefio de
una organizacion y del grado de madurez de su sistema de gestion. Puede ayudar
a identificar areas para la mejora y/o la innovaciéon y a determinar prioridades
para acciones subsiguientes. Esta herramienta utiliza cinco niveles de madurez,
que pueden ampliarse para incluir niveles adicionales o personalizarse segun sea

necesario.
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CAPITULO IlI
MARCO METODOLOGICO

El marco metodolégico esta integrado por elementos correspondientes a una
serie de criterios tedrico-metodolégicos que abarcan tanto la naturaleza o
enfoque del estudio, como el disefio de la investigacion, el cual reviste
caracteristicas y clasificaciones particulares para cada enfoque de investigacion.
En este capitulo se describe la metodologia a seguir en el desarrollo del presente
trabajo, dando a conocer el tipo de proyecto y su clasificacion, ademas del disefio
del proyecto que explica la metodologia que se usara.

Ademas, se menciona la Estructura Desagregada de Trabajo (EDT), donde
se relata las actividades relacionadas con cada uno de los objetivos especificos,
igualmente de su correspondiente metodologia, referida a la explicacion detallada
de cada entregable. Posteriormente se describiran las técnicas y herramientas
gue se utilizaran para la recopilacion de la informacion necesaria y los

procedimientos a utilizar.

1. TIPO DE PROYETO.

Segun (Cid & Méndez, 2007) existen varios tipos de investigacion, desde el
punto de vista histérico, tedrico, cuantitativo o experimental. Pero también es
importante advertir que no existen los tipos “puros”. En la realidad se practica
cierta combinacion de ellos.

En este trabajo de investigacion prima la investigacion aplicada o practica,
Segun Murillo (2018) como cito (Cordero, 2009). La investigacion aplicada recibe
el nombre de “investigacion practica o empirica”, que se caracteriza porque busca
la aplicacion o utilizacién de los conocimientos adquiridos, a la vez que se
adquieren otros, después de implementar y sistematizar la practica basada en

investigacion. El uso del conocimiento y los resultados de investigacion que da
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como resultado una forma rigurosa, organizada y sistematica de conocer la
realidad. De igual manera segun (Cid & Meéndez, 2007), cuando las
investigaciones tienen como proposito el cambio y la mejoria humana, resolver
problemas practicos, se habla de investigacion aplicada.

Este trabajo enmarca otro tipo de investigacion, como lo es la descriptiva,
segun (Hernandez, Collado, & Baptista, 2014) ya que esta permite con los
estudios descriptivos especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles
de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenbmeno
gue se someta a un andlisis. Es decir, inicamente pretenden medir o recoger
informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las
variables a las que se refieren, esto es, su objetivo no es indicar cémo se
relacionan éstas.

Como lo citan (Cid & Méndez, 2007), describir es caracterizar algo. Para
describirlo con propiedad, generalmente se recurre a medir alguna o varias de
sus caracteristicas.

Teniendo en cuenta el caso de estudio de este proyecto, contempla la
obtencion de informacion a traveés, listas o formatos segun sea el caso. Con el fin
de conocer cual es la brecha existente entre la Norma 1SO 9001:2008 y la Norma
ISO 9001:2015, como también el andlisis GAP de la Norma ISO 45001:2018 y el
Decreto 1072 del 2015.

2. DISENO DEL PROYECTO.

Segun (Samper, Collado, & Lucio, 2014) la gestacion del disefio del estudio
representa el punto donde se conectan las etapas conceptuales del proceso de
investigacion como el planteamiento del problema, el desarrollo de la perspectiva
tedrica y las hipotesis con las fases subsecuentes cuyo caracter es mas
operativo. El desarrollo de este proyecto se considera de modalidad mixta, no

experimental y estudio de campo.
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Como lo definen (Hernandez, Collado, & Baptista, 2014) la investigacién no
experimental son los estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de
variables y en los que s6lo se observan los fendmenos en su ambiente natural
para analizarlos. Por esta razon, en un estudio no experimental no se genera
ninguna situacion, sino que se observan situaciones ya existentes, no
provocadas intencionalmente en la investigacion por quien la realiza.

Los autores (Stracuzzi & Pestana, 2006, pag. 96) definen: el disefio no
experimental es el que se realiza sin manipular en forma deliberada ninguna
variable. El investigador no sustituye intencionalmente las variables
independientes, se observan los hechos tal y como se presentan en su contexto
real y en un tiempo determinado o no, para luego analizarlos. Por lo tanto, en
este disefio no se construye una situacion especifica sino que se observa las que
existen.

Con base en los autores citados, corresponde a un trabajo no experimental,
ya que en este caso el proyecto de investigacion no hay manipulacion de
variables, y lo primero que se hace es recolectar una informacion para luego
realizar el andlisis de la brecha existente entre las Normas ISO 9001:2008 y la
Norma ISO 9001:2015, como también el analisis de brecha entre de la Norma
ISO 45001:2018 y el Decreto 1072 del 2015. Para determinar las acciones
necesarias para el cierre de estas y finalmente formular un plan de trabajo.

El estudio de campo se usa para recopilar la informacién necesaria de forma
directa o de las fuentes primarias, existentes en la empresa. Segun los autores
(Stracuzzi & Pestana, 2006, pag. 97) , definen: la Investigacibn de campo
consiste en la recoleccion de datos directamente de la realidad donde ocurren los
hechos, sin manipular o controlar las variables. Estudia los fendmenos sociales
en su ambiente natural. El investigador no manipula variables debido a que esto
hace perder el ambiente de naturalidad en el cual se manifiesta.

Por su parte los autores (Stracuzzi & Pestana, 2006, pag. 98) citando a Sabino
(1992) sefiala que se basa en informaciones o datos primarios, obtenidos

directamente de la realidad (...) para cerciorarse de las verdaderas condiciones
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en que se han conseguido sus datos, haciendo posible su revisidbn o modificacion
en el caso de que surjan dudas respecto a su calidad.

En base a los autores corresponde a un trabajo de campo ya que toda la
informacion que se debe recolectar se encuentra disponible en la empresa
Genionet Telecomunicaciones, las cuales estan en el Sistema de Gestion de la

Calidad y el Sistemas de Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo.

3. ESTRUCTURA DESAGREGADA DE TRABAJO.

Para cubrir todos los aspectos establecidos en el alcance del trabajo final de
grado, se describe la estructura desagregada de trabajo (EDT), donde se explica
la descomposicion jerarquica orientada al entregable, esto en relacion con el
trabajo que sera ejecutado para lograr los objetivos y mostrar los entregables
requeridos, con la finalidad de describir el alcance del Trabajo Final de Grado.

Ver la siguiente figura 12.

Proponer un plan de implementacién de un sistema integrado de gestion de calidad bajo la norma 1SO
9001:2015 y la norma 1SO 45001:2018, respectivamente, para la empresa Genionet Telecomunicaciones

Determinar las
Diagnosticar el estado acciones necesarias
actual de la Empresa para el cierre de
brechas

Disefiar un plan de
actividades para la
implementacion

- s

-‘"/‘1.‘1. Determinar las brechas | 2.1. Determinar la I 3';' I?aenﬁmrlos objetivos
de cumplimiento de la 1SO informacién . plan, )
9001:2015 respectoa la documentada requerida e -
norma implementada |SO para el SIG ) 3.2. Definir los pasos y
9001:2008, y de la norma . ac_tividades cn’tilc’as para
1SO 45001:2018 respectoal /2.2 Identificarlos | la implementacion,
decreto 1072 del 2015. )i instrumentos y - -

-~ accionesr ios 3.3. Estimar los plazos y
para el cierre de definir les recursos
hrechas. necesarios )

‘ 3.4. Estimar los costos y
I o e beneficios
B obietivos espaciiifos i ) . Informe de - 4
[ S— Analisis —_— | acciones para el : : Plan c!e
Entragabiss ——| GAP = clerrs ds brachas. | — trabajo

Figura 12. Estructura desagregada de trabajo (EDT)

Fuente: Elaboracién propia
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El objetivo principal de este trabajo es proponer un plan de implementacion
de un sistema integrado de gestion de calidad bajo la norma 1ISO 9001:2015 vy la
norma ISO 45001:2018, respectivamente para la empresa Genionet
Telecomunicaciones. El cual por medio de cada uno de los objetivos especificos

permitira contribuir al alcance del objetivo general.

4. METODOLOGIA.

El presente proyecto de investigacion se orienta bajo aspectos necesarios de
la metodologia adoptada con el fin de soportar las técnicas y procedimientos que
estan inmersos durante el desarrollo del proyecto, ya que se evalla los resultados
de la propuesta metodoldgica que se emplea para como técnica de investigacion
y se analizan los referentes documentales normativos existentes articulandose a
varios modelos de gestion para su desarrollo.

Para ello, se describe detalladamente como se ejecutard cada objetivo
especifico del EDT, realizando el levantamiento de la informacion por medio de
listas de verificacion y registros que estan adecuados para cada caso.
Posteriormente se determina la informacion documentada requerida por el SIG.
Seguidamente se identifican los métodos y controles necesarios para los
procesos del SIG.

Para poder disefiar el plan de actividades para la implementacion, se debe
primero definir los objetivos del plan, definir los pasos y actividades criticas para
la implementacion, seguidamente se estiman los plazos y los recursos necesarios
para la implementacioén y finalmente se estiman los costos y beneficios del plan

de implementacion.
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4.1. DIAGNOSTICAR EL ESTADO ACTUAL DE LA EMPRESA.

Para comprender el estado actual de los sistemas de gestion,
correspondientes a la empresa, aplicando lista de verificacion de las normas ISO
9001:2015 y I1SO 45001:2018 para asi definir el camino a seguir; con el fin de
identificar los aspectos propios de la empresa objeto de estudio, lo cual se dejara
plasmado en el instrumento de identificacion de brechas.

Las normas ISO no proponen una metodologia especifica para el andlisis de
brechas; se pueden aplicar herramientas que permitan determinar el
cumplimiento de la norma ISO 9001:2015 respecto a la norma implementada 1ISO
9001:2008 y de igual manera determinar las brechas de cumplimiento de la
norma ISO 45001:2018 y del decreto 1072 del 2015. Segun la (Escuela Europea
de Excelencia (EEE), 2015). EI GAP andlisis es una metodologia que muchas
organizaciones se plantean utilizar para la transicion de la norma ISO 9001
version 2015. Se basa en evaluar si el Sistema de Gestion de la Calidad esta a

punto para realizar la transicion o si faltan ain algunos puntos por tratar.

4.1.1. DETERMINAR LAS BRECHAS DE CUMPLIMIENTO DE LA 1SO
9001:2015 RESPECTO A LA NORMA IMPLEMENTADA ISO 9001:2008 Y DE
LA NORMA I1SO 45001:2018 RESPECTO AL DECRETO 1072 DEL 2015.

Para poder determinar la brecha existente entre las normas ISO 9001, el
decreto 1072 del 2015 y la norma ISO 45001, la técnica de recoleccion de
informacién utilizada es un analisis de brechas o andlisis GAP, debido a la
facilidad para generar las respuestas a dos cuestiones: ¢en qué situacion
estamos? y ¢dénde queremos estar? Es un punto de partida porque resalta con
claridad las areas en las que la organizacion requiere mejoras importantes.

El analisis de brechas permite identificar la distancia existente entre el

Sistema de Gestion de la Calidad implementado por la organizacién con base en
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la norma ISO 9001:2008 y los requisitos exigidos por la edicion 2015, del Decreto
1072 del 2015 y los requisitos exigidos de la Norma ISO 45001:2018.

A continuacién, se puede ver el flujo del proceso de andlisis de las brechas
para implementar con relacion a las normas ISO 9001:2015 e ISO 9001:2008, la
Norma 1SO 45001:2018 y del Decreto 1072 del 2015, el cual se realizara en

cuatro etapas asi. ver figura 13.

\ ejecucion
E'[g] |,.|l del planI

e i w‘h

Figura 13. Proceso de Anélisis GAP

—

Fuente: Adaptado de Jiménez (2015)

4.1.1.1. FASE 1 REVISION Y DISENO DE LISTAS DE VERIFICACION
Para iniciar un analisis de las brechas se requiere el apoyo total del ejecutivo

o del gerente; al momento, el lider del proyecto de implementacion ya debe tener

nombre y tener en claro el propésito del andlisis; el andlisis de las brechas
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requiere de ciertos requisitos que la organizaciéon debe planificar previamente

para su flujo eficaz.

En esta fase se deben realizar las siguientes actividades:

Revision de la 1SO 9001:2015 e ISO 9001:2008 anexo A y la Norma ISO
45001:2018 con el Decreto 1072 del 2015, anexo B, en la realizacion de la
correlacion de la Norma 45001:2018 y el Decreto 1072 de 2015 segun
Cérdoba, Morales y Vallejo (2019).

Disefar una lista de verificacion de analisis de brechas de la ISO 9001:2015
e 1SO 9001:2008 y la Norma ISO 45001:2018 con el Decreto 1072 del 2015,
ver Anexos Cy D, donde se obtendran los resultados porcentuales de acuerdo
con el calculo del nivel de cumplimiento de cada norma. Estos se calcularan
como la suma del valor promedio y de dividira por el niumero de requisitos de
cada capitulo. Asi en el capitulo 4 se calificaran 11 requisitos por una escala
de valoraciones 1 a 5.

Definicion de criterios del nivel de madurez.

A continuacion, se presenta en la Cuadro 1 utilizada para definir los niveles y

criterios de madurez.

Cuadro 1

Niveles de Madurez

NIVEL | DESEMPENO ORIENTACION
1 Nivel béasico, sin | No hay una aproximacion sistematica evidente; sin
formalizar resultados, resultados pobres o resultados impredecibles.
2 Nivel  documentado, | Aproximacion sistematica basada en el problema o en la
pero no implantado prevencion; minimos datos disponibles sobre los resultados
de mejora.
3 Documentado e | Aproximacién sistematica basada en el proceso, etapa
implementado temprana de mejoras sistematicas, datos disponibles sobre
la conformidad con los objetivos y existencia de tendencias
de mejora.
4 Alto nivel de madurez | Proceso de mejora en uso; buenos resultados y tendencia
en cumplimiento vy | mantenida a la mejora.
resultados obtenidos
5 Obtenemos los | Proceso de mejora ampliamente integrado; resultados
mejores resultados del | demostrados de "mejor en su clase" por medio de estudios
sector en el tema | comparativos (benchmarking).
planteado

Fuente: Jiménez (2015)
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Para establecer el nivel de madurez se aplicara la herramienta del anexo A

de la norma ISO 9004:2018 “Gestion de la calidad — Calidad de una organizacion

— Orientacion para lograr el éxito sostenido”.

4.1.1.2. FASE 2 PLANIFICACION

Esta etapa se inicia con la organizacion del personal que va a estar encargado

de la integracion o bien se puede integrar un equipo interno de andlisis dirigido

por un consultor externo o por el lider del proyecto de implementacion.

El plan de andlisis es la ruta para seguir, debe contener la informacién

necesaria y suficiente de tal manera que le permita desarrollar el andlisis sin

contratiempos, fluido y de manera concertada con los entrevistados. En esta

etapa se recomienda realizar las siguientes actividades e identificar, ver siguiente

cuadro 2:

e Tipo de analisis, objetivos y alcance

e Perfiles, lider, evaluador y caracterizacion de los procesos

e Elaboracion agenda preliminar, tiempo, ubicacion

Cuadro 2

Plan de andlisis de las brechas

Plan de andlisis de las brechas para:

GENIONET TELECOMUNICACIONES SAS

Tipo de analisis:

Objetivos:

Alcance del andlisis interno:

Equipo que integra el personal para el analisis.

Coordinador:

Evaluador:

Fecha [Area/Proceso

Lider Hora Tiempo

Ubicacion

Alcance

Fuente: Jiménez (2015)
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4.1.1.3. FASE 3 EJECUCION

Con el cuadro anterior se planifica el analisis de brechas y luego se ejecuta,
en esta fase se designa la persona encargada de la ejecucion del plan a cargo
del equipo que integra el personal para el analisis, en esta etapa se realizan las
siguientes actividades:

e Estimacion del nivel de madurez de las clausulas: Concretamente, esta norma
propone cinco niveles de madurez, que pueden tomarse como criterios de

puntuacion en la evaluacion de un cuestionario segun los anexos Fy G.

e Revision de las calificaciones del analisis de brechas.

4.1.1.4. FASE 4 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Al final de esta etapa, se debe tener un analisis con valores unificados, una
Gnica puntuacion por elemento y apartado, una uUnica hoja de resultados de
andlisis y una relacién agregada de oportunidades de mejora, fortalezas e
innovaciones aprovechables. En esta se deben realizar las siguientes
actividades:

e Elaboracion de graficas de madurez y brechas: Esta se elabora teniendo en
cuenta los resultados obtenidos en las listas de verificacion de cada una de

las normas, 1SO 9001 y de la ISO 45001, ver Cuadro 3.

Cuadro 3
Resultados de andlisis de las brechas
NUMERAL | REQUISTOS PORCENTAJE PORCENTAJE

CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO
ISO 9001 ISO 45001

4 Contexto de la

organizacion
5 Liderazgo
6 Planificacion
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Cuadro 3

(Cont..)
7 Soporte
8 Operacion
9 Evaluacion del desempefio
10 Mejora
TOTAL

Fuente: Elaboracion propia

Con la informacién del cuadro 3, se realizaran las graficas correspondientes

al analisis de brechas de cada una de las normas.

e Interpretacion de resultados: para la interpretacién de los resultados se

utilizard la informacion que esta en el cuadro 4, donde se tendra en cuenta

una escala de valoracion de acuerdo con nivel de madurez de cada requisito.

Cuadro 4

Interpretacion de los resultados de analisis de las brechas

RESUMEN INTERPRETATIVO DE LOS RESULTADOS

DIAGNOSTICO DE SITUACION

A TOMAR EN CUENTA AL PLANIFICAR LA
IMPLEMENTACION DE ISO

Entre
ly2

La organizacion estd en un nivel basico y tiene
grandes oportunidades de mejora al implementar
ISO 9001 y de la ISO 45001:2018. Necesita
asegurar el cumplimiento de los requisitos de los
clientes para afianzar su cuota de mercado.

Entre
2y3

La organizacion tiene un sistema de gestién que en
general satisface los requisitos de los clientes, pero
requiere formalizarse. La implementacion de 1SO
9001y de la1SO 45001:2018 debe orientarse hacia
mejorar los procesos relacionados con el cliente e
Se debe implementar procesos de mejora
continua.

Con relacion al sistema de gestion de la
calidad y a la Seguridad y Salud en el Trabajo:
Realice un andlisis de los requisitos que hayan
alcanzado menor puntuacién, priorice y ejecute
un plan de accién para la implementacion
detallado siguiendo los requisitos de la norma
ISO 9001 y de la I1SO 45001:2018
Ademas de lo anterior, utilice el benchmarking y
otras herramientas avanzadas para continuar
conla planificacion de la implementacion.

Entre
3y4

En general, la organizacion satisface las
necesidades y expectativas de los clientes
(supera los requisitos de la Normas 1SO 9001 y
de la 1ISO 45001:2018). Puede mejorar
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Cuadro 4
(Cont..)

aumentando la involucracion de las partes
interesadas (personas, accionistas, sociedad) en
su negocio.

Entre | La organizacion se encuentra en un estado
4y5 | avanzado de implementacion. de la Normas ISO
9001y de la ISO 45001:2018).

Fuente: Adaptado Jiménez (2015)

En este paso se debe examinar aquellos resultados que hayan sido menores
a 3 puntos, ya que son los que reflejan las mejores oportunidades para
implementar la norma ISO 9001:2015, e ISO 45001.2018 y se requieren atender
con prioridad.
e Reporte del andlisis de brechas: para este informe y analisis se utilizara el
siguiente tipo de reporte.

NOMBRE DE LA EMPRESA:

DIRECCION:

FECHA:

EQUIPO POR PARTE DE LA EMPRESA

RESULTADOS DEL ANALISIS DE BRECHAS

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE CLAUSULAS (1ISO/9001:2015)
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE CLAUSULAS (ISO/45001:2018)
RESUMEN CUMPLIMIENTO NORMAS ISO.

4.2. DETERMINAR LAS ACCIONES NECESARIAS PARA EL CIERRE DE
BRECHAS.

En esta fase se van a determinar las acciones necesarias para el cierre de

brechas se hace indispensable que el diagndstico inicial sea lo mas acertado a
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la realidad de la empresa de esta manera se puede lograr el éxito en la transicion
de las normas, donde se van a realizar las siguientes actividades:
e Determinar la informacion documentada requerida para el SIG.

e Identificar los instrumentos y acciones necesarios para el cierre de brechas.

4.2.1. DETERMINAR LA INFORMACION DOCUMENTADA REQUERIDA
PARA EL SIG.

En este paso se hace necesario conocer cual es la documentacion requerida
por el Sistema Integrado de Gestion, con el fin de cumplir los requisitos
normativos y legales. De acuerdo con las normas ISO 9001:2015, la Norma ISO
45001:2018 y el Decreto 1072 del 2015.

Para determinar la informacion documentada requerida por la empresa,
previamente se hard una revision documental de los requisitos exigidos por las
normas ISO 9001, 45001 y el Decreto 1072 del 2015, luego se llevara a cabo el
disefio de una lista de verificacion ver Anexo E, en el que se incluye los
documentos exigidos por la norma ISO 9001:2015 y la 45001:2018, asi como lo
indicado en el decreto 1072.

4.2.2. IDENTIFICAR LOS INSTRUMENTOS Y ACCIONES NECESARIOS
PARA EL CIERRE DE BRECHAS.

En este paso se van a identificar cuales son las acciones necesarias para
poder realizar el cierre de brechas conociendo cuales son los requisitos que faltan
0 no se tienen y de igual manera definir el instrumento mas adecuado. Segun el
mapa de procesos de la empresa Genionet Telecomunicaciones, podemos ver

en la siguiente Cuadro 5.
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Cuadro 5

Instrumentos y acciones

ISO 9001 e ISO 45001 INSTRUMENTOS | ACCIONES
4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

5. LIDERAZGO
6. PLANIFICACION

7. APOYO

8. OPERACION

9.EVALUACION DE DESEMPENO
10.MEJORA

Fuente: Elaboracion propia.

Es de notar que el control de cada uno de los procesos se realiza desde el

inicio hasta el final de cada uno de ellos.

4.2.3. INFORME DE ACCIONES PARA EL CIERRE DE BRECHAS

En este paso se tendra en cuenta el analisis de brecha de cada una de las
normas, donde hace parte la informacién documentada requerida por el SIG y los

instrumentos y acciones de cada proceso ver cuadro 6.

Cuadro 6

Informe y acciones

Situacién actual | Situacion ideal Brecha Plan de accidon

Fuente: Elaboracion propia.

59



4.3. DISENAR EL PLAN DE ACTIVIDADES PARA LA IMPLEMENTACION.

Una vez determinadas las acciones necesarias para el cierre de brechas,
teniendo en cuenta la informacion documentada requerida para el SIG y se halla
Identificado los métodos y controles necesarios para los procesos del Sistema
Integrado de Gestion, se procede a realizar el disefio del plan de actividades para
la implementacién del sistema integrado de gestion, el cual se hara teniendo en

cuenta los siguientes cuatro pasos, ver figura 14.

1. Definir los objetivos
del plan.

2. Definir los pasos y actividades
criticas para la implementacion

3. Estimar los plazos y definir los
recursos necesarios

4. Estimar los costos

Figura 14. Plan de actividades

Fuente: Elaboracion propia

4.3.1. DEFINIR LOS OBJETIVOS DEL PLAN.

Con los objetivos del plan definidos se lograra la implementacion de la

integracion de una manera eficaz, permitiendo de esta manera que se cumplan
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los objetivos empresariales y de este este proyecto de integracion. Los objetivos
definen de las acciones que se van a desarrollar durante la implementacion del
sistema de gestidn integrado en la organizacion de un modo eficaz y controlado.
En esta actividad se definen de la siguiente manera:

e Quiénes: el equipo de implementacién de la integracion

e Técnica aplicada: lluvia de ideas o brainstorming.

e Instrumento: acta de la reunion.

4.3.2. DEFINIR LOS PASOS Y ACTIVIDADES CRITICAS PARA LA
IMPLEMENTACION.

Segun la norma (PAS99, 2012) La integracion debe planificarse e
implementarse de manera estructurada. Los siguientes son los pasos para la
integracion y actividades criticas que se van a aplicar para realizar el proceso de
integracion de las dos normas, 1ISO 9001:2015 y la ISO 45001:2018. El cual se
llevara en once (11) pasos o etapas, Ver Cuadro 7. Muchas de las actividades,
se pueden planificar en forma paralela, algunas combinarse y en todos los casos

debe haber un responsable de su implementacion.

Cuadro 7

Pasos de implementacion del plan

Actividad

- Herramienta
critica

N.° [Actividad Responsable

1 | Definicion del alcance del SIG

Disefio del documento descriptivo
del SIG:

* Mision, vision, valores, politica de
calidad y SST.

* Objetivos de calidad y SST.

Cuadro 7
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(Cont..)

* Mapa de procesos.
* Requisitos y alcance del

sistema
« Listado de informacion
documentada controlada.

3 | Crear la informacion
documentada de los procesos
operativos

4 | Crear la informacion
documentada de los procesos
estratégicos

5 | Crear la informacion
documentada de los procesos
de apoyo

6 | Implementar la ID en los
procesos operativos

7 | Implementar la ID en los
procesos estratégicos
Implementar la ID en los

8
procesos de apoyo

9 Implementar ~ proceso  de
auditoria interna

10 Implementar revision por la
direccion

1 Reallilzar_ auditoria de
certificacion

ID = Informacién documentada.

Fuente: Elaboracioén propia.

4.3.3. ESTIMAR LOS PLAZOS Y DEFINIR LOS RECURSOS NECESARIOS.

Para estimar los plazos y recursos necesarios, se debe conocer el plan de
implementacion del SIG de la empresa. Para el desarrollo del sistema integrado
es necesario contar con los recursos humanos, financieros y tecnolégicos para

lograr los objetivos establecidos. Ver cuadro 8.
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Cuadro 8

Plazos y recursos

N.O

Actividad

Recursos

Método

Duracién

Definicion del alcance del
SIG

Disefio del documento
descriptivo del SIG:

* Misién, vision, valores,
politica de calidad y SST

* Objetivos de calidad y SST
* Mapa de procesos

* Requisitos y alcance del
sistema

* Listado de informacion
documentada controlada

Crear la informacion
documentada de los
procesos operativos

Crear la informacion
documentada de los
procesos estratégicos

Crear la informacion
documentada de los
procesos de apoyo

Implementar la ID en los
procesos operativos

Implementar la ID en los
procesos estratégicos

Implementar la ID en los
procesos de apoyo

Auditoria interna

10

Revision por la direccion

11

Auditoria de certificacién

Fuente: Elaboracién propia.
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4.3.4. ESTIMAR LOS COSTOS Y BENEFICIOS.

Los costos y beneficios de la integracion de los dos sistemas de gestidon
incurren en alguna inversion de recursos, como econdmicos, tecnoldgicos,
humanos, como también tienen muchos beneficios. Es importante contar con el
compromiso absoluto de la alta gerencia de la empresa Genionet
Telecomunicaciones, los costos y beneficios esperados para la del Sistema
Integrado de Gestion. ver Cuadro 9.

Cuadro 9

Costos y beneficios SIG

N2 | Actividad Costos Beneficios

1 | Definicion del alcance del SIG
2 | Disefio del documento descriptivo

del SIG:
3 | Crear la informacion
documentada
4 | Implementar la ID en los
procesos.

5 | Auditoria interna

6 | Revision por la direccion

7 | Auditoria de certificacion

Fuente: Elaboracion propia

Los costos y beneficios se describen de manera cualitativa, entendiendo las
oportunidades de mejora en cada uno de los pasos. Para el célculo de estos se
tiene en cuenta el personal involucrado en el proceso de integracion, los equipos
tecnoldgicos y materiales, donde se realizara una aproximacion de los recursos

monetarios necesarios para completar las actividades del proyecto.
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4.3.5. PLAN DE TRABAJO.

En este punto se tienen en cuenta los objetivos, los pasos y las actividades

criticas para la implementacion, los plazos estimados y los recursos necesarios,

asi como también los costos y beneficios para la integracion del Sistema de los
Gestion de la Calidad y SST.
El plan de trabajo se realiza segun el siguiente cuadro 10.

Cuadro 10.

Plan de trabajo

PARA QUE
(NUMERAL /NO
CONFORMIDAD
SUBSANADA)

QUE
(ACTIVIDAD)

COMO(
DESPLIEGUE DE
ACTIVIDADES )

QUIEN
(RESPONSABLE)

CUANDO

(EJECUCION)

Inicio

Cierre

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO IV

RESULTADOS DEL PROYECTO



CAPITULO IV
RESULTADOS DEL PROYECTO

En este dltimo capitulo, se presentan los resultados del andlisis de la
informacion obtenida en la investigacion realizada de acuerdo con los objetivos
de la investigacion como es el diagnostico del estado actual de la empresa
GENIONET TELECOMUNICACIONES S.A.S, frente al cumplimiento de los
requisitos establecidos por las normas ISO 9001:2015 y la norma ISO
45001:2018, mediante un analisis de brechas. Se determinan las acciones
necesarias para el cierre de brechas de los requisitos de ambas normas y se
disefia un plan de actividades para implementacion del Sistema Integrado de
Gestion para la Empresa GENIONET TELECOMUNICACIONES S.A.S

1. DIAGNOSTICO DEL ESTADO ACTUAL DE LA EMPRESA GENIONET
TELECOMUNICACIONES, FRENTE AL CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS ESTABLECIDOS POR LAS NORMAS ISO 9001:2015 Y LA
NORMA 1SO 45001:2018, MEDIANTE UN ANALISIS DE BRECHAS.

De acuerdo con analisis realizado mediante la herramienta de los anexos F y
G. se puede determinar la brecha existente, entre las normas 1SO 9001 e ISO

45001, en cada uno de los numerales correspondiente a las normas.

1.1. DIAGNOSTICO SEGUN LA NORMA 1SO 9001:2015 E ISO 9001:2008 Y LA
NORMA 1SO 45001:2018 CON EL DECRETO 1072 DEL 2015.

Para establecer un diagndstico inicial del nivel de cumplimiento de la Norma
ISO 9001:2015 se aplico el Anexo F y para la norma ISO 45001:2018 y el decreto
1072 del 2015 se aplica el anexo G. Se revisan los requisitos establecidos en la

norma en mencion a través de una matriz ponderada en materia de Gestién de
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la Calidad y Seguridad y Salud en el Trabajo, los resultados se describen a
continuacion ademas de asignarsele un porcentaje de cumplimiento en cada uno
de los requisitos acorde con la norma ISO 9001 para la Gestion de la Calidad y
la norma 1SO 45001, Seguridad y Salud en el Trabajo.

Como resultado de la ponderaciéon de cada requisito, se obtuvieron los
valores porcentuales por cada apartado de cada norma, lo que se refleja en las

siguientes Tablas 1y 2, respectivamente.

Tabla 1
Cumplimiento norma ISO 9001:2015
N.2 | REQUISITOS ISO 9001:2015 % de
cumplimiento

4 | CONTEXTO DE LA ORGANIZACION 36%
5 | LIDERAZGO 40%
6 | PLANIFICACION 60%
7 | APOYO 57%
8 | OPERACION 36%
9 | EVALUACION DE DESEMPENO 60%
10 | MEJORA 56%
TOTAL 49%

Fuente: Elaboracion propia

Para cada uno de los requisitos, se realiza el célculo del porcentaje de
cumplimiento teniendo en cuenta el nivel de e implementacion de acuerdo con
los ANEXOS registros E y F, donde se encuentran la informacién ya tabulada, de
acuerdo con la escala de valoracion de 1 a 5 realizada para evaluar cada uno de
los requisitos del SIG, donde cinco (5) es el maximo puntaje que corresponde a
“obtenemos los mejores resultados del sector en el tema planteado” y uno (1) es
el menor puntaje que corresponde a “Nivel basico, sin formalizar”.

En los resultados de la tabla 1, el Sistema de Gestidon de la Calidad tiene un

nivel de cumplimiento con un promedio del 49%, los requisitos 4,5,7,8 y 10 estan
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por debajo del 60% lo que indica que el nivel de cumplimiento es bajo lo que
indica que se deben documentar o implementar segun sea el caso. Los requisitos
6 y 9 tienen un nivel de cumplimiento del 60% lo que permite tener el SG
implementado y documentado.

En la siguiente Tabla 2, podemos ver el cumplimiento por requisitos de la
norma ISO 45001:2018.

Tabla 2
Cumplimiento norma ISO 45001

N.° CUMPLIMIENTO POR REQUISITOS ISO % de cumplimiento
45001:2018
CONTEXTO DE LA ORGANIZACION 64%
5 LIDERAZGO Y PARTICIPACION DE LOS 54%
TRABAJADORES
6 PLANIFICACION 58%
7 APOYO 50%
8 OPERACION 58%
9 EVALUACION DE DESEMPENO 53%
10 MEJORA 30%
TOTAL 52%

Fuente: Elaboracién propia

Como se aprecia en los resultados de la Tabla 2, el requisito 10 Mejora con
un porcentaje del 30% lo que indica que es el capitulo que esta en el nivel de
cumplimiento mas bajo, el nivel de cumplimento del SG-SST en general tiene un
promedio del 48%, lo que indica que es favorable y este se encuentra
documentado e implementado, permitiendo desarrollar mejoras en los procesos

de menor puntuacion.
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1.2. PLANIFICACION

El plan de andlisis es la ruta para seguir, debe contener la informacion

necesaria y suficiente de tal manera que le permita desarrollar el andlisis sin

contratiempos, debe ser fluido y de manera concertada con los entrevistados. En

esta esta etapa se realiz0 las siguientes actividades, ver Cuadro 11.

Cuadro 11

Plan de andlisis de las brechas

Plan de andlisis de las brechas para:

GENIONET TELECOMUNICACIONES SAS

Tipo de andlisis: Se aplica el cuestionario por procesos con el fin de identificar la brecha
entre el sistema de gestion que actualmente emplea la empresa y el propuesto por la norma
ISO 9001:2015 y la norma ISO 45001:2018

Objetivos: Detectar la brecha respecto a los requisitos de la norma ISO 9001:2015 e ISO
45001:2018. Identificar los requisitos y necesidades actuales de los clientes. Identificar las
actividades méas apremiantes y de mayor impacto para integrarlas en el posible plan de
implementacién de la integracion.

Alcance del anélisis interno: Desde el proceso de atencién al cliente, ventas, soporte
técnico hasta la entrega y recepcién del producto por el cliente final, e interaccién con clientes
finales.

Equipo que integra el personal para el analisis.

Coordinador: Ing. Freyzer Bernal C Evaluador: Ing. Freyzer Bernal C
Fecha Area/Proceso | Lider Hora '(I)'|emp Ubicacién | Alcance
15/03/2022 | Contexto de | Administrador 08:00 | 1 hrs | Oficinas Relacién con
la a.m. Genionet el cliente

organizacion

15/03/2022 | Liderazgo Administrador/ | 09:00 | 1 hrs | Oficinas Relacién con
Gerente a.m. Genionet | el cliente

15/03/2022 | Planificacién | Coordinador 10:00 | 1:30 | Oficinas Elaboracion

de soporte a.m. hrs Genionet | del producto
15/03/2022 | Apoyo Coordinador 11:30 | 1 hrs | Oficinas Proveedores

de soporte a.m. Genionet | y compras
15/03/2022 | Operacién Coordinador 2:30 1 hrs | Oficinas Conservacion

de soporte a.m. Genionet | del producto

70



Cuadro 11
(Cont..)

15/03/2022 | Evaluacién

Administrador
/Gerente

15/03/2022 | Mejora

Administrador

3:30 1 Hr | Oficinas Manejo del
p.m. Genionet | producto
04:30 | 1:30 | Oficinas Presentacion
p.m. hrs Genionet Informe a
direccion

Elaboré: Freyzer Bernal

Revisd: Miguel
Patifio Charry

Aprobé: Miguel Patifio Charry

Ingeniero Industrial

Gerente
General

Gerente General

Fuente: Elaboracioén propia.

En esta etapa se tiene en cuenta cada uno de los procesos existentes de la

empresa, se elabora el objetivo y alcance de la integracion, es importante resaltar

gue el equipo debe tener conocimientos basicos de las normas y procesos a

integrar. Los roles y responsabilidades se asignan segun el area de trabajo y

obligaciones de cada empleado y a su vez los responsables de los procesos

tienen a su cargo uno 0 MAas procesos por ser una mediana empresa.

1.3. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Al final de esta etapa, se debe tener un analisis con valores unificados, una

Gnica puntuacion por elemento y apartado, una Unica hoja de resultados de

analisis y una relacién agregada de oportunidades de mejora, de acuerdo con la

puntuacion obtenida en cada requisito.
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1.3.1. ELABORACION DE GRAFICAS DE MADUREZ Y BRECHA

En las siguientes tablas 3 y 4 podemos apreciar los resultados obtenidos de
los datos del nivel de madurez de las normas ISO 9001 e ISO 45001.

Tabla 3
Nivel de Madurez ISO 9001:2015
N.2 REQUISITOS ISO 9001:2015 Nivel de
Madurez
4 CONTEXTO DE LA ORGANIZACION 1,82
5 LIDERAZGO 2,00
6 PLANIFICACION 3,00
7 APOYO 2,85
8 OPERACION 1,81
9 EVALUACION DE DESEMPENO 3,00
10 MEJORA 2,80
PROMEDIO 2,46

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3, se puede observar que el promedio del nivel de madurez del
Sistema de Gestion es de 2.46 puntos, el Sistema de Gestidn en general satisface
los requisitos y normatividad de los clientes para los productos y servicios; se
hace necesario la implementacion de los requisitos con puntuacion menor a 3
puntos de la norma ISO 9001:2015.

Se puede apreciar que los requisitos, 4 contexto de la organizacion y 8
Operacién, presentan una puntuacion por debajo de 2 puntos, lo que indica que
estos no se encuentran implementados ni documentados, esto permite que se
puede implementar y documentar, con el objetivo de cumplir los requisitos y
minimizar la brecha existente entre las normas.

Los requisitos 5 liderazgo y 7 apoyo estan entre 2 y 2,99 puntos, lo que indica

gue la organizacion tiene un sistema de gestidon que en general satisface los

72



requisitos de los clientes, pero requiere formalizarse, la implementacion de 1ISO
9001:2015 debe orientarse hacia mejorar los procesos relacionados con el cliente
e implementar procesos de mejora continua.

Los requisitos: 6 planificacion y 9 evaluacion presentan un nivel de madurez
de 3 puntos, lo que indica que estos requisitos se encuentran documentados e
implementados.

En el siguiente grafico 1 podemos apreciar el nivel de madurez del Sistema

de Gestion de la Calidad segun la norma ISO 9001.2015

4. CONTEXTO DE
LA ORGANIZACION
3,00

2,50 1,82
10.MEJ%§2 2,00 5. LIDERAZGO
1,50 2,00
1,00
0,50

0,00

9. EVALUACION DE

DESEMPBNO 6. P.JJ:é&IIFICACION

1,81

8. OPERACION 7. APOYO
2,85

Gréafico 1. Nivel de madurez ISO 9001:2015

Fuente: Elaboracion propia.
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En la siguiente Tabla 4, se expresan los datos del nivel de madurez de la
norma ISO 45001:2018.

Tabla 4
Nivel de madurez 1ISO 45001
N.2 REQUISITOS ISO 45001:2018 Nivel de
Madurez
4 CONTEXTO DE LA ORGANIZACION 3,18
5 LIDERAZGO Y PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES 2,70
6 PLANIFICACION 2,89
7 APOYO 2,48
8 OPERACION 2,90
9 EVALUACION DE DESEMPENO 2,64
10 MEJORA 1,5
PROMEDIO 2,61

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4, se puede contemplar que el promedio del nivel de madurez del
Sistema de Gestion es de 2,61 puntos, lo que indica que en general, la
organizacion satisface las necesidades y expectativas de los clientes (supera los
requisitos de la Norma I1SO 45001:2018). Puede mejorar aumentando la
involucracioén de las partes interesadas (personas, accionistas, sociedad) en su
negocio.

En la tabla 4, se puede apreciar que el requisito 10 mejora, presenta una
puntuacion por debajo de 2 puntos, lo que indica que este requisito se puede
implementar y documentar, con el objetivo de cumplir los requisitos faltantes y
minimizar la brecha existente entre la norma ISO 45001.

Los requisitos 4 contexto de la organizacion, 5 liderazgo, 6 planificacion ,7
apoyo, 8 planeacién y 9 evaluacion presentan un nivel de madurez menor a tres
(3) puntos, lo que indica que algunos de estos requisitos se pueden documentar

e implementar segun sea el caso.
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En el grafico 2, se puede apreciar el nivel de madurez del Sistema de

Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo segun la norma 1ISO 45001.2018.

* Nivel de Madurez

4. CONTEXTO DE LA
ORGAB|IZACION

5. LIDERAZGO Y
10.MEJORA 3 76’ARTICIPACIC')N DE LOS
’ TRABAJADORES

9. EVALUACION DE

DESEMPENO 2,88 PLANIFICACION

2,48
8. OPERACION90 7. APOYO

Gréafico 2. Nivel de madurez ISO 45001:2018
Fuente: Elaboracion propia.

1.3.2. INTERPRETACION DE RESULTADOS ISO 9001:2015

NUMERAL 4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION: Tiene un porcentaje
de cumplimiento del 36%, con un nivel de madurez de 1,82 puntos, lo cual indica
gue: la organizacién esta en un nivel basico y tiene grandes oportunidades de
mejora al implementar ISO 9001:2015. Necesita asegurar el cumplimiento de los
requisitos de los clientes para afianzar su cuota de mercado. En la norma I1SO
9001:2008, los requisitos 4.1, 4.2, 4.3 y 4.4 no estan contemplados. De ahi la

importancia de la implantacion y documentacién de estos para poderlo integrar.
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NUMERAL 5. LIDERAZGO: este numeral tiene un porcentaje de
cumplimiento del 40% con un nivel de madurez de 2 puntos, lo cual indica que la
organizacion tiene un sistema de gestion que en general satisface los requisitos
de los clientes, pero requiere formalizarse. Se hace necesario a implementacion
y documentacion de los requisitos 5.1, 5.2y 5.3.

NUMERAL 6. PLANIFICACION: este numeral tiene un porcentaje de
cumplimiento del 60% con un nivel de madurez de 3 puntos, lo cual indica que la
organizacion tiene un sistema de gestion que en general satisface los requisitos
de los clientes, los requisitos 6.1, 6.2 y 6.3 estan documentados e
implementados, solo se requiere hacer seguimiento.

NUMERAL 7. APOYO: este numeral tiene un porcentaje de cumplimiento
del 57% con un nivel de madurez de 2,85. El requisito 7.1.6 conocimientos de la
organizacion, no se encuentra en la norma ISO 9001:2008, lo cual se debe
implementar y documentar. Los demas requisitos de la norma ISO 9001:2015
estan documentados e implementados.

NUMERAL 8. OPERACION: este numeral tiene un porcentaje de
cumplimiento del 36% con un nivel de madurez de menora a puntos, presentando
una mayor deficiencia en los requisitos 8.3.1, 8.3.2, 8.3.3, 8.3.4, 8.3.5y 8.3.6 que
tiene que ver con proceso definido de disefio y desarrollo, no estan
implementados ni documentados. Por tal razén se hace necesario iniciar los
procesos de implementacion y documentacion.

NUMERAL 9. EVALUACION DE DESEMPENO: este numeral tiene un
porcentaje de cumplimiento del 60% con un nivel de madurez de 3 puntos, lo cual
indica que en general, la organizacion hace seguimiento, medicion, andlisis y
evaluacion del sistema de gestion de manera oportuna, realizando las auditorias
necesarias para el mejoramiento del Sistema de Gestion.

NUMERAL 10. MEJORA: este numeral tiene un porcentaje de
cumplimiento del 56% con un nivel de madurez de 2,8 puntos, el requisito con

menor desempefio es el 10.2; la organizacion controla y corrige las No
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conformidades, con una puntuaciéon de (2) dos donde no existen registro de NC

con andalisis de causas y acciones posteriores tomadas.

1.3.3. INTERPRETACION DE RESULTADOS ISO 45001:2018

NUMERAL 4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION: Tiene un porcentaje
de cumplimiento del 64%, con un nivel de madurez de 3,18 puntos, los requisitos
con menor puntuacién del capitulo son 4.1 y 4.4 con una puntuacion de dos (2),
donde la organizacion debe determinar las cuestiones externas e internas, y debe
establecer, implementar, mantener y mejorar continuamente un sistema de
gestion de la SST.

NUMERAL 5. LIDERAZGO: este numeral tiene un porcentaje de
cumplimiento del 54% con un nivel de madurez de 2,70 puntos. La clausula 5.1
los numerales del (e) al numeral (k). participacion de los trabajadores al igual que
la clausula 5.2 los numerales a, b, ¢ y d que tienen que ver con las politicas del
SG-SST, tiene una puntuacion de 2 puntos, esto permite implementarlos y
documentarlos como accién de mejora del proceso.

NUMERAL 6. PLANIFICACION: este numeral tiene un porcentaje de
cumplimiento del 58% con un nivel de madurez de 2,89 puntos. El requisito
6.1.2.2, evaluar los riesgos para la SST y 6.1.2.3 oportunidades de mejorar el
desempefio de la SST, no tiene correlacion con la norma 1SO 45001 y como
accion de mejora se deben implementar y documentar.

NUMERAL 7. APOYO: este numeral tiene un porcentaje de cumplimiento
del 50% con un nivel de madurez de 2,48 puntos. En este capitulo el requisito 7.3
Toma de conciencia, es el que tiene el nivel de puntuaciéon mas bajo, debido a
gue no existe correlacion del Decreto 1072 con la norma ISO 45001:2018.

NUMERAL 8. OPERACION: este numeral tiene un porcentaje de
cumplimiento del 58% con un nivel de madurez de 2,92 puntos. El requisito
8.1.4.3 contratacion externa, donde la organizacion debe asegurarse de que las
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funciones y los procesos contratados externamente estén controlados, este
requisito no tiene correlacion con la norma ISO 45001:2018.

NUMERAL 9. EVALUACION DE DESEMPENO: este numeral tiene un
porcentaje de cumplimiento del 53% con un nivel de madurez de 2,64 puntos. El
requisito 9.2.2 procesos de auditoria interna, y el requisito 9.3 revision por la
direccidn son los que presentan el nivel mas bajo.

NUMERAL 10. MEJORA: este numeral tiene un porcentaje de
cumplimiento del 30% con un nivel de madurez de 1,5 puntos. El requisito con la
puntuacion mas baja es el 10.1 Incidentes, no conformidades y acciones

correctivas debido a que no existe correlacion con la norma ISO 45001:2018.

1.3.4. REPORTE DEL ANALISIS DE BRECHAS

Para el reporte del andlisis de resultados se utiliza la informacién
recopilada en cada una de las entrevistas andlisis a la documentacion entregada
al equipo, asi como el levantamiento de informacion realizado por el responsable

y el andlisis interpretativo de los resultados obtenidos a través de los graficos.

Nombre de la empresa: Genionet Telecomunicaciones S.A.S
Ubicacion: Calle 9 N 5 -40 Acevedo Huila
Fecha del informe: 18 de marzo 2022

EQUIPO POR PARTE DE LA EMPRESA:
e Gerente
e Administrador
e Coordinador de soporte

e Coordinador atencion al cliente

RESULTADOS DEL ANALISIS DE BRECHAS
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El Andlisis de brechas respecto a las normas ISO 9001:2015 e ISO
45001.2018 en la empresa Genionet, se desarrolla teniendo en cuenta el analisis
de la documentacion entregada al equipo, asi como el levantamiento de
informacion realizado con los responsables. Se identifica en primer lugar el

cumplimiento con respecto a las clausulas obligatorias.

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE CLAUSULAS (1SO/9001:2015)

En la siguiente Tabla 5 se puede observar el nivel de cumplimiento y madurez

de las normas ISO.

Tabla 5
Cumplimiento por requisitos ISO 9001:2015
NIVEL DE APLICACION
Nivel de madurez Requisitos
nivel 1 9
nivel 2 33
nivel 3 28
Total 70

Fuente: Elaboracion propia

Es importante recalcar que la organizacién que de los 70 requisitos evaluados
de la norma ISO 9001:2015, solo 7 requisitos tienen una puntuacion de uno (1)
gue equivale al 13%, 33 requisitos tienen una puntuacién de 2 puntos en su nivel
de madurez que equivale al 47% y el restante 28 requisitos con una puntuacién
de tres (3) que equivale al 40%.

En la siguiente Grafico 3 podemos ver el porcentaje de cumplimiento de los
requisitos de la norma ISO 9001:2015 de acuerdo con los tres niveles de madurez

correspondientes.
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mnivel 1 = nivel 2 = nivel 3

Gréfico 3. Porcentaje de cumplimiento ISO 9001:2015
Fuente: Elaboracion propia.

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE CLAUSULAS (1S0/45001:2018)

En la siguiente Tabla 6 se puede observar el nivel de cumplimiento y madurez
de las normas ISO 45001.

Tabla 6
Cumplimiento por requisitos ISO 45001:2018

NIVEL DE APLICACION
Nivel de madurez Requisitos
nivel 1 29
nivel 2 31
nivel 3 196
Total 256

Fuente: Elaboracién propia
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Adicionalmente, es importante recalcar que de los 256 requisitos
evaluados de la norma ISO 45001:2018, solo 29 requisitos tienen una puntuaciéon
de uno (1) que equivale al 11%, 31 requisitos tienen una puntuacion de dos (2)
puntos en su nivel de madurez que equivale al 12% y el restante 197 requisitos
con una puntuacién de tres (3) que equivale al 77%. En la siguiente grafico 4
podemos ver el porcentaje cumplimiento de requisitos.

En la siguiente grafico 4 podemos ver el nivel de cumplimiento de los
requisitos de la norma 1SO 45001:2018.

mnivel 1 = nivel2 = nivel 3

Grafico 4. Porcentaje de cumplimiento ISO 45001:2018
Fuente: Elaboracion propia.

RESUMEN CUMPLIMIENTO NORMAS ISO.

En la siguiente tabla 7 se puede observar el promedio de cumplimiento de las
dos normas, calculado de acuerdo con los dos resultados obtenidos.
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Tabla 7

Resumen de cumplimiento por requisitos ISO

NIVEL
N REQUISITOS 9001:2015 | 45001:2018 | PROMEDIO
Q DESEADO
CONTEXTO DE LA
4 | GRGANIZACION 36% 64% 50% 100%
LIDERAZGO Y
5 | PARTICIPACION DE LOS 40% 54% 47% 100%
TRABAJADORES
6 | PLANIFICACION 60% 58% 59% 100%
7 |APOYO 57% 50% 54% 100%
8 | OPERACION 36% 58% 47% 100%
EVALUACION DE
9 | DESEMPENG 60% 53% 57% 100%
10 | MEJORA 56% 30% 43% 100%
TOTAL 49% 52% 51%

Fuente: Elaboracion propia.

El nivel deseado del 100% se alcanza al cumplir el total de los requisitos
exigidos por la norma, permitiendo responder de manera adecuada a los
intereses de la empresa y partes interesadas. Los procesos de mejora, liderazgo,
operacion y contexto de la organizacion son los que presentan menor porcentaje
de cumplimiento de las normas 1SO 9001 y 45001.

En el siguiente grafico 5, podemos determinar el nivel deseado para el
cumplimiento de los requisitos de las normas ISO, como también se evidencia el

valor de cumplimiento de las dos normas.
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PROMEDIO

CONTHY0® DE LA
ORGANIZACION

100%

0,
MEJORA 50%

43%

EVALUACION DE 57%
DESEMAOR®

NIVEL DESEADO

100%DERAZGO Y
PARTICIPACION DE LOS
TRABAJADORES

47%

0,
% P%%ICACION

47%
54%

OPERACION
100%

APOYO
100%

Gréfico 5. Promedio de cumplimiento normas ISO 9001 y 45001
Fuente: Elaboracion propia.

En los Sistema de Gestidén de la empresa existen requisitos comunes de los
cuales existen bajos niveles de madurez y un nivel bajo de cumplimiento entre
ellos resaltan los siguientes:

El proceso de mejora presenta un nivel de cumplimiento de 43% es uno de
los procesos mas bajos, como también los procesos de liderazgo y operacion con
un 47% de cumplimiento. En estos se pueden implementar acciones que
permitan cumplir con ambos Sistemas de Gestion, facilitando asi los esfuerzos y
recursos, con el fin de cumplir con el cierre de brechas del Sistema Integrado de

Gestion.
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2. DETERMINAR LAS ACCIONES NECESARIAS PARA EL CIERRE DE
BRECHAS.

En este paso se determiné cudl es la informacion documentada necesaria
para lograr el cumplimiento de los requisitos de las dos normas ISO y los métodos

y controles a aplicar.

2.1. DETERMINAR LA INFORMACION DOCUMENTADA REQUERIDA PARA
EL SIG.

En este paso se hace necesario, conocer cuales son los documentos
comunes y necesarios que se necesitan para el SIG con el fin de cumplir los
requisitos normativos y legales. De acuerdo las normas ISO 9001:2015, la Norma
ISO 45001:2018 y el Decreto 1072 del 2015. Ver el siguiente cuadro 12.

Cuadro 12.

Informacién documentada

Informacién

Clausulas con requisitos de informacion Documentos
documentada .
documentada (formatos o registros)
controlada
Documentos

* Documento
controlado con la

43 |Elalcance del sistema de gestion | Declaracion del declaracion del alcance
' de calidad y SST alcance del SIG. del SIG.
* Mapa de los procesos
de la organizacién.
* Manual de politicas y
procedimientos del
proceso.
Informacién documentada Documentacién « Planes de calidad.
4.4 necesaria para apoyar la operacién | necesaria por « Procedimientos.
de los procesos. procesos. —
+ Politicas.
+ Métodos.

84



Cuadro 12
(Cont..)

» Especificaciones.

» Organigramas
Perfiles de puestos.
* Descripciones de
puestos

Declaracion del

* Documento
controlado con la

5 Politica de calidad y SST. alcance de Politica decl i6n del al
de calidad y SST eclaracion del alcance
del SIG.
Las responsabilidades y Declaracion del * Documento
) controlado con la
5.3 autoridades para los roles alcance de la L
o . declaracién del alcance
relevantes. politica de calidad.
del SIG.
Los riesgos y oportunidades de .
. Documentacion . .
salud y seguridad y los procesos : Matriz de riesgos y
6.1.1 : necesaria para el :
necesarios para abordar los roceso SST oportunidades
mismos. P
La informacién sobre los requisitos Docume_ntacmn Matriz de los requisitos
6.1.3 legales y de otro tipo necesaria para el legales
9 Y po- proceso SST 9
Las metodologias y los criterios Documentacion . .
. . Método para gestionar
6.1.2.2 | paraevaluar los riesgos de salud y | necesaria para el X
i . los riesgos y SST
seguridad en el trabajo. proceso SST
- . Declaracion * Cuadro de mando de
Los objetivos de calidad. Los o
o controlada de los | los objetivos de la
6.2 objetivos y planes de salud y o .
seguridad obpnvos dela calidad en un
) calidad y SST documento controlado.
Registros
7.1.5.1 | Como evidencia de la adecuacion | Registros que * Expedientes de

para el propésito que la
organizacion determine y
proporcione los recursos
necesarios para asegurarse de la
validez y fiabilidad de los
resultados cuando se realice el
seguimiento o la medicion para
verificar la conformidad de los
productos y servicios con los
requisitos.

confirme la
adecuacion de los
recursos para el
seguimiento y
medicion.

los recursos para el
seguimiento y la
medicion.

* Registro de la
verificacion del estado
de los recursos para
el seguimiento y la
medicién

» Método para la
gestién de los
recursos para el
seguimiento y la
medicion
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Cuadro 12

(Cont..)
7.1.5.2 | Evidencia de la base utilizada para | Registros de la » Método para la
la calibracion de los recursos de base utilizada para | calibracion de los
seguimiento y medicién (cuando no | la calibracion. recursos del
existan normas internacionales o seguimiento y la
nacionales) medicion.
* Registros de la base
de calibracion
utilizada.
7.2 Evidencia de la competencia de la | Registro del « Evaluaciones de las
persona (s) que hace el trabajo estado de las competencias
bajo el control de la organizacion | competencias del . Perfiles de
que afecta el rendimiento y la personal. puestos.
eficacia del SIGC.
7.4 Las comunicaciones relevantes Registro de los * Registro de Ila
sobre salud y seguridad en el cambios informacion
trabajo. realizados

8.2.3 Resultados de la revision y los Registro de los . Métodos para
nuevos requisitos para los cambios gestionar los cambios
productos y servicios. realizados en los en los requisitos de los

requisitos de los productos y servicios.
productos y
servicios.

8.3.2 Los registros necesarios para Registros de . Método de
demostrar que los requisitos de verificacién de los | verificacibn de la
disefio y desarrollo se han requisitos del conformidad de los
cumplido. disefio y productos y servicios.

desarrollo.

8.3.3 Los registros de las entradas del Registros de la * Procedimiento para
disefio y desarrollo. informacion y realizar el disefio y

recursos para el desarrollo de nuevos
D+D. productos y servicios.

8.34 Los registros de los controles de Registros de los * Procedimiento para
las actividades de disefio y resultados de la realizar el disefio y
desarrollo. aplicacién de los desarrollo de nuevos

controles a las productos y servicios.
actividades del
D+D.

8.3.5 Registros de las salidas del disefio | Registros de los * Procedimiento para

y desatrrollo. resultados de las realizar el disefio y
actividades del desarrollo de nuevos
D+D. productos y servicios.
8.3.6 Registros sobre los cambios en el Registro de * Procedimiento para

disefio y desarrollo, incluyendo los
resultados de la revisiéon y la
autorizacioén de los cambios y las
acciones necesarias para prevenir
efectos adversos.

cambios en los
requisitos del D+D
y sus actividades.

realizar el disefio y
desarrollo de nuevos
productos y servicios.
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Cuadro 12
(Cont..)

Registros de la evaluacion,
seleccion, supervision de
rendimiento y reevaluacion de los

Registros de las
relaciones con los

* Procedimiento para
gestionar las
relaciones con los
proveedores externos

8.4.1 proveedores y las | de productos y
proveedores externos y las : i .
) . acciones de mejora | servicios.
acciones derivadas de estas : -
o aplicadas. * Procedimiento para
actividades ) .
gestionar las acciones
correctivas.
Registros de la » Método para la
Evidencia de la identificacién Gnica |identificaciony identificacién de
8.5.2 |de las salidas cuando la trazabilidad | trazabilidad de los | productos y servicios y
sea un requisito. productos y la trazabilidad de su
servicios. realizacion y destino.
Los registros de propiedad del
cliente o proveedor externo que se | Registros del + Método para
8.5.3 | ha perdido, dafiado o se considera |estado de la gestionar la propiedad
inadecuada para su uso y de su propiedad externa. |externa.
comunicacion al propietario.
. . * Métodos para
Resultados de la revision de los Registro de los ; P .
. . . : gestionar los cambios
cambios de las disposiciones sobre | cambios e
o S en la planificacion de
8.5.6 |la produccioén o servicio, las efectuados en los L
. . la realizacion de la
personas que autorizan el cambio, y | procesos de o
. . o producciony la
las acciones necesarias tomadas. realizacion. > -
prestacion del servicio.
. . . Registros de la
Evidencias de la aptitud para el uso gistros
- verificacion y la I
de los productos y servicios para su | . - * Procedimiento de
. . liberacién de los :
entrega al cliente, incluyendo los control de la calidad en
8.6 I 7 productos y
criterios de aceptacion y I, los procesos de
i servicios en los AR
trazabilidad a la persona que realizacion.
autoriza (s). no conformidad procesos de
' ' realizacion.
Los registros de las salidas
conformidades de los procesos de | Registros de los I
o . * Procedimiento de
realizacion, las acciones tomadas, | productosy .
; ) o control de la calidad en
8.7 las concesiones obtenidas y la servicios no
. e, . los procesos de
identificacién de la autoridad de conformes y sus L
I o . realizacion.
decision la accién con respecto a tratamientos.
no conformidad.
Registros de las » Método para evaluar
Resultados de la evaluacion del actividades de el desempefio y la
9.1.1 |rendimientoy la eficacia del SGCy |seguimiento, e )
L A eficacia del sistema de
SST. medicién, analisis i i
L gestion de la calidad.
evaluacion.
. . . L Registros de la » Procedimiento de
Evidencia de la ejecucién del . - AR
L ejecucion del auditorias internas al
9.2.2 | programa (s) de auditoria y los

resultados de la auditoria.

programa de
auditorias internas

sistema de gestion de
la calidad.
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Cuadro 12
(Cont..)

Registros de la -
. . realizacion de la : PFOCEd'm'eF“_O para
9.3.3 La evidencia de los resultados de revisi6n de Ia realizar la revision de la
las revisiones por la direccién. L gestién del SGC por la
gestién por la . L
) o alta direccion.
direccion.
. . Registros de las no |+ Método para
Evidencia de la naturaleza de las 9 ) ; P
10.1 . . conformidades y gestionar las no
no conformidades y de cualquier : .
7> ; las acciones conformidades y las
accion tomada posteriormente. . . .
correctivas. acciones correctivas.
Registros de los * Método para
10.2.2 |Laevidencia de los resultados de resultados de las gestionar las no
los esfuerzos de mejora continua actividades del conformidades y las
D+D. acciones correctivas.

Fuente: Adaptado Jiménez (2015)

2.2. IDENTIFICAR LOS INSTRUMENTOS Y ACCIONES NECESARIAS PARA
EL CIERRE DE BRECHAS.

En este paso se identifican cuéles son las acciones necesarias para poder

realizar el cierre de brechas existen entre las normas ISO y el Decreto 1072; de

igual manera definir el instrumento mas adecuado. Teniendo en cuenta el

porcentaje de cumplimiento de las normas ISO, se puede ver en el siguiente

Cuadro 13.
Cuadro 13.
Instrumentos y Acciones
ISO 9001 e ISO | Cumpli- INSTRUMENTO ACCIONES
45001 miento
4. CONTEXTO Documentacion técnica del | Para el cierre de brechas en este numeral
DE LA sector, normativa, | 4, se sugiere que, para optar por una
ORGANIZACION 50% informacién adaptada vy | integral, se debe mejorar el andlisis de

andlisis a través de un
andlisis, DOFA, PEST /
PESTEL

contexto e integrar en el que ya se tiene
planteado frente al SIG, las partes
interesadas tanto externas como internas
del SGCy SST, incluyen los items 4.1,4.2,
43,y4.4
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Cuadro 13
(Cont...)

5. LIDERAZGO

47%

Documento de politica
de Calidad y SST de la
Organizacion,
documentada y
comunicada.

Se recomienda a la empresa incluir en el
compromiso que tiene la gerencia con los
recursos para el SGC, los recursos para SG-
SST, para lo cual es necesario que el
presupuesto no se tenga en cuenta solo
calidad, sino los otros dos sistemas.
Adicional que en los roles, autoridades y
responsabilidades que se tienen estipulados
se incluyen los items 5.1 y 5.2 se refuercen
los establecidos para SST, los cuales deben
comunicarse a todos los niveles.

6.PLANIFICACION

59%

Aplicacién de la técnica
“analisis de riesgos y
oportunidades”.
Registro de riesgos y
oportunidades.

En cuanto a planificacion, se sugiere que
cuando se abordan los riesgos y
oportunidades de la empresa, se tengan en
cuenta todos aquellos que vienen desde el
SGC y SST. Por otro lado, y para poder
cumplir en este punto, se deben establecer
desde la Identificacion de los peligros de las
actividades de la empresa identificacion de
requisitos legales e incluirla en el matriz
normativa gue se tiene en la empresa

7. APOYO

54%

Plan de formacion.
Andlisis de necesidades
de formacion.
Presupuesto anual para
el SIG.

Es importante que la empresa incluya dentro
de la asignacién del presupuesto de la
empresa, los recursos propios del SGC y
SST para una adecuada implementacion,
debido que, Incluyendo el requisito 7.1.6, de
la norma ISO 9001 se hace necesario
implementarlo y documentarlo.

8. OPERACION

47%

Proceso de disefio y
desarrollo
implementado
Cumplimiento de
requisitos de D+D. RPT
y funciones del personal
implicado en el D+D
Andlisis  funcional vy
legal de productos y
servicios

El control del proceso
incluye la verificacion y
la validacion, incluido
en la hoja de
especificacion de
calidad de producto y
servicio

Relacion del resultado

final del disefio vy
desarrollo, fichas de
productos y servicios

Relacion de los

cambios en E/S de
disefo y desarrollo.

Para que la empresa tenga un cierre en la
brecha presentada en el numeral 8 de las
normas en cuanto a operacion, se
recomienda que una vez se tengan
identificados los requisitos 8.3.1, 8.3.2,
8.3.3, 8.3.4, 8.3.5y 8.3.6 de la norma ISO
9001, al igual que requisito 8.1.4.3 del
norma ISO 45001 se hace necesario
implementarlo y documentarlo.
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Cuadro 13

(Cont..)
Programa e informe de | Este requisito presenta un bajo
resultados de | cumplimiento y se recomienda incluir en la

auditorias.
Plan de acciones en
base a la revision del

revision por la direccion de la empresa los
resultados y necesidades del verificando
que se tenga en cuenta cada una de las

9.EVALUACION 57% . ; . .
DE sistema. eljtradasby Salldc?s de este s(,;stemg. /|°\SI
< mismo abordar de manera adecuada los
DESEMPENO cambios presentes en el SGC y SST
puesto que no se ven tenidos en cuenta de
forma adecuada. Incluyendo los requisitos
9.2.2 Procesos de auditoria interna. De la
norma ISO 45001.
Registro de NC con | Este item se evidencia un bajo
andlisis de causas y | cumplimiento hasta la fecha desde
acciones  posteriores | Calidad y SST, la empresa debe reforzar
tomadas la mejora continua con respecto al SGC e
Registro de resultados | incluir requisito 10.2 de la norma ISO 9001
43% de acciones correctivas. | registro de NC con andlisis de causas y
10.MEJORA acciones posteriores tomada y el requisito

10.1 Incidentes, no conformidades y
acciones correctivas de la norma ISO
45001, asi mismo debe tener en cuenta
incluir todas aquellas necesidades,
expectativas y requisitos que se
evidencien en el SGC Y SST,

Fuente: Elaboracion propia.

2.3. INFORME DE ACCIONES PARA EL CIERRE DE BRECHAS

En este paso se tiene en cuenta el analisis de brecha de cada una de las
normas, donde hace parte la informacién documentada requerida por el SIG y los
instrumentos y acciones de cada proceso.

Los procesos que requieren minimizar el cierre de brechas son los procesos
gue obtuvieron menor porcentaje de implementacion y a su vez el nivel de
madurez mas bajo estos son: proceso (4) contexto de la organizacion (7) apoyo,
(9) evaluacion y (10) mejora, por eso se deben priorizaran estos para iniciar el
cierre de brechas y seguidamente continuar con la integracion de los demas

requisitos, ver cuadro 14.
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Cuadro 14.

Informe y Acciones

SITUACION
ACTUAL

SITUACION IDEAL

PLAN DE ACCION

Proceso 4 contexto
de la organizacion.

La empresa en la
actualidad no cuenta
con un diagnéstico de
su situacién actual y
andlisis de contexto.
Tiene un 36% en el
cumplimiento de la
norma ISO 9001 y un
64% de cumplimiento
de los requisitos de la
Norma ISO
45001:2018.

Conocer el contexto
de la empresa, los
factores positivos y
negativos alos que se

ve expuesta; cumplir
la Norma ISO
45001:2018 vy los
requisitos

establecidos en la
Norma ISO
9001:2015. Identificar
los factores en los

cuales se requiere
mantener un control
constante.  Cumplir

con las necesidades
del cliente y de las
partes interesadas.

BRECHA

Es necesario realizar
un diagnéstico
completo para
detectar las
oportunidades y

amenazas de la
empresa en su
entorno. Se
encuentran falencias

en el cumplimiento
del Norma ISO
45001:2018

Se evidencia que no
hay cumplimiento del
64% de los requisitos
de la norma ISO
9001:2015.

*Establecer los
factores internos y
externos de la
empresa. Realizar la
matriz de requisitos
legales con el fin de
dar cumplimiento y
evitar riesgos de
multas.

*Realizar una matriz

de necesidades Yy
expectativas del
cliente 'y partes
interesadas.

*Determinar el

cumplimiento de la

Norma ISO
45001:2018
*Determinar el

cumplimiento de la

Norma ISO

9001:2015
Proceso 7 Apoyo. Establecer la | Ausencia de un | Disefiar el Sistema
plataforma sistema de gestion | de Integrado de

La empresa tiene una

misién,  visibn y
valores establecidos,
pero no tiene

identificado el modelo
de negocio, objetivos
estratégicos, politica
y objetivos de
calidad, mapa de
procesos y perfiles de
cargo. la empresa
presenta un
cumplimiento de 57%
de lanorma ISO 9001
y del 50% de los
requisitos de la
Norma ISO
45001:2018.

estratégica de la
empresa en la cual se
encuentren alineados
los requisitos de la

norma ISO
9001:2015 e ISO
45001:2018,
estableciendo
estrategias y

responsabilidades

para la adopciéon del
sistema; donde los
procesos y
procedimientos estén
enfocados bajo el
ciclo PHVA y un
enfoque al cliente.

integral de la calidad.
Elrequisito 7.1.6, de
la norma ISO 9001 se
hace necesario
implementarlo y
documentarlo.

Se evidencia que no
hay cumplimiento del
43% de los requisitos
de la norma ISO
9001:2015 y un 50%
de los requisitos de la
norma 1ISO
45001:2018.

Gestion de la Calidad
con base en la norma
ISO 9001:2015y ISO
45001:2018.
*Establecer la
planeacién
estratégica para la
empresa definiendo
los objetivos
corporativos, politica
y objetivos de

calidad, y SST
procesos, formatos e
identificacion de
riesgos.
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Cuadro 14.
(Cont..)

Proceso 8 Operacion

No tiene
documentadas ni
definida.

8.3.1 La organizacion
cuenta  con un
proceso definido de
disefio y desarrollo
8.3.2

Documentacioén e
implementacion de la
situacion de la
empresa
Identificacion del
cumplimiento en los
requisitos de la norma
NTC 1SO 9001:2015
e ISO 45001.2018

Desconocen las
falencias en el
proceso de disefio y
desarrollo y el
cumplimiento que se
tiene en la NTC ISO
9001:2015 y ISO
45001.2018

Se evidencia que no

Realizar analisis
de brechas teniendo
en cuenta la situacién
actual de la empresa,
situacién ideal vy
establecimiento  de
planes de accién para
llegar a la situacién
ideal. *Identificar los
planes de accion para

8.3.3 hay cumplimiento del | cumplir

8.3.4 64% de los requisitos | Implementacion de la

8.3.5 de la norma ISO | NTCISO 9001:2015e

8.3.6 9001:2015 y un 42% | ISO 45001:2018,

ISO 9001:2015 y que de los requisitos de la | Procesos y

le permita fortalecer norma ISO | procedimientos

Sus  procesos Yy 45001:2018. enfocados bajo el

procedimientos. ciclo PHVA y un

la empresa presenta enfoque al cliente.

un cumplimiento de

36% de la norma ISO

9001 y del 58% de

los requisitos de la

Norma ISO

45001:2018.

Proceso 10 mejora. Implementar y | No se evidencian | Establecer y
mantener los | mecanismos de | mantener el cuadro

No se encuentran | procesos conformes | seguimiento y control | integral de mando

mecanismos de
seguimiento y control
de los procesos y
evaluacion del
sistema.

la empresa presenta
un cumplimiento

de 56% de la norma
ISO 9001 y del 30%
de los requisitos de la
Norma ISO
45001:2018.

a los requisitos de la
norma internacional
ISO 9001:2015; e ISO
45001.2018 asegurar
que no se afecte el
sistema integrado de
gestién de calidad.
Dentro del
componente de
mejora se evalla las
Acciones Correctivas
implementadas por

la organizacion
cuando se detecta No
Conformidad a
cualquier requisito de
alguna parte
Interesada vy la
mejora continua
como resultado del

en ningln proceso,
no se tienen
establecidos

controles para el
andalisis de
satisfaccion del
cliente. Ni se tiene

establecido un
procedimiento para
las auditorias
internas.

Se evidencia que no
hay cumplimiento del
44% de los requisitos
de la norma ISO
9001:2015 y un 70%
de los requisitos de la
norma ISO
45001:2018.

para el seguimiento,
medicién, andlisis y
evaluacion
Indicadores del
sistema de gestion,
asegurando la toma
de decisiones que
ayuden en la mejora
continua de la
empresa Productos y
servicios de Genionet
Telecomunicaciones
S.AS.
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Cuadro 14.
(Cont..)

analisis y la
evaluacion
(Auditorias Internas y
revision por la
Direccion).

Fuente: Elaboracién propia

3. DISENAR EL PLAN DE ACTIVIDADES PARA LA IMPLEMENTACION.

En este paso ya una vez se determinaron las acciones necesarias para el
cierre de brechas, como la informacion documentada requerida para el SIG, y se
haya identificado los instrumentos y acciones necesarios para el cierre de
brechas de los procesos del Sistema Integrado de Gestidn, se procede a realizar
el disefio del plan de actividades para la implementacién del sistema integrado

de gestion, el cual se hara teniendo en cuenta los siguientes cuatro pasos.

3.1. DEFINIR LOS OBJETIVOS DEL PLAN.

Mediante una mesa de trabajo se definen los objetivos del plan de
implementacion:

e Establecer un plan de actividades que facilite la posterior implementacion de
un SIG bajo las normas ISO 9001:2015 e ISO 45001:2018, con el fin de
cumplir los requisitos de las normas internacional y de los clientes.

e Llevar a cabo la integraciéon de las dos normas ISO teniendo en cuenta las

brechas existentes entre los resultados obtenidos.
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3.2. DEFINIR LOS PASOS Y ACTIVIDADES CRITICAS PARA LA
IMPLEMENTACION.

Segun la norma (PAS99, 2012) La integracion debe planificarse e
implementarse de manera estructurada, los siguientes son los pasos para la
integracion y actividades criticas que se van a aplicar para realizar el proceso de
integracion de las dos normas, ISO 9001:2015 y la ISO 45001:2018, Ver cuadro
15.

Cuadro 15.
Pasos y actividades
. Actividad .
0
N> [Actividad Responsable critica Herramienta
1 | Definicion del alcance del SIG Direccion
Disefio  del  documento
descriptivo del SIGC:
«  Mision, visidn, valores,
- : Documento o acta
politica de calidad y SST. de reunion, y
2 | Objetivos de calidad y SST. Calidad X listado maestro de
*« Mapa de procesos. d
* Requisitos y alcance del ocumento
. existente
sistema.
+ Listado de informacion
documentada controlada.
. iy Lista de chequeo
Crear la informacion . o
3 | documentada de los procesos Ar_eg de soporte con los requisitos
. y servicios de la norma ISO
operativos X 9001:2015
. L Lista de chequeo
Crear la informacion . - L
4 | documentada de los procesos , Direccion y con |os requisitos
estratéqicos calidad X de la norma ISO
g 9001:2015
5 |Crear la informacion Areas de Lista de chequeo
documentada de los procesos | soporte y calidad X con los requisitos
de apoyo de la norma ISO
9001:2015
6 |Implementar la ID de los Produccién X Lista de chequeo
. con los requisitos
procesos operativos de I1a norma 1SO
9001:2015
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Cuadro 15.
(Cont...)

Implementar la
procesos estratégicos

ID de

los | Direccion X

Lista de chequeo con
los requisitos de la
norma ISO
9001:2015

Implementar la
procesos de apoyo

ID de

Areas de X
soporte

los

Lista de chequeo con
los requisitos de la
norma ISO
9001:2015

Auditoria interna

Calidad

Lista de chequeo de
documentos de
auditoria interna

10

Revision por la direccion

Direccion

Lista de chequeo con
los requisitos de la
norma ISO
9001:2015

11

Auditoria de certificacion

Entidad externa

Lista de chequeo de
documentos de
auditoria externa

Fuente: Elaboracioén propia.

Algunas de las actividades criticas en la implementacion del plan de

integracion son las siguientes:

Dificultades derivadas de la resistencia al cambio por parte de la alta direccién

y del personal de la organizacion.

La creacion e implementacion de la informacién documentada.

Necesidad de recursos adicionales especificos para planificar y ejecutar el

plan de integracion con respecto a crear e implementar la informacién

documentada.

Mayor necesidad de formacion del personal implicado en el sistema integrado

de gestion.
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3.3. ESTIMAR LOS PLAZOS Y DEFINIR LOS RECURSOS NECESARIOS.

Para estimar los plazos y recursos necesarios, se debe conocer el plan de
implementacion del SIG de la empresa. Para el desarrollo del sistema integrado
es necesario contar con los recursos humanos, financieros y tecnoldgicos para

el logro de los objetivos establecidos. Ver Cuadro 16.

Cuadro 16.

Plazos y recursos

N.o | Actividad Recursos Metodologia Duracién
1 | Definicion del alcance del SIG | Tiempo y personas y | Mesa de trabajo 2 dias +/-
materiales
2 Disefio del documento | Tiempo, personas, Mesa de trabajo 5 dias +/-
descriptivo del SIG: | tecnoldgicos con el equipo de
* Misién, vision, valores, integracion

politica de calidad y SST
* Objetivos de calidad y SST
+ Mapa de procesos
* Requisitos y alcance del
sistema.

+ Listado de informacién
documentada controlada

3 | Crear la informacion | Tiempo,  personas, | Mesa de trabajo 10 Dias
documentada de los procesos | tecnologicos con el equipo de +-
operativos integracion

4 | Crear la informacion | Tiempo,  personas, | Mesade trabajo | 10 Dias +/-
documentada de los procesos | tecnologicos con el equipo de

AQi integracion
estratégicos. tegracio
5 | Crear la informacion | Tiempo, ~ personas, | Mesa de trabajo | 10 dias +/-
documentada de los procesos | tecnologicos con el equipo de
de apoyo integracion

6 Implementar la ID de los Tiempo, personas, | Lista de chequeo 5 dias +/-
procesos operativos. tecnologicos
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Cuadro 16

(Cont...)
7 Implementar la ID de los Tiempo, personas, | Lista de chequeo 5 dias
procesos estratégicos. tecnologicos. +-
8 Implementar la ID de los Tiempo, personas, | Lista de chequeo 4  dias
procesos de apoyo. tecnologicos +/-
9 Auditoria interna. Tiempo, personas, | Lista de chequeo, | 2 dias
tecnoldgicos informes, cronograma | +/-
10 | Revision por la direccion. Tiempo, personas, | Acta de la reunion de | 1 dia +/-
tecnoldgicos la revision y anotar las
disposiciones
tomadas.
11 | Auditoria de certificacion. Tiempo, personas, | Equipo auditor | 3 dias
tecnoldgicos externo +/-

Fuente: Elaboracion propia

3.4. ESTIMAR LOS COSTOS Y BENEFICIOS.

Los costos y beneficios de la integracién de los dos sistemas de gestion
incurren en alguna inversion de recursos como también tienen muchos
beneficios. Es de analizar los costos y beneficios de forma cualitativa, ya que es
importante contar con el compromiso absoluto de la alta gerencia de la empresa
Genionet Telecomunicaciones, los costos y beneficios para la del Sistema

Integrado de Gestién, ver cuadro 17.

Cuadro 17.

Costos y beneficios

N.° Actividad Costos Beneficios
1 Definicién del alcance Se logra conocer las cuestiones internas y
del SIG $250.000 externas de la organizacion.
Las partes interesadas y
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Cuadro 17
(Cont...)

Disefio del
documento
descriptivo del SIG

$825.000

Permite conocer como esta disefiado el
Sistema Integrado de Gestion.

Crear la informacion
documentada

$3.750.000

Solo se tendra la informacion pertinente al
sistema integrado de gestion, no habra
duplicidad de documentos y registros.

Se tiene una vision sistematica de todas
las actividades de la organizacion

La documentacion de los procesos permite
realizar mejoras

Implementar
informacion
documentada

$2.375.000

Puede haber mejor control de Ila
informacion.

Mejora del flujo de trabajo.

Cumplimiento normativo.

Seguridad en la informacién.

Control de versiones anteriores.
Recuperacién adecuada de la informacién.
Reduccidn de costos.

Auditoria interna

$550.000

Ayuda a conocer el cumplimiento de las
normas y requisitos de la empresa.

Ayuda a mantener actualizado el sistema
integrado de gestion de la calidad y de
SST.

Se promueve los procesos de mejora
continua.

Ayuda a la certificacion

Revisién por la
direccion

$350.000

se puede comparar el desempefio del
sistema de gestion a través de los afos.
Se establecen procesos de mejora
respecto a los resultados de obtenidos.
Implica a la direccién en la revision del
sistema integrado de gestion.

Permite conocer informacion sobre la
eficacia del sistemay

Los cambios en las cuestiones internas o
externas que son referentes al Sistema de
Gestion de la Calidad

Auditoria de
certificacion

$5.024.216

Permite conocer el nivel de cumplimiento
del sistema integrado.

Mejorar la satisfaccion del cliente
Incrementar la eficiencia organizacional
Gestionar el riesgo de manera efectiva

Fuente: Elaboracion propia
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De acuerdo con a la informacion del cuadro anterior, los costos econdémicos
son estimados segun el tiempo de ejecucion de cada actividad y el personal
involucrado en cada uno de ellos. Los costos de inversion para la ejecucion del
plan son aproximadamente $12.774.216; este se ejecutara en un periodo de dos
(2) meses, algunos de los beneficios esperados se reflejaran inmediatamente
después de la aplicacion del plan, los beneficios a largo plazo seran tener un
Sistema Integrado de Gestion maduro que ayude a la organizacion a satisfacer
las necesidades y expectativas de los clientes, teniendo en cuenta que mejora
la sinergia existente entre los dos sistemas de gestion, se tendra una mejor y
oportuna respuesta al cumplimiento de los requisitos de las normas ISO y del
decreto 1072 del 2015, frente a las responsabilidades de las empresas en materia
de SST.

3.5. PLAN DE TRABAJO.

En este punto ya definido los objetivos, los plazos y actividades criticas para
la implementacion, estimado los plazos y recursos como también los costos y
beneficios para la integracion se realiza el plan de trabajo segun el siguiente
cuadro 16. Los procesos que requieren minimizar el cierre de brechas son
aquellos que obtuvieron menor porcentaje de implementacion y a su vez el nivel
de madurez mas bajo estos son: proceso (4) contexto de la organizacion (7)
apoyo, (8) operacion, (9) evaluacién y (10) mejora, por eso se deben priorizaran
estos para iniciar el cierre de brechas y seguidamente continuar con la integraciéon
de los demas requisitos.

En el siguiente cuadro 18, se puede apreciar el requisito a subsanar, las

actividades a realizar, los responsables y las fechas de ejecucion.
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Cuadro 18.

Plan de trabajo

¢PARA QUE? ¢(QUE? <COMO? ¢(QUIEN? ¢CUANDO?
(NUMERAL /NO (ACTIVIDAD) (DESPLIEGUE DE (RESPONSABL (EJECUCION)
CONFORMIDAD ACTIVIDADES) ES) — -
SUBSANADA) Inicio | Cierr
e
1- Realizar | 1- Realizar DOFA | 1- 01- 31-
Capitulo (4) | Analisis del | por medio de lluvia | Administrador 05- 05-
Contexto de la | entorno. de ideas de la alta | 2- Gerente 2022 | 2022
organizacion 2- Establecer | direccion vy lideres.
Numerales 4.1, 4.2 y | necesidades y | 2- Realizar
4.3. expectativas  de | identificacion de
las partes | partes interesadas:
interesadas. listado de
3- Determinar el | proveedores,
alcance del | clientes,
Sistema de | accionistas,
gestion de la | Legales y
calidad y SST. colaboradores.
3- determinar el
alcance del SG vy
SST
Capitulo ®) | 1- Realizar | 1- Declaracion del | 1- 01- 15-
liderazgo y | Politicay objetivos | alcance de la | Administrador | 06- 06-
compromiso, del SST politica de calidad Y | 2- 2022 | 2022
requisito 5.1 objetivos Coordinadores
Liderazgo y de area.
compromiso 5.2
politica de SST de la
norma ISO
45001:2018
Capitulo (7) Apoyo 1- Realizar ficha | 1- Realizar ficha | 1- 16- 25-
requisito 7.1.6 No | para obtener el | Plan de formacion. | Administrador 06- 06-
Existe un plan de | insumo plan de | Andlisis de | 2- Coordinador | 2022 | 2022
formacion del | formacion. necesidades de | soporte
personal, adaptado a | 3- Realizar | formacion.
las necesidades | Evaluacion de
actuales y futuras de | competencias al
los procesos, | personal.
productos y servicios | 4- Realizar control
de la organizacion. documental.
Capitulo (8) | 1- Realizar ficha | 1- Identificar una | 1- 26- 20-
Operacion para obtener el | herramienta los | Administrador 06- 07-
La organizacién no | insumo par el | requisitos para que | 2- Coordinador | 2022 | 2022
cuenta  con un | proceso de disefio | la empresa tenga | soporte
proceso definido de | y desarrollo un cierre en la
disefio y desarrollo brecha presentada
requisitos 8.3.1, en el numeral 8 de
8.3.2, 8.3.3, 834, las normas en
8.35 y 83.6 de la cuanto a operacion,
norma ISO 9001, al se recomienda que
igual que requisito una vez se tengan
8.1.4.3 de la norma identificados
ISO 45001.
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Cuadro 18

(Cont...)

los requisitos 8.3.1,
8.3.2, 8.3.3, 8.3.4,
8.35y 8.3.6 de la
norma ISO 9001, al
igual que requisito
8.1.4.3 de la norma
ISO 45001.

Capitulo 9 | 1- Crear | 1- Crear formatos | 1- 21- 20-
evaluacion. procedimiento de | que hacen parte de | Administrador | 07- 08-
La organizaciébn no | auditorias las auditorias | 2- 2022 2022
tiene definida un | internas, que | internas como son: | Coordinador
programa de | permitan hacer | Plan de Auditorias, | de atencion al
auditorias internas | seguimiento a | informe de | cliente
que permita evaluar y | todos los | Auditorias. 3-
hacer seguimiento a | procesos de la | 2- Determinar la | Coordinador
los procesos. | organizacion periodicidad de | soporte
Incumplimiento  con realizar auditorias
los numerales 9.2 y internas.
9.3 de la norma en la Una vez se tengan
cual se solicita un identificados los
Programa de requisitos 9.2 y 93.
auditorias internas. de la norma ISO
9001, al igual que
requisito 9.2 y 9.3
de la norma ISO
45001 se hace
necesario
documentarlo e
implementarlo .
Capitulo (10) Mejora 1- Documentar | 1- Realizar | 1- 21- 20-
La organizacidbn no | procedimiento de | procedimiento  de | Administrador | 08- 09-
cuenta con un | No No Conformidades. | 2- 2022 2022

procedimiento
documentado que

permite identificar,
reportar, realizar
tratamiento y

seguimiento a No
Conformidades, por lo
tanto, no se realizan
acciones correctivas
que permitan el
mejoramiento

continuo de los

procesos,
incumplimiento de los
requisitos 10.1
Incidentes, no
conformidades y

acciones correctivas
de la norma ISO
45001.

Conformidades,
como
identificarlas,
reportarlas y
hacer
seguimiento.

2-  Documentar
los resultados de
las acciones
correctivas.

2- Crear formato de
reporte  de No
Conformidades. 3-
Identificar las No
Conformidades que
se pueden presentar
en cada proceso de
la organizacion.

Coordinador
de atencion al
cliente

3_
Coordinador
soporte

Fuente: Elaboracion propia
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La implementacion del plan de integracion estara a cargo de los responsables
de cada éarea, ya que son ellos los que conocen cada una de las actividades
internas que se realizan en la empresa. Permitiendo que cada proceso sea
comunicado y conocido por cada responsable. Este plan se ejecutara en un
periodo aproximado de tres (3) meses a partir de la fecha de inicio respectiva, es
de aclarar que la fecha de inicio propuesta es tentativa.

Los procesos de la tabla anterior se priorizaron de acuerdo con puntaje de
implantacion obtenido en el analisis de brechas existentes entre las normas I1SO
9001 y el decreto 1072 y la norma ISO 45001. Para la implementacion del plan
es recomendable que el personal a cargo tenga una preparacion previa a la
implementacion, ya que permitird tener una vision global de la normatividad y de

los conceptos aplicables a cada norma ISO.
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CONCLUSIONES

El diagndstico realizado a la Empresa GENIONET TELECOMUNICACIONES
SAS, mediante la aplicacion de listas de chequeo permitié concluir que el estado
actual de los sistemas de gestion objeto de integracién con un nivel de
implementacion del 51%, presenta avances de implementacién aceptables
individualmente en algunos procesos; sin embargo, carecen de articulacion
conjunta, creando duplicidad en algunos procesos y documentos y registros.

La Empresa GENIONET TELECOMUNICACIONES SAS, cuenta con un
sistema de Gestion de la Calidad basado en la norma ISO 9001:2008 y un
Sistema de Gestidén de Seguridad y Salud en el Trabajo basado en el Decreto
1072 del 2015. Si la empresa busca oportunidades de mejora de los productos y
servicios, se hace necesario que la empresa gestione los recursos necesarios
para lograr con éxito la transicidbn y minimiza las brechas existentes entre los
Sistemas de Gestion.

El cumplimiento del componente de contexto proporciona a la organizacion la
capacidad definir el plan estratégico que permita proyectar la organizacion para
ser mas productiva y sostenible en el tiempo. Existen requisitos de la norma ISO
9001:2015 que nos estan contemplados en la version del afio 2008, como lo son
los numerales 4.1, 4.2, 4.3 y 4.4. Contexto de la organizacion dentro los més
importantes. Por tal motivo se hace necesario reducir la brecha entre los dos
sistemas al lograr implementarlos.

El capitulo 5, liderazgo y compromiso con un 47% de implementacion a nivel
general permite a la organizacion definir los roles de responsabilidad. Existen
requisitos de la norma ISO 9001:2015 como los numerales 5.1, 5.2y 5.3y de la
norma ISO 45001:2018 los numerales 5.1 y 5.2 que presentan bajo cumplimiento,
al ajustar estos requisitos, la organizacion podra mejorar los niveles de liderazgo
y reducir la brecha existente.

El proceso que presento un menor grado de implementacion es el capitulo 10
mejora, con un 56% de la norma ISO 9001 y el 30% de la norma ISO 45001,
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siendo uno de los mas importantes dentro de las actividades que se realizan en
una organizacion. Las necesidades de mejoras en el SGC y SST y algunos
aspectos relevantes a implementar para conseguir el cumplimiento total del
numeral deben estar enfocados a mejorar la Informacién de entrada para los NC;
mejorar el procedimiento de Auditoria Interna y realizar la Revision por la
Direccion.

Los resultados obtenidos del analisis de brecha dan a la empresa Genionet
Telecomunicaciones S.A.S, oportunidades en la mejora de los procesos con
menor madurez, de acuerdo con el diagnéstico realizado, la empresa debe
trabajar en la transicion a las nuevas versiones de las normas ISO ya que facilita
la integracion posterior, comprometiendo a todo el personal para lograr el éxito
sostenido en la implementacion del nuevo SIG, y permitiendo dar cumplimiento
de los requisitos establecidos por los productos y servicios.

La integracién de las dos normas ISO 9001:2015 e I1SO 45001:2018 tiene
muchas ventajas competitivas, que la permiten a la empresa Genionet
Telecomunicaciones S.A.S poder prestar mejores servicios a los clientes y
proveedores, ademas de estar en los niveles de cumplimiento de estandares de
la calidad exigidos.

Aungue la implementacion del plan de integracion implica a la empresa costos
adicionales, también genera grandes beneficios que le permitirdn mejorar cada
uno de los procesos con los niveles de implementacién mas bajos, logrando
ademas obtener un sistema de gestion que le concedera tener un control de la
documentacion mas eficiente, control de los procesos y mejores flujos de
informacion.

El andlisis de relacion de requisitos entre las normas 1ISO 9001 y 45001 vy el
Decreto del Ministerio de Trabajo 1072 del 2015, podria ser objeto de validacion,
como fuente para otras investigaciones similares, teniendo en cuenta que estos
presentan grandes similitudes lo cual permiten realizar una transicion de manera

mas eficaz.

104



RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el analisis de brechas de las
normas ISO y el decreto 1072 se hace necesario que la Empresa GENIONET
TELECOMUNICACIONES SAS, inicie el proceso revisando los requisitos que
obtuvieron la puntacion mas baja como lo son : el capitulo 4 contexto de la
organizacion, 5 liderazgo, 8 operacion y 10 mejora ya que esto permitird
minimizar las brechas de una manera mas eficaz y continuar el monitoreo de los
procesos gque estan por debajo del 60% de implementacion.

Al determinar las acciones necesarias para el cierre de brechas, como lo son
la informacion documentada requerida y los instrumentos y las acciones
necesaria, se recomienda a la empresa iniciar con la informacion documentada
requerida en los procesos de mas baja puntuacion ya que esta se debe elaborar
e implementar.

Teniendo en cuenta el plan de implementacién propuesto, se recomienda a la
empresa tener en cuenta las actividades criticas en la implementacion, como
también, destinar los recursos econdmicos, humanos y tecnoldgicos que se
necesiten con el fin de cumplir el objetivo del plan de integracion, ademas de
contemplar los beneficios a corto, mediano y largo plazo que la empresa tendra
al lograr implementar la integracion de los dos Sistemas de Gestion de la Calidad,
y Seguridad y Salud en el Trabajo.

Se recomienda continuar con los procesos de mejora continua como meta del
plan de integracién, con el objetivo de poder hacer seguimiento a cada proceso,
ademas de fortalecer los procesos ya implementados, complementar e incentivar
a los empleados en asumir los roles y responsabilidades frente al Sistema
Integrado de Gestion.

Se recomienda buscar mejorar las habilidades técnicas y humanas, con
respecto al talento humano es necesario continuar con las capacitaciones de las

normas integradas 1SO 9001:2015 e ISO 45001:2018 ya que a nivel empresarial
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en Colombia se exige como requisito de cumplimientos el decreto 1072 2015
relacionado con SST, con el fin de cumplir los objetivos en el SGC y el SG SST.

Es indispensable que la organizacion implemente e integre el numeral 5
liderazgo y compromiso del a norma ISO 9001:2015, donde la direccion revisara
el cumplimiento de los objetivos para el desarrollo de la direccidn estratégica en
funcidén de las necesidades detectadas, al igual que de asegurar el enfoque al
cliente de la organizacion, sus procesos, productos y servicios, y de la norma ISO
45001:2018 los requisitos 5.1y 5.2.

Se le sugiera a la empresa implementar y documentar el capitulo 10 mejora,
los requisitos 10.1 de la norma ISO 45001:2018 Incidentes, no conformidades y
acciones correctivas, y el requisito 10.2 donde la organizacion controla y corrige
las NC, de la norma ISO 9001:2015, ya que estos son los que presentan la
puntuacion mas baja en la implementacion. Ademas de iniciar los procesos de
mejora continua, como la implantaciéon y documentacién de los procesos con
mayor brecha de acuerdo con el plan de trabajo, realizar las auditorias internas
correspondientes y la revision por la direccion de las acciones correctivas y

preventivas.
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ANEXOS




ANEXO A

LISTA DE COMPARACION SO 9001:2015 E ISO
9001:2008



NUumero de la clausula de ISO

Numero de la clausula equivalente de

9001:2015
1 Alcance

ISO 9001:2008
1 Alcance

2 Referencia normativa

2 Referencia normativa

3 Términos y definiciones

3 Términos y definiciones

4 Contexto de la organizacion
(Titulo de seccion)

N/A

4.1 Comprensién de la organizacion y
Su contexto

Ninguno (aunque en esencia este
requisito se encontraba bajo 1.1)

4.2 Comprension de las necesidades y
expectativas de las partes interesadas

Ninguno (aunque en esencia este
requisito se encontraba bajo 1.1)

4.3 Determinar el alcance del Sistema
de gestion de la calidad

Ninguno (aunque este contenido se
especificaba anteriormente bajo 4.2.2)

4.4 Sistema de gestion de la calidad y

4.1
Sus procesos
5 Liderazgo (Titulo de seccion) N/A
5.1 Liderazgo y compromiso 5.1,5.2
5.2 Politica de calidad 5.3
5.3 Roles, responsabilidades y
: o 5.5.1
autoridades organizacionales
6 Planificacién del Sistema de
gestion de la calidad (Titulo de N/A

seccion)

6.1 Acciones para tratar riesgos y
oportunidades

Ninguno (aunque este nuevo requisito
toma prestadas ideas incluidas
anteriormente en 8.5.3,5.4.2y 7.1)

6.2 Objetivos de calidad y planificacion

5.4.1
para lograrlos
6.3 Planificacién de cambios 5.4.2
7 Soporte (Titulo de seccidn) N/A
7.1 Recursos 6.1
7.1.1 General 6.1
7.1.2 Personas 6.2
7.1.3 Infraestructura 6.3
7.1.4 Ambiente para la operacién de 6.4
los procesos '
7.1.5 Seguimiento y Medicion de 76
Recursos ]
7.1.6 Conocimiento organizacional Ninguno
7.2 Competencia 6.2
7.3 Toma de conciencia 6.2
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7.4 Comunicacion 5.5.3
7.5 Informaciéon documentada 423,424
7.5.1 General 423,424
7.5.2 Creacion y actualizacion 423,424
7.5.3 Control de la informacion 4.2.3 4.2.4
documentada
8 Operaciones (Titulo de seccion) N/A
8.1 Planificacion y control operativo 7.1
8.2 Determinacion de requisitos para 79
los productos y servicios '
8.2.1 Comunicacion con el cliente 7.2.3
8.2.2 Determinacion de los requisitos 791
relacionados con productos y servicios |
8.2.3 Revision de los requisitos

, - 7.2.2
relacionados con productos y servicios
8.3 Disefo y desarrollo de productos y 73

servicios

8.3.1 General

Ninguno (aunque las ideas tras esto
requisito tienen su raiz en la clausula
7.3)

8.3.2 Planificacion del disefio y

7.3.1
desarrollo
8.3.3 Entradas del disefio y desarrollo |7.3.2
8.3.4 Controles del disefio y desarrollo |7.3.4, 7.3.5, 7.3.6
8.3.5 Resultados del disefio y

7.3.3
desarrollo
8.3.6 Cambios del disefio y desarrollo |7.3.7
8.4 Control de los productos y
servicios proporcionados 7.4.1
externamente
8.4.1 General 7.4.1
8.4.2 Tipo y extension del control del 741,743
suministro externo
8.4.3 Informacién de los proveedores 742
externos T
8.5 I_Drpducmon y prestacion del 751, 7.5.2
servicio
8.5.1 C(.),ntrol de prgqlucuon yla 751, 7.5.2
prestacion del servicio
8.5.2 Identificacion y trazabilidad 7.5.3
8.5.3 Propiedad perteneciente a

. 7.5.4

clientes o proveedores externos
.5.4 Preservacion 755
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8.5.5 Actividades posteriores a la
entrega

751,721

8.5.6 Control de cambios

4.2.3,54.2,7.3.7

8.6 Liberacion de productos y servicios

8.2.4

8.7 Control de los resultados,

productos y servicios del proceso no- |8.3
conforme

9 Evaluacion del desempefio (Titulo N/A

de seccion)

;laagg%r;nsmn, medicion, analisis y 8.1, 8.2
9.1.1 General 8.1,8.2
9.1.2 Satisfaccion del cliente 8.2.1
9.1.3 Andlisis y evaluacion 8.4

9.2 Auditoria interna 8.2.2
9.3 Revision por la direccion 5.6

10 Mejora N/A
10.1 General 8.3,8.5
10.2 No-conformi i6n

cgrrect?vgo ormidady aceio 8.3,8.5.2
10.3 Mejora continua 8.5.1

Fuente: Johnson (2015)
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ANEXO B

LISTA DE COMPARACION ISO 45001:2018 Y DECRETO 1072
DEL 2015
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ISO 45001:2018

DECRETO 1072:2015 CAPITULO

2.2.4.6

4.1 Compensacion de la organizacion
y de sucontexto

La organizacion debe determinar las
cuestionesexternas e internas que son
pertinentes para su propésito y que
afectan a su capacidad para alcanzar los
resultados previstos en su SGSST.

Se puede considerar como contexto
interno, Articulo 2.2.4.6.16 Numeral 3;
indica que en la evaluacion inicial de
SGSST se debe incluir la
identificacion de las amenazas vy
evaluacion dela vulnerabilidad de la
Empresa. Recomendacion: Es una
buena practica de gestion considerar
todos los aspectos internos yexternos
gque puedan incidir en el disefio,
implementacion y mejora del sistema,
se puedecontar como herramienta la
evaluacion inicial del SGSST en la
cual se pueden detectar estas
consideraciones.

Nota: las normas con estructura de
alto Nivel cuentan con elementos
comunes orientados a una
planificacion a partir de las posibles
fuentes de riesgos determinadas
desde el contexto.

4.2 Comprension de las necesidades y
expectativas de los trabajadores y otras
partes interesadas.

La organizacion debe
determinar:

a) las otras partes interesadas, ademas
de sus trabajadores, que son pertinentes
al sistema de gestion de la SST.

b) Las necesidades y expectativas
pertinentes de los trabajadores y de otras
partes interesadas

c) Cudles de estas necesidades vy
expectativas son, o podrian convertirse,
en requisitos legalesy otros requisitos.

Articulo 2.2.4.6.8 obligaciones del
empleador numeral 5; determina el
alcance de la politica de

SGSST Articulo 2.2.4.6.1
Objeto y campo de aplicacion, tiene
como objeto definir directrices de
obligatorio cumplimiento para
implementar elsistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo (SG-
SST), que deben de ser aplicadas
para todos los empleadores publicos y
privados,los contratantes de personal
bajo modalidad de contrato civil,
comercial o administrativa, las
organizaciones de economia solidaria
y del sector cooperativo, las
Empresas de servicios temporales y
tener cobertura sobre los trabajadores
dependientes, contratistas,
trabajadores cooperados y los
trabajadores en mision.
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Nota: La ISO 45001:2018 permite a
la organizacion definir el alcance que
tendra el SGSST, sin embargo, para
el caso de Colombia, la norma exige
gue el SGSST tenga alcance a toda la
organizacion.
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DECRETO 1072:2015 CAPITULO
2.2.4.6

4.3 Determinacion del alcance del

Sistema deGestion de
la SST
Cuando se determine el alcance,
la organizacion debe
considerar:

a) Considerar las cuestiones internas y
externas

b) Tener en cuenta los requisitos

indicados en el apartado 4.2

c) Tener en cuenta las actividades
relacionadascon el trabajo, planificadas o
realizadas.

El SGSST debe incluir las actividades, los
productos y servicios, bajo el control o la
influencia de la organizacion que pueden
tener un impacto en el desempefio de la
SST de la organizacién

Articulo 2.2.4.6.8 obligaciones del
empleador numeral 5; determina el
alcance dela politica
del SGSST

Articulo 2.2.4.6.1 Objeto y campo
de aplicacion, tiene como objeto
definir  directrices de obligatorio
cumplimiento para implementar el
sistema de gestion de seguridad vy
salud en el trabajo (SG-SST), que
deben de ser aplicadas para todos los
empleadores publicos y privados, los
contratantes de personal bajo
modalidad decontrato civil, comercial
o administrativa, lasorganizaciones de
economia solidaria y del sector
cooperativo, las Empresas de
servicios temporales y tener cobertura
sobre los trabajadores dependientes,
contratistas, trabajadores cooperados
y los trabajadores en mision.

Nota 1: si bien, el independiente no se
incluye de manera directa, si es
altamente conveniente hacerle la
gestion en lo correspondiente como
contratista de la
organizacion. Nota 2: La ISO
45001:2018 permite a la organizacion
definir el alcance que tendra el
SGSST, sin embargo, para el caso de
Colombia, la norma exige que el
SGSST tenga alcance a toda
la organizacion. Nota 3: Los
visitantes se deben considerar como
parte interesada estos se mencionan
en el articulo 2.2.4.6.25
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4.4 Sistema de Gestibon de la
SST

La organizacion debe establecer,

implementar, mantener 'y mejorar

continuamente un SGSST, incluido los
procesos necesarios y sus interacciones
de acuerdo con los requisitos de este
documento.

implementar, mantener y mejorar, en
nuestro SGSST

usamos:
Disefar la cual se relaciona con el
termino establecer.

Administrar y ejecutar con el termino
implementar.

Mantener y mejorar no se encuentran
de manera explicita en la estructura
del capitulo 2,2,4,6 del decreto 1072
de 2015.
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ISO 45001:2018

DECRETO 1072:2015 CAPITULO
2.2.4.6

5.1
compromiso.

Liderazgo

La alta direccibn debe demostrar
liderazgo ycompromiso con
respecto al SGSST:

Asumiendo la total responsabilidad y
rendicion de cuentas para la
prevencion de las lesiones y el
deterioro de la salud relacionados
con el trabajo, asi como la provision
de actividades y lugares de trabajo
seguros y saludables

Asegurandose que se establezcan
en la politica y objetivos de SST y
sean compatibles con la direccion
estratégica de la organizacion

Asegurandose de la integracion de
los requisitos del sistema de gestion
de SST en procesos del negocio
de la organizacion.

Asegurandose de que los recursos
necesarios para establecer,
implementar ymantener y mejorar el
SGSST estén disponibles

Comunicando la importancia de una
gestion de la SST eficaz y conforme

con los requisitos del
SGSST

Asegurandose de que el SGSST

alcance los resultados
previstos

dirigiendo y apoyando a las

personas, para contribuir a la

eficacia del SGSST

Articulo 2.2.4.6.8; obligaciones de
los empleadores; en este apartado
abarca el compromiso y liderazgo de
los empleadoresfrenteal SG SST.
SGSST.

Nota: A continuacion, se comparten
algunos elementos que no tienen
correlacion directa; Cabe destacar
gue para Colombia el liderazgo en el
SGSST es de obligatorio
cumplimiento.  Adicionalmente la
cultura no estd explicitamente
descrita como estrategia para
cumplir losobjetivos.

En este articulo no se define de
forma clara como obligacién del
empleador la mejora continua, sin
embargo, para facilitar el
entendimiento de la correlacion este
se encuentra inmerso en otros
componentes del Decreto
1072:2015 CAPITULO 6.

Recomendacion:
apartado no especifica evitar
represarias a trabajadores por
reportes de seguridad, se sugiere
crear estrategias que incentiven el
reporte de condiciones de seguridad
y/o desviaciones del SGSST.

Dado que este

Articulo 2.2.4.6.10
Responsabilidades de los
trabajadores, determina las

responsabilidades del trabajador en
el SGSST.

122




asegurando y promoviendo la
mejora continua

Apoyando otros roles pertinentes de
la direccién, para demuestra su
liderazgo aplicadoa  sus  &reas
de responsabilidad

Desarrollando, liderando y
promoviendo una cultura en la
organizacibn que apoye los
resultados previstos del
SGSST

Protegiendo a los trabajadores de
represalias al informar de incidentes,
peligros, riesgos y oportunidades

Asegurandose que la organizacién
establezca e implemente procesos
para la consulta y la participacién de
los trabajadores.

Apoyando el establecimiento vy
funcionamiento de comités de
seguridad y salud
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52 Politica de

SST.

La alta direccibn debe establecer,
implementary mantener una politica

de SST que:
a) Incluya un compromiso para
proporcionar condiciones de trabajo

seguras Yy saludablespara la prevencion
de lesiones y deterioro de la salud
relacionados con el trabajo y que sea
apropiada al propoésito, tamafio vy
contexto de la organizacién, a la
naturaleza de sus riesgos y sus
oportunidades para
SST
b) Proporcione un marco de referencia
para el establecimiento de los objetivos
de la SST

c) Compromiso para cumplir los
requisitos legales y

otros requisitos
d) Compromiso para eliminar los
peligros y reducir los riesgos

para SST
e) Compromiso para la mejora continua
delSGSST

f) Compromiso para la consulta y la
participacion de los
trabajadores

La politica debe:

Estar disponible como informacion
documentada

Comunicarse dentro de la

organizacion Estar disponible para las
partes interesadas Ser pertinente y
apropiada

Articulo 2.2.4.6.5 Politica de SST,
establece que el empleador debe
definir una politica de SST, se
evidencia  directa  correlacion
Articulo 2.2.4.6.6 Requisitos de
la politica de SST; establecen el
cumplimiento de los requisitos.

Articulo 2.2.4.6.7 Objetivos de
la politica de SST; establecen los

compromisos que debe
tener la politica
de SSTArticulo 2.2.4.6.8

numerales 5, 6 y 7; los cuales
indican el alcance, los requisitos
minimos aplicados a la politica del
SGSST y susobjetivos.

Nota: Cabe destacar que en
Colombia se exigeque la politica
este firmada por el representante
legal y revisada como minimo una
vez al afo.
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ISO 45001:2018

DECRETO 1072:2015 CAPITULO
2.2.4.6

5.3 Roles, responsabilidades y
autoridad de la organizacion.

La alta direccion debe asegurarse de
que las responsabilidades y
autoridades para los roles pertinentes
dentro del SGSST se asignen vy
comuniquen a todos los niveles dentro
de la organizacion, y se mantengan
como informacion documentada. Los
trabajadores en cada nivel de la
organizacion  deben  asumir la
responsabilidad de aquellos aspectos
del SGSST sobre los que tenga
control.

La alta direccion debe asignar
responsabilidad yautoridad

para:

a) asegurarse de que el SGSST es

conformecon los requisitos.

b) informar a la alta direccion
sobre eldesempefio del

SGSST

Articulo 2.2.4.6.8 Obligaciones del
empleador, numerales 2, 3 y 5; los
cuales establecen, la asignacién de
responsabilidadesde SST a todos los
niveles de la organizacion, rendicion
de cuentas por parte de la persona o
personas delegadas y cumplimiento
de requisitos normativos,
respectivamente. Se evidencia que
existe correlacion directa.

Nota: En este articulo se exige que la
rendicion de cuentas se hard como
minimo una vez al afio.
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5.4 Consulta y participacién de los
trabajadores

La organizacion debe establecer,
implementar ymantener procesos para
la consulta y participacion de los
trabajadores a todos los niveles y
funciones aplicables, la planificacion, la
implementacion, la evaluacion del
desempeiio y las acciones para la
mejora del SGSST.
La organizacion
debe:
a) Proporcionar los mecanismos, el
tiempo, la formacion y los recursos
necesarios para laconsulta y

la participacion
b) Proporcionar el acceso oportuno a

informacion clara, comprensible vy
pertinente

sobre el

SGSST

c) Determinar y eliminar los
obstaculos o barreras a la participacion

y minimizar aquellas que
no puedan eliminarse
d) Enfatizar la consulta de los
trabajadores no
directivos sobre lo
siguiente:
1- la determinacion de las

necesidades y

Articulo  2.2.4.6.16  Evaluacion
inicial del SGSST, Paragrafo 3;
Indica que el empleador debe facilitar
mecanismos de auto reporte de
condiciones de seguridad o de salud
por parte de trabajadores 'y
contratistas; asi se cuenta conuno del
insumo de identificacion de
necesidades y expectativas de partes
interesadas.

Articulo 2.2.4.6.10 Responsabilidades
de los trabajadores, numeral 4,
informar al empleador acerca de
peligros y riesgos en su sitio de trabajo
Articulo 2.2.4.6.14 Comunicacioén, la
cual describe los mecanismos de
comunicacioén eficaces para dar a
conocer el SGSST, para responder
adecuadamente a comunicaciones
internas y externas de SST y disponer
de canales que permitan la
participacion de lostrabajadores.
Articulo 2.2.4.6.28 Contratacion,
numeral 2 ,4 y5; describe procurar
canales de SST, informar sobre
peligros 'y riesgos y como
controlarlos,

instruir sobre el deber de informar
acerca de lospresuntos  accidentes
de trabajo vy
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expectativas de las
interesadas
2-el establecimiento de la politica de la
SST
3-la asignacion de roles,
responsabilidades y autoridades de la
organizacion, segun sea aplicable
4-la determinaciéon de como cumplir los
requisitos legales y otros requisitos
5-el establecimiento de los objetivos de la
SSTy la planificacion para
lograrlos 6-la determinacion de los
controles aplicables para la contrataciéon
externa, las compras y los contratistas
7-la determinacion de que necesita
seguimiento, medicibn 'y evaluacion
8-la planificacion, el establecimiento, la
implementacion y el mantenimiento de
programas de

auditoria 9-el
aseguramiento de la mejora continua

partes

e) Enfatizar la participan de los
trabajadores no directivos
sobre:

1-la determinacion de los mecanismos
para su consulta y

participacion 2-la
identificacion los peligros y la
evaluacionde los riesgos y
oportunidades 3-la determinacion de las
acciones para eliminar los peligros y
reducir los riesgos para la SST 4-la
determinacion de los requisitos de
competencia, las necesidades de
formacion, la formacion y la evaluacion
de la formacién 5-la determinacion de
que informacién senecesita  comunicar
y cémo hacerlo 6-la determinacién de
medidas de control y su implementacion
y uso eficaces 7-la investigacion
de los incidentes y noconformidades y la
determinacion de las acciones correctivas.

de

Enfermedades laborales, para que la
organizacion  desarrolle  acciones
correctivas y preventivas.

Articulo 2.2.4.6.32 Investigacion de
incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales. numeral 2,
Informar resultados a los trabajadores
sobre las causas identificadas en las

investigaciones de incidentes vy
accidente para que participen
directamente en las acciones

correctivas, preventivas y de mejora.

Articulo 2.2.4.6.25 Prevencion,
preparacibn 'y respuesta ante
emergencias numeral 9, informar

capacitar y entrenar a todos los
trabajadores para actuar y proteger su
salud ante una

emergencia.
2.2.4.6.11 Capacitacién en seguridad
y salud enel trabajo; a través de este
mecanismo se garantiza la
participacion de los trabajadores.
2.2.4.6.8 Obligaciones del empleador,
numeral 4, describe la definicion de
recursos para la implementacion del
SGSST, en este incluyeprocesos de
participacion de los trabajadores.
Numeral 9, que establece Ila
participacion de trabajadores en la
ejecucion de la politica. Numeral 2, el
cual establece la asignacién de
responsabilidades de SST a todos los
niveles dela organizacion.
Numeral 5, determina el cumplimiento
de requisitos normativos aplicables.
Numeral 7, determina el desarrollo de
un plan de trabajo anual para alcanzar
los objetivospropuestos
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DECRETO 1072:2015 CAPITULO
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6.1 Acciones
riesgos

para abordar
y oportunidades

6.1.1Generalidades

Al planificar el SGSST, la organizacion
debe considerar el contexto, los requisitos
de partes interesas y el alcance de su

SGSST y determinar los riesgos vy
oportunidades que es  nhecesario
abordar con el fin de:

a) asegurar que el SGSST pueda
alcanzar susresultados

previstos
b) prevenir o reducir efectos no
deseados
C) lograr la mejora
continua

Al determinar los riesgos y oportunidades
para el SGSST y sus resultados previstos
gue es necesario abordar la organizacion
debe tener encuenta:

-los peligros
-los riesgos para SST y otros
riesgos

las  oportunidades
otrasoportunidades
-los requisitos legales y otros
requisitos

La organizacion, en sus procesos de
planificacion, debe determinar y evaluar los
riesgos y oportunidades que son
pertinentespara los resultados previstos del
SGSST asociados con los cambios en la
organizacién, sus procesos, o el SGSST.

para SST vy

Articulo 2.2.4.6.16 Evaluacion inicial
del SGSS; el cual identifica prioridades
del SGSST,la Empresa, su entorno y
normatividad vigente. Articulo
2.2.4.6.17 Planificacion del sistema
de gestién de seguridad y salud en

el trabajo; el cual tiene presente el
cumplimiento de la legislacion, el
fortalecimiento de componentes
(politica,  obijetivos, planificacion,

aplicacion, evaluacion inicial, auditoria
ymejora), mejoramiento continuo, plan

de trabajo
y

recursos.

Nota: Cabe destacar que en la

normatividad colombiana se exige que
el plan de trabajoanual este firmado
por el empleador.
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La organizacion debe  establecer,
implementar y mantener procesos de
identificacion continua y proactiva e los
peligros. Los procesos deben tener en
cuenta, pero no limitarse a:
a) como se organiza el trabajo, los factores
sociales, el liderazgo y la cultura de la
organizacion
b) las actividades y las situaciones
rutinarias y no rutinarias, incluyendo los
peligros que surjande:
1-la infraestructura, los equipos, los
materiales,las sustancias y las condiciones
fisicas del lugar de
trabajo
2-el disefio de productos y servicios, la
investigacion, el desarrollo, los ensayos, la
produccion, el montaje, la construccion, la
prestacion de servicios, el mantenimiento y

la disposicion

3-los factores
humanos4-como se realiza el trabajo

c) los incidentes pasados pertinentes

internos 0 externos a la organizacion,

incluyendo emergencias, y
sus causas

d) las  situaciones  de emergencia
potenciales

e) las personas, incluyendo la

consideracion de:1-aquellas con acceso al
lugar de trabajo y sus actividades,
incluyendo  trabajadores, contratistas,
visitantes y otras personas 2-aquellas en
las inmediaciones del lugar de trabajo que
pueden verse afectadas por lasactividades
de la  organizacion3-los trabajadores
en una ubicacién que no estabajo el control
directo de la organizacion

f) otras  cuestiones, incluyendo
consideracionde:

1- el disefio de las areas de trabajo, los

la

procesos, las instalaciones, la

Articulo 2.2.4.6.15. Identificacion de
peligrosevaluacion y valoracion de
los riesgos; implementacion de
metodologias que cuenten con
alcance sobre todos los procesos y
actividades rutinarias y no rutinarias
internas o externas maquinas y
equipos, todos los centrosde trabajo y
todos los trabajadores
independientemente de su forma de
contratacion y vinculacién, que le
permita identificar los peligros vy
evaluar los riesgos en seguridad y
salud en el trabajo, con el fin que
pueda priorizarlos y establecer los

controles necesarios, realizando
mediciones ambientales
cuando se

requiera.

Nota: Se debe tener en cuenta que
para la normatividad colombiana se
realiza identificacion, evaluacion y
valoracion de losriesgos, mientras que
en la ISO 45001:2018, se realiza
identificacion de peligros y evaluacion
de riesgos, en este se incluye
evaluacion yvaloracion.

Para el marco normativo colombiano,
cuando enel proceso productivo, se
involucren agentes potencialmente
cancerigenos, deberan ser
considerados como  prioritarios,
independiente de su dosis y nivel de
exposicién, adicional la identificacion
de peligros y evaluacién deriesgos
debe estar actualizado minimo de
manera anual.
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magquinaria/equipos, los  procedimientos
operativos y la organizaciéon del trabajo,
incluyendo su  adaptacion a las
necesidades y capacidades de los
trabajadores involucrados 2- las situaciones
gue ocurren en las inmediaciones del lugar
de trabajo causadas por actividades
relacionadas con el trabajo bajo el control

de la

organizacion 3- las
situaciones no controladas por la
organizacion y que ocurren en las
inmediaciones del lugar de trabajo que
pueden causar lesiones y deterioro de la
salud apersonas en el lugar del
trabajo
g) los cambios reales o propuestos en la
organizacion,  operaciones,  procesos,
actividades y el

SGSST

los cambios en el conocimiento y la
informacion sobre los peligros.
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6.1.2.2 Evaluacion delos riesgos parala
SSTy otros riesgos para el
SGSST

La organizacibn debe establecer,
implementar y
mantener procesos

para:

a) evaluar os riesgos para la SST a partir
de lospeligros identificados, teniendo en
cuentala eficacia de los controles
existentes

b) determinar y evaluar los otros riesgos
relacionados con el establecimiento,
implementacion, operacion y
mantenimiento del sistema de
gestién de la  SST

Las metodologias y criterios de la
organizacion para la evaluacion de los
riesgos para la SST deben definirse con
respecto al alcance, naturaleza vy
momento en el tiempo, para asegurarse
de que son mas proactivas que reactivas
y que se utilicen de un modosistematico.
Estas metodologias y criterios deben
mantenerse y  conservarse  como
informacion documentada.

No hay correlaciéon

Recomendacion: Se sugiere que en la
etapa de ldentificacion de peligros
evaluacion y valoracion de los riesgos,
se incluyan otros riesgos para el
SGSST.
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6.1.2.3 Evaluacion delas oportunidades
parala SST y otras oportunidades para
el SGSST

La organizacibn debe establecer,
implementar ymantener procesos
para evaluar:

a) Las oportunidades para la SST que
permitenmejorar el desempefio de la SST,
teniendo en cuenta los cambios
planificados en la organizacion, sus
politicas, sus procesos o sus actividades

Yi
1- las oportunidades para adaptar el
trabajo, la organizacion del trabajo y el

ambiente de trabajoa los

trabajadores  2- las
oportunidades de eliminar los peligros y
reducir los riesgos para la
SST

b) otras oportunidades para mejorar el
SGSST.

No hay correlaciéon

Recomendacion: Se sugiere que en la
etapa de Identificacion de peligros
evaluacién y valoracion de los riesgos,
se incluyan oportunidades para el
SGSST.
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6.1.3 Determinacion de los requisitos
legales yotros requisitos

La organizacibn debe establecer,
implementar y
mantener procesos

para:

a) determinar y tener acceso a los
requisitos legales y otros requisitos

actualizados que sean aplicables a sus
peligros, sus riesgos para la SST y su
sistema de gestibn de la SST

b) determinar cOmo estos requisitos
legales y otros requisitos aplican a la

organizacion y que necesita
comunicarse
c) tener en cuenta estos requisitos

legales y otros requisitos al establecer,
implementar y mantener y mejorar de
manera continua su sistema de
gestion de la  SST.

Este apartado no se encuentra
descrito en un articulo especifico del
Decreto 1072:2015, sin embargo, a
continuacion se relacionan algunos
componentes que la contienen:
Articulo  2.2.4.6.16  Evaluacion
inicial del SGSS, incluye aspectos
como la identificacion de normatividad
vigente en materia de riesgos
laborales incluyendo los estandares
minimos del sistema de garantia de
calidad del sistema
general de riesgos
laboralesArticulo 2.2.4.6.26 Gestion
del cambio; el cualindica que se debe
evaluar el impacto de los cambios
externos como los cambios en la
legislacion

vigente.
Articulo 2.2.4.6.34 Mejora Continua;
describeque se debe considerar los
cambios de legislacion que apliquen a
la Empresa Articulo 2.2.4.6.8
Obligaciones del empleador; en
numeral 5, el cual describe que el
empleador debe  cumplir con
requisitosnormativos aplicables.
Articulo 2.2.4.6.7 Objetivos de la
politica de SST, en el numeral 3,
indica el compromiso plasmado en la
politica de cumplir con la normatividad
nacional vigente aplicable enmateria

de riesgos

laborales. Articulo
2.2.4.6.12 Documentacion; numeral
15, establece que el empleador debe
contar actualizados documentos
como la matriz legal actualizada que
contemple las normas del Sistema
General de riesgos que le aplican a la
Empresa.
Articulo 2.2.4.6.31 Revision por la
alta direccién, numeral 13, la
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revision por la alta direccion debera
permitir evidenciar el cumplimiento de
la normatividad nacional vigente
aplicable en materia de riesgos
laborales.
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6.1.4 Planificaciones de
acciones
La organizacion debe
planificar
a) las acciones para:
1- abordar estos riesgos y

oportunidades
2- abordar los requisitos legales y otros

requisitos

3- prepararse 'y responder ante
situaciones de emergencia

b) la manera de:

de:1- integrar e implementar
las acciones en sus procesos del SGSST
en otros procesos del negocio
2- evaluar la eficacia
acciones

de estas

La organizacion debe tener en cuenta la
jerarquia de los controles y las salidas del
SGSST cuando planifique la toma de
acciones

Al planificar sus acciones la organizacion
debe considerar las mejores practicas, las
opciones tecnolbgicas y los requisitos
financieros,operacionales y de negocio.

Articulo 2.2.4.6.23 Gestion de
peligros y riesgos; adopcion de
métodos para la identificacion,

prevencion, evaluacion, valoracion y
control de peligros y riesgos. Articulo
2.2.4.6.24 Medidas de prevencion y
control; se deben adaptar teniendo
en cuenta un esquema de
jerarquizacion de controles. Articulo
2.2.4.6.25 Prevencién, preparacion
yrespuesta ante emergencias, este
establece que el empleador debera
implementar 'y  mantener las
disposiciones necesarias en materia
de prevencion, preparacion @y
respuesta ante emergencias con
cobertura a todos loscentros de
trabajo y todos los trabajadores
independientes de su forma de
contratacién.  Articulo 2.2.4.6.17
Planificacion, numeral 2.5,establece
que se deben definir los recursos
humanos, técnicos y otra indole para

la implementacion del
SGSST
Recomendacion: Si bien en el

marco normativo colombiano no se

especifica la identificacion  de
oportunidades, se sugiere a través de
mejora continua incluir en la
planificacion  de  acciones, la

identificacion de oportunidades de
mejora como lo describe el Articulo
2.2.4.6.34 Mejora continua, numeral
2, describe que se debe incluir en la
identificacion de oportunidades de
mejora, los resultados de la
intervencidn de los peligros y riesgos.
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6.2 Objetivos de la SST y planificacidon
para lograrlo

6.2.1 Objetivos de la SST]
La organizacion debe establecer objetivos
de la SST para las funciones y niveles
pertinentes para mantener y mejorar
continuamente el sistema de gestion de la
SSTy el desemperio de la SST (Ver 10.3)
Los de la SST|
deben:
a) Ser coherentes con la politica de Ia

SST

objetivos

b) ser medibles (si es posible) o
evaluables en términos de
desempefio
C) tener en
cuenta:1- los requisitos

aplicables2-los resultados de la
evaluacion de los riesgosy

oportunidades
3-los resultados de la consulta con los
trabajadores y cuando existan, con los
representantes de los trabajadores
d) ser objeto de seguimiento
e) comunicarse
f) actualizarse, segun sea apropiado

Articulo 2.2.4.6.18 Objetivos del
sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo

Los objetivos deben expresarse de
conformidad con la politica de
seguridad y salud en el trabajo
establecida en la Empresa y el
resultado de la evaluacion inicial y
auditorias que se realicen. Estos
objetivos deben tener en cuenta entre

otros aspectos, los
siguientes:

1. Ser claros, medibles, cuantificables
y tener metas definidas para su
cumplimiento;

2. Ser adecuados para las
caracteristicas, el tamafio y la

actividad econ6mica de la Empresa,;
3. Ser coherentes con el de plan de
trabajo anual en seguridad y salud en

el trabajo de acuerdo con las
prioridades identificadas;
4. Ser compatibles con el

cumplimiento de la normatividad
vigente aplicable en materia de
riesgos laborales, incluidos los
estandares minimos del Sistema de
Garantia de Calidad del Sistema
General de Riesgos Laborales que le

apliquen;

5. Estar documentados y  ser
comunicados a todos  los
trabajadores; y

6. Ser revisados y evaluados

periddicamente, minimo una (1) vez al
afo y actualizados de sernecesario.
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6.2.2 Planificacion para lograr los
objetivos de la SST.

Al planificar como lograr sus objetivos
de laSST, Ila organizacion

debe determinar:
a) Qué se va a hacer
b) Qué recursos se requeriran
) Quién ser responsable
d) Cuando se finalizara
e)como se evaluaran los resultados,
incluyendolos indicadores de

seguimiento
f) como se integraran las acciones para
lograr los objetivos de la SST en los

procesos denegocio de la
organizacion.
La organizacion debe mantener vy

conservarinformacion documentada sobre
los objetivos dela SST y los planes para
lograrlos.

Articulo 2.2.4.6.17 Planificacion del
sistema de gestion de la seguridad
y salud en el trabajo,

El empleador o contratante debe
adoptarmecanismos para planificar el
Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST, basado
en la evaluacion inicial y otrosdatos
disponibles que aporten a este
propoésito.La  planificacion  debe
aportar a

1.1. El cumplimiento con la legislacion
nacionalvigente en materia de riesgos
laborales incluidos los estandares
minimos del Sistema de Garantia de
Calidad del Sistema General de
Riesgos Laborales que le apliquen en
materia de  seguridad y salud
en el trabajo;

1.2. EI fortalecimiento de cada uno
de los componentes (Politica,
Objetivos, Planificacion, Aplicacién,
Evaluacion Inicial, Auditoria y Mejora)
del Sistema de Gestion de la
Seguridady Salud en el Trabajo SG-
SST en la Empresa; vy,

1.3. El mejoramiento continuo de los
resultadosen seguridad y salud en el
trabajo de la Empresa.

2. La planificacion debe permitir entre
otros, lo siguiente:

2.1. Definir las prioridades en
materia de seguridad y salud en el
trabajo de la Empresa;

2.2. Definir objetivos del Sistema de
Gestion dela Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST  medibles vy
cuantificables, acorde con las
prioridades definidas y alineados con
la politicade seguridad y salud en el
trabajo definida en laEmpresa;
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2.3. Establecer el plan de trabajo
anual para alcanzar cada uno de los
objetivos, en el que seespecifiquen
metas, actividades claras para su
desarrollo, responsables y
cronograma,responsables y recursos
necesarios;

2.4. Definir indicadores que permitan
evaluar elSistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el

Trabajo; Y,

2.5. Definir los recursos financieros,
humanos, técnicos y de otra indole
requeridos para la implementacion
del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
SST.
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7/.1Recursos

La organizacion debe determinar vy
proporcionarlos recursos necesarios para
el establecimiento, implementacion,
mantenimiento y mejora continua del
sistema de gestion de la SST

Articulo 2.2.4.6.8 Obligaciones de
losempleadores, numeral 4, Debe
definir 'y asignar los recursos
financieros, técnicos y el personal
necesario para el disefio,
implementacion, revision evaluacion y
mejora de las medidas de prevencion
y control, para lagestion eficaz de los
peligros y riesgos en el lugar de
trabajo y también, para que los
responsables de la seguridad y salud
en eltrabajo en la Empresa, el Comité
Paritario o Vigia de Seguridad y Salud
en el Trabajo segun corresponda,
puedan cumplir de manera
satisfactoria con sus funciones.
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7.2 Competencia
La organizacion debe:

a) determinar la competencia necesaria
de los trabajadores que afecta o puede
afectar a su desempenio de
la SST

b) asegurarse de que los trabajadores
sean competentes  (incluyendo la
capacidad de identificar los peligros),
basandose en la educacion, formacion o
experiencia apropiadas

c) cuando sea aplicable, tomar acciones
para adquirir y mantener la competencia

necesaria yevaluar la eficacia de las
acciones tomadas
d) conservar la informacion

documentada apropiada, como evidencia
de la competencia.

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

capacitacion que proporcione
conocimiento para identificar los
peligros y controlar los riesgos

relacionados con el trabajo, hacerlo
extensivo a todos los niveles de la
organizacion incluyendo a
trabajadores dependientes,
contratistas, trabajadores cooperados
y los trabajadores en mision, estar
documentado, ser impartido por
personal idoneo conforme a la
normatividad vigente.

Recomendacion: Para efectos de
interpretacion cabe destacar que la
capacitacion en seguridad y salud en
el trabajo

- SST, descrita por el decreto
1072:2015; hace referencia al
conocimiento, habilidad y experiencia
(conocimiento y practica) que es
compatible con la competencia
definida por la ISO 45001
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Nota: La normatividad colombiana
exige que la determinacion de
competencias, concienciacion y
capacitacion debe ser revisado una
vez al afocon el fin de identificar
acciones de mejora.

7.3 Toma de

conciencia

Los trabajadores deben ser sensibilizados
sobrey tomar conciencia
de:

a) la politica de la SST y los objetivos de Ia
SST

b) su contribucion a la eficacia del sistema
de gestion de la SST, incluidos los
beneficios de una mejora del
desempeiio de la SST

c) las implicaciones y las consecuencias
potenciales de no cumplir los requisitos

del sistema  de gestién de la
SST
d) los incidentes, y los resultados de

investigaciones, que sean pertinentes para
ellos

e) los peligros, los riesgos para la SST y
las acciones determinadas, que sean
pertinentes para

ellos

f) la capacidad de alejarse de situaciones
de trabajo que consideren que presentan
peligro inminente y serio para su vida o
salud, asi como las disposiciones para
protegerles de las consecuencias
indebidas de hacerlo.

No existe correlaciéon

Nota: En el Decreto 1072:2015, no

existe correlacion con toma de
conciencia de la ISO 45001:2018; sin
embargo, en el Articulo

2.2.4.6.11 Capacitacion en seguridad
y salud enel trabajo, indica que el
empleador debe mantener
disposiciones para que los
trabajadores cumplan en todos los
aspectos de la ejecucidbn de sus
deberes u obligaciones, conel fin de
prevenir accidentes de trabajo y
enfermedades

laborales.Este aspecto consideramos
es mas coercitivo que con el fin de
generar cultura en SST.
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7.4.2 Comunicacién
interna
La organizacion

debe:

a) comunicar internamente la
informacion pertinente para el sistema de
gestion de la SST entre los diversos
niveles y funciones de laorganizacion,
incluyendo los cambios en el sistema de
gestion de la SST, segun sea apropiado
b) asegurarse de que sus procesos de
comunicacion permitan a los
trabajadores contribuir a la mejora
continua.

Nota: para efectos interpretativos el
componente  de  comunicacion
interna establecida por la 1SO
45001:2018, se encuentra inmersa
en el Articulo 2.2.4.6.14
Comunicacion

7.4.3 Comunicacion externa
La organizacibn debe comunicar
externamente la informacion pertinente
para el sistema degestion de la SST,
segun se establece en los procesos de
comunicacion de la organizacion y
teniendo en cuenta sus requisitos
legales y otros requisitos.

Articulo  2.2.4.6.37 transicion,
paragrafo 2 asesoria y asistencia
técnica por parte de ARL para la
implementacion del SG-SST

Nota: para efectos interpretativos el
componente  de  comunicacion
externa establecida por la 1SO
45001:2018, se encuentra inmersa
en el Articulo 2.2.4.6.14
Comunicacion
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7.5 Informaciéon documentada

7.5.1 Generalidades

El sistema de gestibn de la
SST de la organizacién debe incluir:

a) la informacion  documentada
requerida por este documento

b) la informacion documentada que
la organizacion determina como
necesaria para laeficacia del sistema
de gestidn de la SST.

Articulo 2.2.4.6.12. Documentacion. El
empleador debe mantener disponibles y
debidamente actualizados entre otros,
los siguientes documentos en relacion
con el Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud enel Trabajo SG-SST:
1. La politica y los objetivos de la
Empresa en materia de seguridad y
salud en el trabajo SST,firmados  por
el empleador;

2. Las responsabilidades asignadas
para la implementacion y mejora
continua del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el trabajoSG-SST;
3. La identificacion anual de peligros y
evaluacion y valoracion de los riesgos;

4. El informe de las condiciones de
salud, junto con el perfil
sociodemografico de la poblacién

trabajadora y segun los lineamientos de
los programas de vigilancia
epidemioldgica en concordancia con los
riesgos existentes en la organizacion;
5. El plan de trabajo anual en seguridad
y saluden el trabajo - SST de la Empresa,
firmado por el empleador y el
responsable del Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
SST;
6. El programa de capacitacién anual
en seguridad y salud en el trabajo - SST,
asi comode su cumplimiento incluyendo
los soportes de induccién, reinduccion y
capacitaciones de los trabajadores
dependientes, contratistas, cooperados
y en mision;
7.Los procedimientos e instructivos
internos deseguridad y salud en
el  trabajo;
8. Registros de entrega de equipos y
elementosde proteccion personal;
9. Registro de entrega de los protocolos
de seguridad, de las fichas técnicas
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cuando aplique y demas instructivos
internos de seguridad y salud en
el  trabajo;

10. Los soportes de la convocatoria,
eleccion y conformacion del Comité
Paritario de Seguridad

y Salud en el Trabajo y las actas
de sus reuniones o la delegacion del
Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo
y los soportes de sus actuaciones;

11. Los reportesy las investigaciones de
los incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales de acuerdo con
la normatividad vigente;

12. La identificacion de las amenazas
junto con la evaluacion de la
vulnerabilidad y sus correspondientes
planes de prevencién, preparacion vy
respuesta ante emergencias;

13.Los programas de Vvigilancia
epidemioldogica de la salud de los
trabajadores, incluidos los resultados de
las mediciones ambientales y losperfiles
de salud arrojados por los monitoreos
biolégicos, si esto ultimo aplica segun
priorizaciéon de los riesgos.
En el caso de contarse con servicios de
médicoespecialista en medicina laboral o
del trabajo, segun lo establecido en la
normatividad vigente, se debera tener
documentado lo anterior y los resultados
individuales de los monitoreos
biolégicos;

14. Formatos de registros de las
inspecciones a las instalaciones,
maquinas o equipos ejecutadas;

15. La matriz legal actualizada que
contemple las normas del Sistema
General de Riesgos Laborales que le
aplican a la Empresa; y

Evidencias de las gestiones adelantadas
para el control de los riesgos prioritarios.

7.5.2 Creacion Yy

Actualizacion

Al crear y actualizar la informacion

Articulo 2.2.4.6.12 Documentacion;
Paragrafo 1 establece que los
documentos pueden existir en papel,
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documentada, la organizacion debe
asegurar deque lo siguiente
sea apropiado:

a) la identificacion y descripcion (por
ejemplo, titulo, fecha, autor o
namero de referencia)

b) el formato (por ejemplo, idioma,
version del software, graficos) y los
medios de soporte (porejemplo, papel,
electrénico)

la revision y aprobacion con respecto a
la conveniencia y adecuacion

disco magnético, Optico o electrénico,
fotografia o una combinacion de estos en
custodia del responsable del desarrollo
del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Saluden el Trabajo. Nota: Los
aspectos a) y €) no se encuentran
regulados en este articulo del Decreto
1072:2015
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7.5.3 Control informacion

documentada

de la

La informaciéon documentada requerida
por el sistema de gestion de la SST y por
este documento se debe controlar para
asegurarse de

que:

a) esté disponible y sea idénea para su

uso, dénde y cuando se
necesite

b) esté protegida adecuadamente (por
ejemplo, contra  pérdida de la
confidencialidad, uso inadecuado, o]
pérdida de integridad).

Para el control de la informacion
documentada, la organizacion debe
abordar las siguientes actividades,
segun sea aplicable
-distribucion, acceso, recuperacion |
uso

-control de cambios (por ejemplo, control
deversion)

-conservacion y disposicion.

La informacién documentada de origen
externo que la organizacion determinal
como necesaria para la planificacion vy
operacion del sistema degestion de la SST]|
se debe identificar, segun seaapropiado, V|
controlar.

Articulo 2.2.4.6.12
Documentacion; Paragrafo 2. La
documentacion relacionada con el
Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo -
SG-SST, debe estar redactada de
manera tal, que sea clara y
entendible por las personas que
tienen queaplicarla o consultarla.
Igualmente, debe ser revisada y
actualizada cuando sea necesario
difundirse y ponerse a disposicion
de todos los trabajadores, en los
apartes que les compete.
Paradgrafo 3. El trabajador tiene
derecho a consultar los registros
relativos a su salud solicitdndolo al
meédico responsable en laEmpresa,
si lo tuviese, o a la Empresa
prestadora de servicios de
seguridad y salud enel trabajo que
los efectud. En todo caso, se debe
garantizar la confidencialidad de los
documentos, acorde con la
normatividad legal vigente.

Nota: En este articulo no se expresa
la proteccién adecuada de la
informacion documentada
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8.1 Planificacién y control operacional
8.1.1 Generalidades

La organizacion debe  planificar,
implementar, controlar y mantener los
procesos necesarios para cumplir los
requisitos del sistema de gestion de la
SST y para implementar las acciones
determinadas en el capitulo 6 mediante:
a) el establecimiento de criterios para los
procesos
b) la implementacion del control de los
procesosde acuerdo con los criterios
c) el mantenimiento y la conservacién de
informacion documentada en la medida
necesaria para confiar en que los
procesos se han llevado a cabo segun
lo planificado
d) la adaptacion
trabajadores

del trabajo a los

En lugares de trabajo con multiples
empleadores, la organizacion debe
coordinar las partes pertinentes del
sistema de gestion dela SST con las otras
organizaciones.

Articulo 2.2.4.6.8 Obligaciones de
los empleadores, numeral 10.1,
describe que la organizacion debera,
planear, organizar, dirigir,desarrollar y
aplicar el SGSST vy realizar su
evaluacion como minimo una vez al
afo.

Nota: El Decreto 1072:2015 no exige
elestablecimiento de criterios para los
procesos Recomendacion:  Se
sugiere para entendimiento de
correlaciébn analizar los aspectos
desde la evaluacion inicial para luego
incluirlos en el plan de trabajo anual
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8.1.2 Eliminar peligros y reducir riesgos
parala

SST

La organizacibn debe establecer,
implementar ymantener procesos para la
eliminacién de los peligros y la reduccion
de los riesgos para la SST utilizando la
siguiente jerarquia de los controles:

a) eliminar el peligro.

b) sustituir con procesos,
operaciones, materiales o equipos menos
peligrosos

c) utilizar controles
reorganizacion del trabajo
d) utilizar controles administrativos,
incluyendola formacion utilizar equiposde
proteccion personaladecuados

de ingenieriay

Articulo 2.2.4.6.23 Gestion de
peligros y riesgos; El empleador o
contratante debe adoptar métodos
para la identificaciobn, prevencion,
evaluacion, valoracién y control de los
peligros y riesgos en la Empresa.

Articulo 2.2.4.6.24. Medidas de
prevencion ycontrol. Las medidas
de prevencion y control deben
adoptarse con base en el andlisis de
pertinencia, teniendo en cuenta el
siguiente esquema de

jerarquizacion:
1. Eliminacién  del peligro/riesgo:
Medida que se toma para suprimir
(hacer desaparecer) el peligro/riesgo;
2. Sustitucion: Medida que se toma a
fin de remplazar un peligro por otro
que no genere riesgo 0 que
genere  menos  riesgo;
3. Controles de Ingenieria: Medidas
técnicas para el control del
peligro/riesgo en su origen (fuente) o
en el medio, tales como el
confinamiento (encerramiento) de un
peligro o un proceso de trabajo,
aislamiento de un proceso peligroso o
del trabajador y la ventilacion (general
y localizada), entre otros;
4. Controles Administrativos:
Medidas quetienen como fin reducir el
tiempo de exposiciénal peligro, tales
como la rotacién de personal, cambios
en la duracién o tipo de la jornada de
trabajo. Incluyen también la
sefalizacion, advertencia,
demarcacion de zonas de riesgo,
implementacion de sistemas de
alarma, disefioe implementacion de
procedimientos y trabajos seguros,
controles de acceso a areas de riesgo,
permisos de trabajo, entre
otros; v,
5. Equipos y Elementos de Proteccién
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Personal y Colectivo: Medidas
basadas en el uso de dispositivos,
accesorios y vestimentas por partede
los trabajadores, con el fin de
protegerlos contra posibles dafios a su
salud o su integridadfisica derivados
de la exposicion a los peligros en el
lugar de trabajo. El empleador debera
suministrar elementos y equipos de
proteccion personal (EPP) que
cumplan con las
disposiciones legales vigentes. Los
EPP deben wusarse de manera
complementaria a las anteriores
medidas de control y nunca de
manera aislada, y de acuerdo con
la identificacibn de peligros y
evaluacion y valoracién de

los riesgos.

Nota: Los paragrafos establecidos en
este articulo son de obligatorio
cumplimiento en Colombia.
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8.1.3 Gestion del Cambio

La organizacion debe establecer procesos
parala implementacion y el control de los

cambios planificados temporales vy
permanentes que impactan en el
desemperio de la SST, incluyendo:

a) los nuevos productos, servicios Yy

procesos o los cambios de productos,

servicios y procesos  existentes,
incluyendo:

- las ubicaciones de los lugares de trabajo

y susalrededores

- la organizacion del trabajo
- las condiciones de trabajo
- los equipos

- la fuerza de trabajo

b) cambios en los requisitos legales y

otrosrequisitos

c) cambios en el conocimiento o la

informacionsobre los peligros y riesgos

para la SST

d) desarrollos en conocimiento y
tecnologia.

La organizacion debe revisar las
consecuencias de los cambios no
previstos, tomando accionespara mitigar
cualquier efecto adverso, segun sea
necesario.

Articulo 2.2.4.6.26. Gestion del
cambio. Elempleador o contratante
debe implementar y mantener un
procedimiento para evaluar el impacto
sobre la seguridad y salud en el
trabajo que puedan generar los
cambios internos (introduccién de
nuevos procesos, cambio en los
métodos de trabajo, cambios en
instalaciones, entre otros) o los
cambios externos (cambios en la
legislacion, evolucion del
conocimiento en seguridad y salud en
el trabajo, entre
otros).Para ello
debe realizar la identificacion de
peligros y la evaluacion de riesgos que
puedanderivarse de estos cambios y
debe adoptar las medidas de
prevencién y control antes de su
implementacion, con el apoyo del
ComitéParitario o Vigia de Seguridad
y Salud en el Trabajo. De la misma
manera, debe actualizar el plan de
trabajo anual en seguridad y salud en
el trabajo. Paragrafo. Antes de
introducir los cambios internos de que
trata el presente articulo, el empleador
debe informar y capacitar a los
trabajadores relacionados con estas
modificaciones.
Nota: Para Colombia es de obligatorio
cumplimiento la participacién del
COPASST vy la divulgacion de los
cambios a los trabajadores antes de
que se presenten.
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8.1.4 Compras

La organizacibn debe establecer,
implementar y mantener procesos para
controlar la compra de productos vy
servicios de forma que se asegure su
conformidad con su sistema de gestion de
laSST.

Articulo 2.2.4.6.27. Adquisiciones.
El empleador debe establecer y
mantener un procedimiento con el fin
de garantizar que se identifiquen y

evallen en las especificaciones
relatvas a las compras O
adquisiciones de  productos vy
servicios, las disposiciones

relacionadas con el cumplimiento del
Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST por parte
de la Empresa.

8.1.4.2Contratistas

La organizacion debe coordinar sus
procesos de compras con sus contratistas,
para identificarlos peligros y para evaluar
y controlar los riesgos para la SST,
que surjan de:

a) las actividades y operaciones de los
contratistas que impactan en la
organizacion

b) las actividades y operaciones de la
organizacibn que impactan el los
trabajadores de los contratistas

c) las actividades y operaciones de los
contratistas que impactan en otras partes
interesadas en el lugar de trabajo

La organizacion debe asegurarse de que
los requisitos de su sistema de gestion de
la SST se cumplen por los contratistas y
sus trabajadores. Los procesos de compra
de la organizaciéon deben definir y aplicar
los criteriosde la seguridad y salud en el
trabajo para la seleccién de contratistas.

Articulo 2.2.4.6.28 Contratacion. El
empleador debe adoptar y mantener
las disposiciones que garanticen el
cumplimiento de las normas de
seguridad y salud en el trabajode su

Empresa, por parte de los
proveedores, trabajadores
dependientes, trabajadores

cooperados, trabajadores en mision,
contratistas y sus trabajadores o
subcontratistas, durante el
desempeiio de las actividades
objeto del contrato. Para este
propésito, el empleador debe
considerar como minimo, los
siguientes aspectos en materia de
seguridad y salud el trabajo:
1. Incluir los aspectos de seguridad y
salud en el trabajo en la evaluacion y
seleccién de proveedores y
contratistas;
2. Procurar canales de comunicacion
para la gestion de seguridad y salud
en el trabajo con los proveedores,
trabajadores cooperados,
trabajadores en mision, contratistas y
sus trabajadores 0
subcontratistas;
3. Verificar antes del inicio del trabajo
y periodicamente, el cumplimiento de
la obligacion de afiliacion al Sistema
General de Riesgos Laborales,
considerando la rotacion delpersonal
por parte de los proveedores
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contratistas y subcontratistas, de
conformidad con la
normatividad vigente;

Informar a los proveedores vy
contratistas al igual que a los
trabajadores de este ultimo,previo al
inicio del contrato, los peligros y
riesgos generales y especificos de su
zona de trabajo incluidas las
actividades o tareas de altoriesgo,
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4. rutinarias y no rutinarias, asi como
la forma de controlarlos y las medidas
de prevencion y atencion de
emergencias. En este propoésito, se
debe revisar periédicamente durante
cada afio, la rotacion de personal y
asegurar que, dentro del alcance de
este numeral, el nuevo personal
reciba la mismainformacion;

Instruir  a los proveedores,
trabajadores cooperados,
trabajadores en mision, contratistas y
sus trabajadores o subcontratistas,
sobre el deber de informarle, acerca
de los presuntos accidentes de trabajo
y enfermedades laborales ocurridos
durante el periodo de vigencia del
contrato para que el empleador o
contratante ejerza las acciones de
prevencion y control que estén bajo su
responsabilidad;

y

6. Verificar periddicamente y durante

el desarrollo de las actividades objeto

del contrato en la Empresa, el
cumplimiento de la normatividad en
seguridad y salud el trabajo porparte
de los trabajadores cooperados,
trabajadores en mision, proveedores,

contratistas y sus trabajadores o

subcontratistas.

5. Articulo 2.2.4.6.42. Contratacion
de Servicios de Seguridad vy
Salud en el Trabajo. La
contratacion, por parte del
empleador de los Servicios de
Seguridad y Salud en el Trabajo
con una Empresa especialmente
dedicada de este tipo de servicios,
no implica en ningln momento, el
traslado de las responsabilidades
delempleador al contratista.
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La contratacion de los servicios de
Seguridad ySalud en el Trabajo, por
parte del empleador, nolo exonera|
del incumplimiento de la obligacion
gue tiene el empleador de rendir
informe a las autoridades de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, en
relacion con la los programas.
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8.1.4.3 Contratacion externa

La organizacion debe asegurar de que las
funciones y los procesos contratados
externamente estén controlados. La
organizacion debe asegurarse de que sus
acuerdos en materia de contratacion
externa son coherentes con los requisitos
legales y otrosrequisitos y con alcanzar los
resultados previstos del sistema de
gestion de la SST. El tipo y el grado de
control a aplicar a estas funciones y
procesos deben definirse dentro del
sistema de gestion de la SST.

No hay correlacion

8.2 Preparacién y respuesta ante
emergencias

La organizacibn debe establecer,
implementar 'y mantener  procesos
necesarios para prepararse y para
responder ante situaciones de
emergencia potenciales, segun se
identifica en el apartado 6.1.2.1,
incluyendo:

a) el establecimiento de una respuesta

planificad a las situaciones de

emergencia, incluyendo la prestacion de

primeros auxilios.

b) la provision de formacion para la

respuesta planificada

c) las pruebas periddicas y el ejercicio de

la capacidad de respuesta planificada

d) la evaluacién del desempefio y cuando

sea necesario, la revision de la respuesta

planificada, incluso después de las

pruebas y enparticular, después de que

ocurran situaciones de emergencia

e)la comunicacion y provision de la

informacion pertinente a todos los

trabajadores sobre sus deberesy
responsabilidades

f) la comunicacion de la informacion

servicios de la
Empresa,

5. Diseilar e implementar los

procedimientos para prevenir 'y

controlar las amenazas priorizadas o
minimizar el impacto de las no
prioritarias;

6. Formular el plan de emergencia
pararesponder ante la inminencia u
ocurrencia de eventos
potencialmente desastrosos;

7. Asignar los recursos necesarios
para disefiar e implementar los
programas, procedimientos oacciones
necesarias, para prevenir y controlar
las amenazas prioritarias 0 minimizar

el impactode las no
prioritarias;
8. Implementar las acciones

factibles, para reducir la vulnerabilidad
de la Empresa frente a estas
amenazas que incluye entre otros, la
definicion de planos de instalaciones 'y
rutas deevacuacion;

9. Informar, capacitar y entrenar
incluyendo a todos los trabajadores,
para que estén en capacidad de
actuar y proteger su salud e
integridad, ante una emergencia real o
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pertinente a los contratistas, visitantes,
servicios de respuesta ante emergencias,
autoridadesgubernamentales y segun sea
apropiado, a la comunidad
local
tener en cuenta las necesidades Yy
capacidades de todas las partes
interesadas pertinentes y asegurandose

que se involucran, segun sea apropiado,
en el desarrollo de la respuesta
planificada.

La organizacién debe mantenery
conservarinformacion documentada sobre
los procesos ysobre los planes de
respuesta ante situaciones de emergencia
potenciales.

potencial;
10. Realizar simulacros como minimo
una (1) vez al afio con la participacion
de todos los trabajadores;
11. Conformar, capacitar, entrenar y
dotar la brigada de emergencias,
acorde con su nivel deriesgo y los
recursos disponibles, que incluya la
atencion de primeros
auxilios;
12. Inspeccionar con la periodicidad
gue sea definida en el SG-SST, todos
los equipos relacionados con la
prevencion y atencion de
emergencias incluyendo sistemas de
alerta, sefializacién y alarma, con el fin
de garantizar su disponibilidad vy
buen funcionamiento; y
13. Desarrollar programas o planes
de ayuda mutua ante amenazas de
interés  comun, identificando los
recursos para la  prevencion,
preparacibn y respuesta ante
emergencias en el entorno de la
Empresa y articulandose con los
planes que para el mismo propdsito
puedan existir en la zona donde se
ubica la Empresa. Nota: En Colombia
se indica que este plan puede
articularse con las Empresas
pertenecientes al Sistema Nacional de
Gestion de Riesgos de Desastres en el
marco de la Ley 1523 de 2012.
Adicional el disefio del plan debe
permitir su integracién con otras
iniciativas, como los planes de
continuidad de negocio,cuando asi
proceda.Recomendacion: Para
efectos de entendimiento, en el
ejercicio de identificacion de peligros y
riesgos del D1072:2015, se realiza

también identificacién de amenazas.
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9.1.1Generalidades

La organizacibn debe establecer,
implementar ymantener procesos para el
seguimiento, la medicion, el analisis y la
evaluacion del desempefio.

La
determinar:
a) qué necesita seguimiento y medicion,
incluyendo:

organizacion debe

1) el grado en que se cumplen los
requisitos legales y

otros requisitos
2) sus actividades 'y operaciones

relacionadas con los peligros, los riesgos
y oportunidades identificados.
3) el progreso en el logro de los objetivos
dela SST de la

organizacion.
4)la  eficacia
operacionales

controles
b) los métodos de  seguimiento,
medicion, analisis y evaluacion del
desempefio, segun seaaplicable, para
asegurar resultados validos
c) los criterios frente a los que la
organizacion evaluara su desempefio
de la SST
c) cuando se debe realizar el seguimiento
y la medicion
e) cuando se deben analizar, evaluar y
comunicar los resultados del seguimiento
y la medicion

controles
otros

de los
y de

La organizacion debe asegurarse de que
elequipo de seguimiento y medicién se
calibra o se verifica segun sea aplicable y
se utiliza y mantiene segun sea apropiado.

Articulo 2.2.4.6.19. Indicadores del
sistema de gestion de la
seguridad y salud en eltrabajo
SG-SST. El empleador debe definir
los indicadores  (cualitativos o
cuantitativos segun  corresponda)
mediante los cuales se evallen la
estructura, el proceso y los resultados
del Sistema de Gestibn de Ila
Seguridad y Salud enel Trabajo SG-
SST y debe hacer el seguimientoa los
mismos. Estos indicadores deben
alinearse con el plan estratégico de la
Empresay hacer

parte de

este. Cada indicador debe
contar con una ficha técnica que
contenga las siguientes variables:

1. Definicion del
indicador;
2. Interpretacion del
indicador;

3. Limite para el indicador o valor a

partir del cual se considera que
cumple o no con el resultado
esperado;
4. Método de
calculo;

5. Fuente de la informacién para el
calculo;
6. Periodicidad del
reporte; y
7. Personas que deben conocer el
resultado.

Nota: En Colombia se exige contar
con indicadores que evalien la
estructura, proceso y resultado,
mientras que ISO plantea evaluar el
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desempefio a través de la eficacia y
eficiencia del SGSST.
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9.1 Seguimiento, mediciéon, analisis y
evaluacion del desempefio

9.1.2 Evaluacion del
cumplimiento
La organizacibn debe establecer,

implementar y mantener procesos para
evaluar elcumplimiento con los requisitos
legales y otros requisitos

La organizacion debe:

a) determinar la frecuencia y los métodos
para la evaluacion del cumplimiento

b) evaluar el cumplimiento y tomar
acciones si es necesario

c) mantener el conocimiento y la
compresion desu estado de cumplimiento
con los requisitos legales y otros requisitos
d) conservar la informacién documentada
de los resultados de la evaluacion del
cumplimiento

Articulo 2.2.4.6.22 Indicadores que
evallan el resultado del Sistema de
gestion de seguridad y salud en el
trabajo, numeral 1, establece incluir
en la medicién el cumplimiento de
requisitos  normativos aplicables
Articulo 2.2.4.6.19Indicadores del
Sistema de Gestidon de Seguridad y
Salud en el trabajo, numerales 4y 6
gue indican que se debe establecer
variables como método y periodicidad
de medicion. Adicional en elnumeral 7,
describe que se debe tener presente
las personas que deben conocer los
resultados.

Nota: La estructura de medicion de
desempeiioestablecido por ISO no se
correlaciona directamente con la
exigida en Colombia con elDecreto

1072:2015
Recomendacion: Se sugiere que los
indicadores que evallan la estructura,
proceso y resultado del SGSST midan
la eficacia y eficiencia de este.
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9.2 Auditoria Interna

9.2.1 Generalidades
La organizacion debe llevar
auditorias internas a intervalos
planificados, para proporcionar
informacion acerca de si el sistema de
gestion de la
SST
es
con:
1) los requisitos propios de la organizacion
parasu sistema de gestion de la SST,
incluyendo la politica de la SST y los
objetivos de la SST
2) los requisitos
documento
b) se implementa y mantiene eficazmente

a cabo

a) conforme

de este

Articulo 2.2.4.6.29. Auditoria de
cumplimiento del sistema de
gestion de la seguridad y salud en
el trabajo. SG-SST. El empleador
debe realizar una auditoria anual, la
cual sera planificada con la
participacion del Comité Paritario o
Vigia de Seguridad y Salud en el
Trabajo. Si la auditoria se realiza
con personal interno de la entidad,
debe serindependiente a la actividad,
area o proceso objeto de verificacion.
Paragrafo. El programa de auditoria
debe comprender entre otros, la
definicibon de la idoneidad de Ila
persona que sea auditora, el alcance
de la auditoria, la periodicidad, la
metodologia y la presentacion de
informes, y debe tomarse en
consideracion resultados de
auditorias previas. La seleccion del
personal auditor no implicara
necesariamente aumento en la planta
de cargos existente. Los auditores no
deben auditar su propio
trabajo.

Los resultados de la auditoria deben
ser comunicados a los responsables

de adelantar las medidas
preventivas, correctivas o0 de
mejora en la

Empresa. Articulo 2.2.4.6.30.
Alcance de la auditoria de
cumplimiento del Sistema de

Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trabajo (SG-SST). Elproceso de
auditoria de que trata el presente
capitulo debera abarcar entre otros lo
siguiente:
1. El cumplimiento de la politica de
seguridad ysalud en
el trabajo;
2. El resultado de los indicadores de
estructura,proceso Yy
resultado;
3. La participacion

de los
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trabajadores;
4. El desarrollo de la responsabilidad
y la obligacién de rendir
cuentas;
5. El'mecanismo de comunicacion de
los contenidos del Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST), a lostrabajadores;
6. La planificacion, desarrollo vy
aplicacion del Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST);
7. La gestion del
cambio;
La consideracion de la seguridad y
salud en el trabajo en las nuevas
adquisiciones;
2. Elalcancey aplicacion del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trabajo (SG-SST) frente a los
proveedores y contratistas;
3. La supervision y medicion de los
resultados;
4. El proceso de investigacion de
incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales, y su efecto
sobre el mejoramiento dela seguridad
y salud en el trabajo en la Empresa,
5. El desarrollo del proceso de
auditoria; y
6. La evaluacion por parte de la altal
direccion.

Nota: En Colombia se exige realizar
auditorias una vez al afio y su
planificacion debe realizarse con
participacion del COPASST.
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9.2.1 Generalidades

La organizacion debe llevar a cabo

auditorias  internas a  intervalos

planificados, para proporcionar

informacion acerca de si el sistemade
gestion de la
SST

a) es conforme con:

1)los requisitos propios de la

organizacion parasu sistema de gestion

de la SST, incluyendo la politica de la

SST y los objetivos de la SST

2) los requisitos de este documento

b) se implementa y mantiene eficazmente

Articulo 2.2.4.6.29. Auditoria de
cumplimiento del sistema de
gestion de la seguridad y salud en
el trabajo. SG-SST. El empleador
debe realizar una auditoria anual, la
cual sera planificada con la
participacion del Comité Paritario o
Vigia de Seguridad y Salud en el
Trabajo. Si la auditoria se realiza
con personal interno de la entidad,
debe serindependiente a la actividad,
area o proceso objeto de verificacion.
Paragrafo. El programa de auditoria
debe comprender entre otros, la
definicion de la idoneidad de la
persona que sea auditora, el alcance
de la auditoria, la periodicidad, la
metodologia y la presentacién de
informes, y debe tomarse en
consideracion resultados de
auditorias previas. La seleccion del
personal auditor no  implicara
necesariamente aumento en la planta
de cargos existente. Los auditores no
deben auditar su propio trabajo.
Los resultados de la auditoria deben
ser comunicados a los responsables

de adelantar las medidas
preventivas, correctivas o0 de
mejora en la

Empresa. Articulo 2.2.4.6.30.
Alcance de la auditoria de
cumplimiento del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trabajo (SG-SST). Elproceso de
auditoria de que trata el presente
capitulo deberé abarcar entre otros lo

siguiente:
1. El cumplimiento de la politica de
seguridad ysalud en

el trabajo;

2. El resultado de los indicadores de
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estructura,proceso v resultado;

3. La participacion de
trabajadores;

4. El desarrollo de la responsabilidad

y la obligacién de rendir
cuentas;

5. El mecanismo de comunicacion de

los contenidos del Sistema de Gestion

de la Seguridad y Salud en el Trabajo

(SG-SST), a lostrabajadores;

6. La planificacion, desarrollo vy

aplicacion del Sistema de Gestion de

la Seguridad y Salud en

El Trabajo (SG-SST);

los

9.2.2 Programa de auditoria interna

La organizacién debe:

a) planificar, establecer, implementary
mantener programas de auditoria que
incluyan la frecuencia, los métodos, las
responsabilidades, la consulta, los
requisitos de planificacion, y la
elaboraciéon de informes, que deben
tener en consideracién la importancia de
los procesos involucrados y los
resultados de las auditorias previas

b) definir los criterios de la auditoria y el
alcancepara cada auditoria

c) seleccionar auditores y llevar a cabo
auditorias para asegurarse de la
objetividad y laimparcialidad del proceso
de auditoria

d) asegurarse de que los resultados de
lasauditorias se informan a los directivos
pertinentes; asegurarse de que se
informa de los hallazgos de la auditoria
pertinentes a los trabajadores y cuando
existan, a los representantes de los
trabajadores, y a otras partes
interesadas pertinentes

e) tomar acciones para abordar las no
conformidades y mejora continuamente
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sudesempefio de la SST
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f) conservar informacion
documentada como evidencia de la
implementacion del programa de
auditoria y de los resultados de las
auditorias.

7. La
cambio;
8. La consideracion de la seguridad
y salud en el trabajo en las nuevas
adquisiciones;
9. ElI alcance y aplicacion del
Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo (SG-SST)

gestion del

frente a los proveedores 'y

contratistas;

10. La supervision y medicion de los
resultados;

11. El proceso de investigacion de
incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales, y su efecto

sobre el mejoramiento de la
seguridad y salud en el trabajo en la
Empresa,;

12. El desarrollo del proceso de

auditoria; y
13. La evaluacion por parte de la altal
direccion.

Nota: En Colombia se exige realizar
auditorias una vez al afio y su
planificacion debe realizarse con
participacion del COPASST.
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9.3 Revision por la
direccion
La alta direccion debe revisar el

sistema degestion de la SST de la
organizacion aintervalos planificados,
para asegurarse de su conveniencia,
adecuacion y eficacia continuas.

La revisibn por la direccion debe

considerar:

a) el estado de las acciones de las

revisiones por la
direcciénprevias

b) los cambios en las cuestiones

externas e internas que sean
pertinentes al sistema de gestion
de la SST, incluyendo:

1) las necesidades y expectativas de
las partesinteresadas
2) los requisitos legales y otros
requisitos
los riesgos
oportunidades
c) el grado en el que se han cumplido

3) Y]

la politicade la SSTy los
objetivos dela SST
d) la informacion sobre el
desempefio de 1aSST,incluidas
las tendencias relativas a

1) los incidentes, no conformidades,
accionescorrectivas y
mejora continua
2) los resultados de seguimiento y
medicion
3) los resultados de seguimiento y
medicion
los  resultados
auditoria
la consulta y la
participacion de lostrabajadores
los riesgos y

4) de Ila
5)

6)

oportunidades

Articulo 2.2.4.6.31. Revision por
la altadireccion. La alta direccion,
independiente del tamafio de la
Empresa, debe adelantar una
revision del Sistema de Gestion de
la Seguridady Salud en el Trabajo
(SG-SST), la cual debe realizarse
por lo menos una (1) vez al afio, de
conformidad con las modificaciones
en los procesos, resultados de las
auditorias y demas informes que
permitan recopilar informacién
sobre su
funcionamiento.

Dicha revision debe determinar en
gué medida se cumple con la
politca y los objetivos de
seguridad y salud en el trabajo y se
controlan los riesgos. La revision no

debe hacerse Unicamente de
manera reactiva  sobre los
resultados (estadisticas sobre

accidentes y enfermedades, entre
otros), sino de maneraproactiva y
evaluar la estructura y el proceso de
la gestién en seguridad y salud en
el trabajo.La revisibn de la alta
direccion debe permitir:

1. Revisar las estrategias
implementadas y determinar si han
sido eficaces para alcanzar los
objetivos, metas y resultados
esperados delSistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el

Trabajo;

2. Revisar el cumplimiento del plan
de trabajo anual en seguridad y
salud en el trabajo y su
cronograma,

3. Analizar la suficiencia de los
recursos asignados para la
implementacion del Sistema de
Gestidn de la Seguridad y Salud en

166




e) la adecuacion de los recursos para
mantenerun sistema de gestion de
la SST eficaz

f) las comunicaciones pertinentes con
las partesinteresadas

g) las oportunidades de mejora
continua Las salidas de la revision por
la direccién deben incluir las
decisiones relacionadas con:

- la conveniencia, adecuacién y
eficacia continuas del sistema de

gestion de la SST en alcanzar sus

resultados previstos

-las  oportunidades de  mejora

continua

-cualquier necesidad de cambio en el

sistema de gestibn de
la SST

-los recursos necesarios

el Trabajo y el cumplimiento de los
resultadosesperados;

4. Revisar la capacidad del Sistema
de Gestionde la Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG- SST), para
satisfacer las necesidades globales
de la Empresa en materia de
seguridad y saludenel

trabajo;

5. Analizar la necesidad de realizar
cambios enel Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el

Trabajo (SG-SST), incluida la
revision de la politica y sus
objetivos;

Evaluar la eficacia de |las

medidas de seguimiento con base
en las revisiones anteriores de la

alta direccion y realizar los
ajustes

necesarios;

7. Analizar el resultado de los

indicadores y de las auditorias
anteriores del Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG- SST);

8. Aportar  informacién  sobre
nuevas prioridades y objetivos
estratégicos de la organizacion que

puedan ser insumos para la
planificacion y la mejora
continua;

9. Recolectar informacion para
determinar si las medidas de
prevencion y control de peligros y
riesgos se aplican y son
eficaces;
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-las acciones, Si son
necesarias
-las oportunidades de mejora la

integracion del sistema de gestion de la
SST con otros procesos de negocio.
-cualquier implicacion para la direccion
estratégica de la organizacion.

La alta direccion debe comunicar los
resultadospertinentes de las revisiones
por la direccion a los trabajadores, y
cuando existan, a los representantes de
los trabajadores. La organizacion debe
conservar informacion documentada
como evidencia de los resultadosde las
revisiones por la direccion.

10. Intercambiar informacion
con los trabajadores sobre los
resultados y su desempefio en

seguridad y salud en el trabajo;
11 Servir de base para la adopcién
de decisiones que tengan por
objeto mejorar laidentificacion de
peligros y el control de losriesgos y
en general mejorar la gestién en
seguridad y salud en el trabajo de
la Empresa;
12. Determinar
participacion
trabajadores;
13. Evidenciar que se cumpla con
la normatividad nacional vigente
aplicable en materia de riesgos
laborales, el cumplimiento de los
estandares minimos del Sistema de
Garantia de Calidad del Sistema

la
los

si promueve

de

General de Riesgos Laborales
que le apliquen:
14. Establecer  acciones que

permitan la mejora continua en
seguridad y salud en el trabajo:
15. Establecer el cumplimiento de
planes especificos, de las metas

establecidas y de los
objetivos
propuestos;
16. Inspeccionar sistematicamente
los puestos de trabajo, las

maguinas y equipos y en general,
las instalaciones de la
Empresa,;

17. Vigilar las condiciones en los
ambientes de trabajo;

18. Vigilar las condiciones de
salud de los trabajadores;

19. Mantener  actualizada la
identificacion de peligros, la
evaluacion y valoracion de los
riesgos;

Identificar la notificacion y la
investigacion de incidentes,
accidentes de trabajo Y
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enfermedades

laborales;

21. Identificar ausentismo laboral
por causas asociadas con
seguridad y salud en el trabajo;
22. ldentificar pérdidas como
dafios a lapropiedad, maquinas y
equipos entre otros, relacionados
con seguridad y salud en el trabajo;
23. Identificar deficiencias en la
gestion de la seguridad y salud en
el trabajo;

20. Identificar la efectividad de los
programas de rehabilitacion de la
salud de los trabajadores.
Paragrafo. Los resultados de la
revision de la alta direccion deben
ser documentados ydivulgados al
Copasst o Vigia de Seguridad y
Salud en el Trabajo y al
responsable del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trabajo (SG-SST) quien debera
definir e implementar las acciones
preventivas, correctivas y de
mejora a que hubiere lugar.

10.1 Generalidades

La organizacidbn debe determinar las
oportunidades de mejora e implementar
las acciones necesarias para alcanzar
los resultados previstos en el sistema de
gestion dela SST

No existe correlacién
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10.2 Incidentes, no conformidades
y acciones correctivas

La organizacion debe establecer,
implementar y mantener procesos,
incluyendo informar, investigar y
tomar acciones para determinar y
gestionar los incidentes y las no
conformidades Cuando ocurra un
incidente o una no conformidad, la
organizacion debe:

a) reaccionar de manera oportuna
ante el incidente o la no conformidad
y segun sea aplicable:

1) tomar acciones para controlar y

corregir el incidente o la no
conformidad
2) hacer frente a las

consecuencias
b) evaluar, con la participacion de los
trabajadores e involucrando a otras
partes interesadas pertinentes, la
necesidad de acciones correctivas
para eliminar las causas raiz del
incidente o la no conformidad, con el
finde que no vuelva a ocurrir ni ocurra
en otra parte,

mediante:
1) la investigacion del incidente o la

revision dela no
conformidad
2) hacer frente a las

consecuencias

c) revisar las evaluaciones existentes
de los riesgos para la SST y otros
riesgos, segun sea apropiado

d) determinar e implementar
cualquier accion necesaria,
incluyendo acciones correctivas, de
acuerdo con la jerarquia de los
controles y la gestién del

cambio.

e) evaluar los riesgos de la SST que
se relacionan con los peligros nuevos
o modificados, antes de tomar

Articulo 2.2.4.6.32.
Investigacion de incidentes,
accidentes de trabajo vy
enfermedades

laborales. El resultado de esta
investigacion, debe permitirentre
otras, las siguientes
acciones:

1. Identificar y documentar las
deficiencias del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud
enel Trabajo (SG-SST) lo cual
debe ser el soporte para la
implementacion de las acciones
preventivas, correctivas y de
mejora necesarias;
2. Informar de sus resultados a los
trabajadores directamente
relacionados con sus causas O
con sus controles, para que
participen activamente en el
desarrollo de las acciones
preventivas, correctivas y de
mejora,
3. Informar a la alta direccion
sobre el ausentismo laboral por
incidentes, accidentes de trabajo
y enfermedades laborales; vy
4. Alimentar el proceso de
revision que haga laalta direccion
de la gestién en seguridad y salud
en el trabajo y que se consideren
también en lasacciones de
mejora continua.
Recomendacion: Se sugiere
interpretar como no conformidad,
cualquier desviacion del SGSST
como incidentes, emergencias,
entre otros.
Nota 1: En Colombia a través de
la Resolucion 1401/2007 se
reglamenta la investigacion de
incidentes y accidentes de
trabajo Nota 2: En Colombia se
exige que las recomendaciones

170




acciones
revisar la eficacia de cualquier accion
tomada, incluyendo las  acciones
correctivas
g) si fuera necesario, hacer cambios
al sistemade gestion de

la SST

Las acciones correctivas deben ser
apropiadasa los efectos o los efectos
potenciales de los incidentes o las no
conformidades encontradas

f) La organizacion debe comunicar esta
informacién documentada a los
trabajadores pertinentes y cuando
existan, a losrepresentantes de los
trabajadores y a otras partes
interesadas pertinentes.

de ARL y Ministerio de trabajo
sean insumo para establecer
acciones correctivas, preventivas
y de mejora Articulo 2.2.4.6.33.
Acciones preventivas y

correctivas. El empleador debe

garantizar quese  definan e
implementen las acciones

preventivas y correctivas
necesarias, con base en los

resultados de la supervision y
medicion de la eficacia del
Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST), de las auditorias y de
la revision por la alta direccion.

Estas acciones entre otras, deben
estar orientadas

a:
1. Identificar y analizar las
causas fundamentales de las no
conformidades con base en lo
establecido en el presente
capitulo ylas demas disposiciones

que regulan los aspectos del
Sistema General de Riesgos
Laborales;

Y,
La adopcion, planificacion,

aplicacién, comprobacion de la
eficacia y documentacion de las
medidas preventivas y
correctivas.Paragrafo 1. Cuando
se evidencie que las medidas de
prevencién y proteccion relativas
a los peligros y riesgos en
Seguridad y Salud en el Trabajo
son inadecuadas o pueden dejar
de ser eficaces, estas deberan
someterse a una evaluacion y
jerarquizacién prioritaria 'y sin
demora por parte del empleador o
contratante, de acuerdo con lo
establecido en el presente
capitulo. Paragrafo 2. Todas las
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acciones preventivas y correctivas
deben estar documentadas, ser
difundidas a los niveles
pertinentes, tener responsables y
fechas de cumplimiento.
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ISO 45001:2018

DECRETO 1072:2015
CAPITULO 2.2.4.6

10.3 Mejora continua

La organizacion
continuamente

debe mejorar
la conveniencia,

adecuacion y eficacia del sistemade

gestion de la SST

para:

a) mejorar el desempefio de
la SST

b) promover una cultura que apoye

al sistema de
de la

gestion
SST

c) promover la participacion de los
trabajadores en la implementacion
de acciones para la mejora continua

del sistema de gestidén de la SST
d) comunicar los

resultados

pertinentes de la mejora continua a
sus trabajadores y cuando existan,

a los representantes de los
trabajadores
e) mantener y conservar

informacion documentada como

evidencia de la mejora continua.

Articulo  2.2.4.6.34. Mejora
continua. El empleador debe dar
las directrices y otorgar los
recursos necesarios para la
mejora continua del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud
enel Trabajo (SG-SST), con el
objetivo de mejorarla eficacia de
todas sus actividades y el
cumplimiento de sus propdsitos.
Entre otras,debe considerar las
siguientes fuentes para identificar
oportunidades de mejora:
1. El cumplimiento de los
objetivos del Sistemade Gestion
de la Seguridad y Salud en el

Trabajo

(SG-SST);
2. Los resultados de la
intervencién en los peligros y
los riesgos priorizados;

3. Los resultados de la auditoria 'y
revision del Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST), incluyendo la
investigacion de los incidentes,

accidentes y enfermedades
laborales;
4. Las recomendaciones

presentadas por los trabajadores
y el Comité Paritario de Seguridad
y Salud en el Trabajo o Vigia de

Seguridad y Salud en el
Trabajo, segun corresponda;
5. Los resultados de los
programas de promocion
y .z
prevencion;

6. El resultado de la supervisién
realizado por laalta direccion;

y
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7. Los cambios en legislacion que
apliqguen a laorganizacion.

Fuente: Cordoba (2019)
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ANEXO C

LISTA DE VERIFICACION - ISO 9001:2015



NIVEL DE

1ISO EJEMPLOS DE CUMPLIMIENTO
9001:2015 PREGUNTA EVIDENCIAS

1 2 3 4 5

4. ENTORNO/CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

Documentacién técnica del

¢La organizacion analiza de .
sector, normativa,

manera periddica su entorno,

1 4.1 en los aspectos que le puedan |nfq|r_rr1_auon ac!aptada Y
influir? analisis a través de un
) andlisis PEST / PESTEL
. . - Registro Maestro de partes
gf;ehsagoingg? dao rtisdefm'do interesadas / Documentos
2 4.2 . as b de segmentacion de
interesadas” de la clientes y definicion de
organizacion? >Y
partes interesadas.
jla organizacion |qent|f|ca, 3 Encuestas internas y
analiza y actualiza informacion externas. Cuestionario
3 4.2 sobre las necesidades y analisis de necesidades
=" | expectativas de sus clientes, expectativas de partes y
proveedores, empleados y in tgresa das P
otras partes interesadas? )
¢La organizacién cuenta con Plan estratégico con
una direccién estratégica, objetivos y acciones
4 4.1 - . - o -
derivada de la informacién definidas a cumplir en un
clave interna y externa? plazo determinado.
Listado de procesos,
¢La organizacion ha servicios y productos
5 4.3 | establecido el alcance del incluidos en el sistema de

gestion de calidad (y
justificacién de lo que no es
aplicable de la norma)
Manual de politicas y
procedimientos por
procesos, con informacion
sobre como se gestiona los
procesos de la
organizacion: Plan de
calidad, politicas, objetivos,
mapa de procesos,
procedimientos, métodos,
organigramas,
responsabilidades, riesgos y
oportunidades, entre otros.
Plan de calidad del proceso:
Objetivos, mapa de

sistema?

Para cada proceso identificado
dentro del alcance del SGC

6 4.4 | ¢ existe un manual de politicas
y procedimientos que
especifique el proceso?

¢ Se han definido los procesos
y la documentacién necesarios

! 4.4 para asegurar la calidad de los proceso, gspecmgamon ddclal
roductos Y servicios? proceso, interacciones de
p ) proceso.
¢ Se han establecido las Organigrama del proceso,
responsabilidades y relacion de puestos de
8 4.4 trabajo (RPT), descripcion

autoridades para el personal

de puestos, perfiles de
que labora en los procesos? P P

puestos.

¢ Existen objetivos para
9 4.4 | asegurar la eficacia y mejora
de los procesos?

Listados de objetivos
vinculados a procesos.
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10 4.4

;Se ha analizado cual es la
informaciéon del sistema de
gestion de la calidad que es
necesario documentar?

Listado de informacién
documentada de los
procesos del SGC.

11 4.4

/100)

12 511

¢ Existe una partida
presupuestaria especifica
suficiente para gestionar de
manera eficaz el sistema de
gestion y el cumplimiento de
los objetivos de los proceso?

Presupuesto anual (por
partidas)

4.'ENTORNO/CONTEXTO DE LA ORGANIZACION -
NIVEL DE APLICACION — *Valor cumplimiento = % Obtenido ((A+B+C)

5. LIDERAZGO

¢La direccion revisa el
cumplimiento de los objetivos
para el desarrollo de la
direccion estratégica en
funcion de las necesidades
detectadas?

Politica y objetivos del SGC
en relacién con la Direccion
estratégica de la
organizacion.

13 512

¢ El equipo directivo asegura el
enfoque al cliente de la
organizacion, sus procesos,
productos y servicios?

Encuestas / entrevistas a
clientes, acciones derivadas
de las interacciones con el
cliente, recopilaciéon de
sugerencias y quejas e
identificacion de riesgos y
oportunidades.

14 51.2

¢ El equipo directivo identifica
de manera sistematica cudl es
la normativa legal y
reglamentara que aplica a los
procesos, productos y servicios
de la organizacion?

Normativa aplicable: a la
operacion de los procesos;
la seguridad y presentacion
requerida de las
caracteristicas y funciones
de los productos y servicios
para el consumidor.

¢ El equipo directivo asegura el
cumplimiento legal y

Normativa aplicable e

autoridades del personal?

15|5.1.2 : . informes de analisis y
reglamentario aplicable a la !
o planes de adaptacion.
organizacion?
¢El equipo directivo ha
5921 definidc_n, actualizg y comunica Politica de_ Calidad de la
16 5'2'2 la Politica de Calidad y Organizacion, documentada
- asegura que ésta es y comunicada.
accesible?
17153 ¢ El equipo directivo revisa Acta de reunién y proceso
’ periddicamente el SGC? de revision del sistema.
¢El equipo directivo ha Proceso definido para
18|5.3 establecido como conocer las | conocer el nivel de
necesidades de los clientes? satisfaccién de clientes.
Organigramas por
¢Se han definido y actualizado | procesos, RPT,
19|5.3 los roles, responsabilidades y | descripciones y perfiles de

los puestos de trabajo y
otros.

5. LIDERAZGO - NIVEL DE
APLICACION —*Valor cumplimiento = % Obtenido ((A+B+C) /100)

6. PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE

CALIDAD
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¢ El sistema de gestién Aplicacién de la técnica
2016.1.1 implantado incluye el analisis “analisis de riesgos y
- de riesgos y oportunidades por | oportunidades”. Registro de
la actividad de la organizacién? | riesgos y oportunidades.
¢ Existe un plan de tratamiento El?rtﬂﬁiggggges (riesgos y
21(6.1.2 de riesgos y oportunidades por P )
la actividad de la organizacion? Presupuesto para tratar los
" | riesgos y oportunidades.
Documento o registro de
¢Se han definido y seguimiento de objetivos.
22(6.21 documentado los objetivos de | Acta de direccién con
calidad? establecimiento de
objetivos.
¢, Se ha definido un plan de
23(6.2.2 mejora enfocado al Plan de mejora enfocado
cumplimiento de objetivos?
Plan de cambios periddico
¢ Se actualiza el sistema de (incluidas consecuencias).
24163 gestidon de manera sistematica | Registro de cambios del
’ en funcién de las necesidades | sistema. Reasignaciones de
detectadas? roles, responsabilidades y
autoridades (RPT)

6. PLANIFICAQION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD -
NIVEL DE APLICACION —*Valor cumplimiento = % Obtenido ((A+B+C)

/100)

7. SOPORTE

¢La organizacion ha
251711 determinado y proporciona los | Presupuesto anual
o recursos necesarios para (conceptos).
gestionar el sistema?
¢La organizacion cuenta con el
ersonal suficiente y capaz . .
p . ycap Comparativas funciones
para cumplir con las . ;
26|7.1.2 : . necesarias/perfiles
necesidades de los clientes y .
o existentes
los requisitos legales
aplicables?
¢La organizacion cuenta con
las infraestructuras y equipos Registro de instalaciones,
27(7.1.3 necesarios para lograr la maquinaria y equipos
conformidad de sus productos | necesarios/existentes
y servicios?
Analisis de no
¢Se analiza y mantiene el conformidades. Evaluacion
entorno ambiental para el buen | de riesgos laborales.
28(7.14 funcionamiento de los Analisis de quejas y
procesos, productos y sugerencias. Instruccion de
servicios? uso de equipos para
controlar el medio ambiente.
¢ Se utilizan sistemas de
29(715 medicion adecuados y éstos se | Registro de mantenimiento
- mantienen para asegurar su de equipos de medicion
fiabilidad?
En caso de no existir normativa
- . o . Documento base de
¢Se ha identificado un sistema . - S
30|7.15 ; i e calibracion y verificacion de
de calibracion o verificacion . -
calidad utilizados.
adecuado?
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¢ Existe un plan de formacion
del personal, adaptado a las Plan de formacion. Andlisis
31|7.16 necesidades actuales y futuras | de necesidades de
de los procesos, productos y formacion.
servicios de la organizacién?
Relacion de puestos de
¢ Se realiza una evaluacion y tral;_aluo. Descripciones y
32(7.2 seguimiento del desempefio de ger_l es (.j.e pu_gstos. Sistema
las personas? € |d.en.t|f|caC|on y
seguimiento de las
competencias del personal.
¢El personal es consciente de S .
la politica de calidad, los Par.t|C|paC|on €n equipos de
33(7.3 e . mejora y en actividades
objetivos, los beneficios del formativas
SGCy la mejora?
¢Se han definido cuéles son
las comunicaciones internas y | pjan de comunicacion,
34|7.4 externas interna y externa, por
relevantes para el sistema de | ejemplo.
gestion de calidad?
Sistema de gestién con
¢ Se ha documentado la actividades, procesos,
35751 inform.acién necesaria del SGC | productos, ser\(icios, mapa
e de calidad para asegurar su de procesos e informacion
efectividad? sobre la competencia del
personal.
¢ Se actualiza y controla de Registro de documentos del
36752 manera eficaz Ia_ informacién SGC (incluidos los ID
" externa necesaria a nivel obligados por la norma y
estratégico y operativo? por la organizacion)
¢ Se actualiza y controla de Datos e informacion
manera eficaz la informacion relevantes del entorno
371753 externa necesaria a nivel (mercado, tecnologia o
estratégico y operativo? normativa aplicable)

7. SOPORTE - NIVEL DE APLICACION —*Valor cumplimiento = %
Obtenido ((A+B+C) /100)

8. OPERACION

¢ Existe una planificacion, Documentos de
38(8.1 ejecucion y control de los seguimiento de procesos.
procesos del SGC? Mapa de procesos.
821 ¢ Existe un proceso de Proceso definido y registro
o comunicacion de consultas,
39 con el cliente para definir los contratos, pedidos,
8.2.2 requisitos de los productos y percepcion y otras
servicios? informaciones del cliente
Sistema de revision de
eficacia de productos y
. servicios actualizada
¢ Se adaptan los productos .
- - (pedidos, contratos, planos
producidos y servicios
: . o documentos con
40|8.2.3 prestados a las exigencias y I, .
. . requisitos explicitos de
cambios de los clientes y/o ; .
. cliente y cambios).
partes interesadas? -
Encuestas a clientes.
Devoluciones. Quejas y
reclamaciones.
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¢ Se adaptan los productos
producidos y servicios

Listado de productos y
Servicios con requisitos
legales. Normativa aplicable

41|8.2.3 prestados a los requisitos actualizada. Actas de
legales y reglamentarios? inspeccion o certificacion.
Licencia de actividad.
¢ Se comunican los cambios Comunicados internos,
421823 gue afectan a productos y sobre cambios de requisitos
- servicios al personal de revision, de cliente o de
correspondiente? normativa aplicable
¢La organizacién cuenta con Proceso de disefio
4318.3.1 un proceso definido de disefio - y
desarrollo implementado
y desarrollo?
¢El proceso de disefio y Cumplimiento de requisitos
441832 desarrollo incluye su de D+D. RPT y funciones
e planificacion, verificacion y del personal implicado en el
validacion? D+D
¢ Se tienen en cuenta los
requisitos aplicables, de cliente | »\4jicic funcional y legal de
4518.3.3 y legales en el disefio y -2
productos y servicios
desarrollo de los productos y
servicios?
El control del proceso
incluye la verificacion y la
¢ Se controla el proceso de validacion, por ejemplo
46|8.3.4 |disefioy desarrollo para que incluido en la hoja de
cumpla con lo planificado? especificacion de calidad de
producto y servicio
¢ Los resultados del disefio y Relacion del resultado final
471835 desarrollo cumplen con los del disefio y desarrollo, por
e requisitos y con el suministro ejemplo en fichas de
de productos y servicios? productos y servicios
¢ Se controlan los cambios en
requisitos de disefio y o .
Relacion de los cambios en
48 18.3.6 desarrollo de productos y o
. ) E/S de disefio y desarrollo.
servicios, incluso mientras se
producen/prestan?
¢Se realiza una evaluacion, Evidencia de resultados de
4918.4.1 seguimiento y reevaluacion de | evaluacion y reevaluacion
proveedores? de proveedores.
¢ Se garantiza mediante Actividades de verificacion
50|8.4.2 controles que los proye_edores de entr(_ega de prod_u_ctos y
o cumplen con los requisitos prestacién de servicios por
aplicables y legales? parte de proveedores.
La informacion en cualquier
¢La organizacion comunica a | medio puede ser:
51(8.4.3 los proveedores los requisitos | competencia del personal,
aplicables? actividades de control, entre
otros.
_z,La organizacion ha Planes de calidad,
identificado e implantado el L .
. actividades a realizar de
52|8.5.1 sistema de control de
= . control y resultados a
produccién o prestacion de
L alcanzar.
servicios?
53 (852 ¢En caso de ser necesario, la | Evidencias del control de la

organizacion identifica y

identificacién de las salidas
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controla las salidas de
procesos internos y externos?

de proceso (trazabilidad)
cuando sea requisito.

¢La organizacion cuida y

Puede hacerse un control

54(8.5.3 protege los bienes de clientes y | de los bienes ajenos con un
proveedores? listado o base de datos.
;La organizacion asegura la Puede hacgrse un control
gonformidad de productos y de cpnfornj,ldad en
servicios mampulacpn,
55|8.5.4 almacenamiento,
S;Jerztnat ;gﬁ 2':;5:%2“ y identifiqqgién, envasado,
N transmisién y transporte.
requisitos?
¢En caso de ser necesario, la Pueden incluirse en la hoja
organizacion identifitlzal y de especificacion de
56|8.5.5 cumplg con los requisitos producto o servicio, los
" posteriores a la entrega de e .
It requisitos posteriores a la
productos y prestacion de los
o entrega.
Sservicios?
¢La organizacion _revisa y Evidencias de los
controla los cambios no resultados de la revision de
5718.5.6 planificados para asegurar la los cambios y quién los
conformidad de productos y autoriza
servicios? )
¢La organizacion tiene
actividades definidas para Evidencias de las
58 (8.5 controlar la liberacion de los actividades de liberacion de
productos y servicios después | productos y servicios.
de verificar su conformidad?
¢La organizacion identifica y Evidencias de las medidas
58 8.7 controla los procesos, adoptadas al identificar

productos y servicios no
conformes?

procesos, productos y
Servicios.

8. OPERACION - NIVEL DE APLICACION —*Valor cumplimiento = %
Obtenido ((A+B+C) /100)

9. EVALUACION DEL DESEMPENO

¢La organizacion hace

seguimiento, medicion, analisis

Evidencias de resultados de
actividades de seguimiento

5919.1.1 iyt . o
y evaluacion del sistema de y medicion sobre procesos,
gestion? productos y servicios.
¢ Se obtiene el grado de Pueden utilizarse
60912 satisfaccion de los clientes encuestas, analisis de cuota
- respecto la organizacion, de mercado, felicitaciones o
productos y servicios? informes de distribuidores.
Pueden analizar y evaluar
; La organizacién analiza los resultados del control de
61(9.1.3 ¢-a organ > y procesos (desempefio),
evalla la informacion clave? : L !
satisfaccion de clientes y
evaluacién de proveedores
. o . Deben informar si el SGC
¢La organizacion realiza cumple con requisitos 1SO
62(9.2.1 auditorias internas a intervalos P qus
b 9001 y los requisitos
planificados : o
propios de la organizacién.
¢La organizacion planifica,
63922 establece, implementa y Programa e informe de

mantiene un programa de
auditorias?

resultados de auditorias.
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64

9.3.1

¢La direccion revisa el SGC
para asegurar su eficacia?

Pueden analizar
informacioén sobre:
revisiones previas, cambios
externos e internos,
seguimiento de indicadores,
no conformidades y
acciones correctivas,
auditorias, satisfaccion de
clientes, evaluacion de
proveedores, eficacia de los
recursos, desarrollo de
procesos, productos y
servicios y nuevas
oportunidades.

65

9.3.2

¢La direccion toma decisiones
y acciones en base a los
resultados de la revision del
SGC?

Plan de acciones en base a
la revisién del sistema

9. EVALUACION DEL DESEMPENO - NIVEL DE APLICACION —*Valor

cumplimiento = % Obtenido ((A+B+C) /100)

10. MEJORA

¢La organizacion cumple
requisitos de cliente, mejora su

La mejora afecta a
procesos, productos y

66 |10.1 : > S -
satisfaccién y los resultados servicios y evoluciona
del SGC? positivamente en el tiempo
,La organizacion controla 'y Registro de NC con andlisis
67 |10.2 gorri e las NC? de causas y acciones
9 ’ posteriores tomadas.
¢La organizacion analiza las
63| 10.2 N_C y adopta medidas para Registro de resu_ltados de
) eliminar las causas (acciones | acciones correctivas.
correctivas)?
<La organizacién mejora Puede ut.ili.z,ar Ios,r(_asfultados
6910.3 continuamente la eficacia del de Ia. revision, anaI|5|s_ de
SGC? rendlmlento y oportunidades
) de mejora
¢La organizacion seleccionay | Puede contar con un
201103 utiliza herramientas de proceso de mejora en el

investigacion para mejorar el
desempefio?

SGC y/o formacién en
metodologias de mejora

10. MEJORA - NIVEL DE APLICACION —*Valor cumplimiento = %
Obtenido ((A+B+C) /100)

. SGC- 1SO 9001:2015 - REQUISITOS -
NIVEL DE APLICACION —*Valor cumplimiento = % Obtenido ((A+B+C)
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ANEXO D

LISTA DE VERIFICACION - I1SO 45001:2018



Clausula

LISTA DE VERIFICACION - ISO 45001:2018
4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

Requisito

NIVEL DE
CUMPLIMIENTO

slal3]2]1

Observaciones

4.1

Comprension de la organizacion y de su contexto

¢La organizacion ha determinado las cuestiones
externas e internas que son pertinentes para su
propdsito y que afectan a su capacidad para lograr los
resultados previstos de su sistema de gestion de la SST?

4.2

Comprension de las necesidades y expectativas de
los trabajadores y de otras partes interesadas

éLa organizacidn ha determinado...?

las otras partes interesadas, ademas de sus
a) |trabajadores, que son pertinentes al sistema de
gestion de la SST;

las necesidades y expectativas (es decir, los
b) | requisitos) pertinentes de los trabajadores y de
estas otras partes interesadas;

cuales de estas necesidades y expectativas se
c) | convierten en requisitos legales aplicables y otros
requisitos.

4.3

Determinacion del alcance del sistema de gestion de la SST

¢La organizacion ha determinado los limites y la
aplicabilidad del sistema de gestidn de la SST para
establecer su alcance?

¢Al determinar este alcance, la organizacién ha...?

a) considerado las cuestiones externas e internas
indicadas en el apartado 4.1;

tomado en cuenta los requisitos indicados en el

b) apartado 4.2;

tomado en cuenta las actividades relacionadas con

<)
el trabajo desempefiadas

Una vez que se definido el alcance, ¢El sistema de
gestion de la SST ha incluido las actividades, productos
y servicios dentro del control o la influencia de la
organizacion que pueden tener un impacto en el
desempefio de la SST de la organizacion?

¢El alcance estd disponible como informacion
documentada?

4.4

Sistema de gestion de la SST
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¢La organizacion ha establecido, implementado,
mantenido y mejorado continuamente un sistema de
gestion de la SST, incluidos los procesos necesarios y
sus interacciones, de acuerdo con los requisitos de esta
Norma Internacional?

5. LIDERAZGO Y PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES

Cumplimiento

Clausula Requisito Observaciones
5/al3]2]1
Liderazgo y compromiso
éLa alta direccion ha demostrado liderazgo y compromiso con respecto al sistema de gestion
de la SST...?

tomando la responsabilidad y la rendicién de
cuentas globales para la proteccidn de la salud y

a) seguridad relacionadas con el trabajo de los
trabajadores;
asegurandose de que se establezcan la politica de
b) la SST y los objetivos de la SST y que éstos sean

compatibles con la direccion estratégica de la
organizacion;

asegurandose de la integracion de los procesos y
c) |los requisitos del sistema de gestion de la SST en
los procesos de negocio de la organizacion;

asegurandose de que los recursos necesarios para
d) | establecer, implementar, mantener y mejorar el
sistema de gestion de la SST estén disponibles;

5.1 asegurandose de la participacion activa de los
trabajadores, y cuando existan, de los

e) | representantes de los trabajadores, utilizando la
consulta y la identificacion y eliminacidn de los
obstdaculos o barreras a la participacion;
comunicando la importancia de una gestion de la
f) | SST eficaz y conforme con los requisitos del
sistema de gestion de la SST;

asegurandose de que el sistema de gestion de la

g) SST logre los resultados previstos;

dirigiendo y apoyando a las personas, para

h) | contribuir a la eficacia del sistema de gestion de la
SST;

asegurando y promoviendo la mejora continua del
sistema de gestidn de la SST para mejorar el
desempefio de la SST identificando y tomando

i) |acciones de manera sistematica para tratar las no
conformidades, las oportunidades, y los peligros y
riesgos relacionados con el trabajo, incluyendo las
deficiencias del sistema;
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i)

apoyando otros roles pertinentes de la direccion,
para demostrar su liderazgo aplicado a sus areas
de responsabilidad;

k)

desarrollando, liderando y promoviendo una
cultura
en la organizacion que apoye al sistema de gestion

de la SST

5.2

Politica de la SST

éLa alta direccion ha establecido, implementado y mantenido una politica de la SST en

consulta con los trabajadores a todos los niveles de la organizacion (véanse 5?3 y 5.4) que...?

a)

incluya un compromiso de proporcionar
condiciones de trabajo seguras y saludables para la
prevencién de dafios y deterioro de la salud
relacionados con el trabajo que sea apropiado al
propdsito, el tamafio y el contexto de la
organizacion y a la naturaleza especifica de sus
riesgos para la SST y sus oportunidades para la SST;

b)

proporcione un marco de referencia para el
establecimiento de los objetivos de la SST;

<)

incluya un compromiso de cumplir los requisitos
legales aplicables y otros requisitos;

d)

incluya un compromiso para el control de los
riesgos para la SST utilizando las prioridades de los
controles (véase 8.1.2);

e)

incluya un compromiso de mejora continua del
sistema de gestidn de la SST (véase 10.2) para
mejorar el desempefio de la SST de la
organizacion;

f)

incluya un compromiso para la participacion, es
decir, la implicacién de los trabajadores, y cuando
existan, de los representantes de los trabajadores,
en los procesos de toma de decisiones en el
sistema de gestion de la SST.

éla

politica de la SST...?

a)

esta disponible como informacion documentada;

b)

fue comunicada a los trabajadores dentro de la
organizacion

<)

estd disponible para las partes interesadas, segin
corresponda;

d)

se revisa peridodicamente para asegurarse de que

se mantiene pertinente y apropiada.

5.3

Roles de responsabilidades
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¢La alta direccidn se ha asegurado de que las
responsabilidades, rendicidn de cuentas y autoridades
para los roles pertinentes dentro del sistema de gestion
de la SST se asignen y comuniquen a todos los niveles
dentro de la organizacién, y se mantengan como
informacién documentada? ¢ Los trabajadores en cada
nivel de la organizacion han asumido la responsabilidad
por aquellos aspectos del sistema de gestidn de la SST?

éLa alta direccion ha asignado la responsabilidad y autoridad para...?

asegurarse de que el sistema de gestion de la SST
a) | es conforme con los requisitos de esta Norma
Internacional;

informar a la alta direccion sobre el desempeiio

b) del sistema de gestion de la SST.

5.4

Participacion y consulta

éLa organizacion ha establecido, implementado y
mantenido uno o varios procesos para la participacién
(incluyendo la consulta) en el desarrollo, la
planificacidn, la implementacidn, la evaluacién y las
acciones para la mejora del sistema de gestién de la
SST, de los trabajadores en todos los niveles y funciones
aplicables, y cuando existan, de los representantes de
los trabajadores?

éLa organizacion ha...?

proporcionado los mecanismos, el tiempo, la
a) | formacion y los recursos necesarios para la
participacion;

proporcionado el acceso oportuno a informacién
b) | clara, comprensible y pertinente sobre el sistema
de gestion de la SST;

identificado y eliminado los obstaculos o barreras
¢) | ala participacién y minimizar aquellas que no
puedan eliminarse;

proporcionado un énfasis adicional a la
d) | participacion de los trabajadores no directivos en

lo siguiente:

1) determinado los mecanismos para su participacion
y consulta;

2) identificado los peligros y evaluacién de riesgos

(véanse 6.1, 6.1.1y 6.1.2);

tomado acciones para controlar los peligros y

3) riesgos (véase 6.1.4);

identificado las necesidades de competencias,
4) | formacion y evaluacion de la formacion (véase
7.2);
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determinado la informacién que se necesita
5) | comunicar y como deberia comunicarse (véase
7.4);

determinado las medidas de control y su uso eficaz
(véanse 8.1, 8.2 y 8.6);

investigado los incidentes y no conformidades y
7) | determinacidn de las acciones correctivas (véase
10.1);

proporcionado un énfasis adicional a la inclusion
e) | de trabajadores no directivos en la consulta
relacionada con lo siguiente:

6)

determinado las necesidades y expectativas de las

1) partes interesadas (véase 4.2);

2) | establecido la politica (véase 5.2);

asignado los roles, responsabilidades, rendicién de
3) | cuentas y autoridades de la organizacidn segun sea
aplicable (véase 5.3);

determinado cémo aplicar los requisitos legales y

4) otros requisitos (véase 6.1.3);

5) | establecido los objetivos de la SST (véase 6.2.1);
determinado los controles aplicables para la

6) | contratacion externa, las adquisiciones y los
contratistas (véase 8.3, 8.4 y 8.5);

determinado a qué se necesita realizar un

) seguimiento, medicidn y evaluacién (véase 9.1.1);

planificado, establecido, implementado y

8) | mantenido uno o varios programas de auditoria
(véase 9.2.2);

establecido un proceso de mejora continua (véase
10.2.2).

9)

6. PLANIFICACION

Cumplimiento
slal3]2]1

Clausula Requisito Observaciones

6.1 | Acciones para abordar riesgos y oportunidades

Generalidades

¢Al planificar el sistema de gestidn de la SST, la
organizacion ha considerado las cuestiones referidas en
el apartado 4.1 (contexto), los requisitos referidos en el
apartado 4.2 (partes interesadas) y 4.3 (el alcance de su
sistema de gestion de la SST) y determinado los riesgos
y oportunidades que es necesario abordar con el fin
de...?

6.1.1

asegurar que el sistema de gestion de la SST pueda

a .
) lograr sus resultados previstos;
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b) | prever o reducir efectos no deseados;

c) | lograr la mejora continua.

¢La organizacion ha considerado la participacion eficaz
de los trabajadores (véase 5.4) en el proceso de
planificacidn y, cuando sea apropiado, la implicacidn de
otras partes interesadas?

éAl determinar los riesgos y oportunidades que es
necesario abordar, la organizacidon ha tomado en
cuenta...?

los peligros para la SST y sus riesgos para la SST
a) | asociados (véase 6.1.3) y las oportunidades para la
SST (véase 6.1.2.4);

los requisitos legales aplicables y otros requisitos

b) (véase 6.1.3);
los riesgos (véase 6.1.2.3) y oportunidades (véase
0 6.1.2.4) relacionados con la operacion del sistema

de gestion de la SST que puedan afectar al logro de
los resultados previstos.

¢La organizacion ha evaluado los riesgos e identificado
las oportunidades que son pertinentes para el resultado
previsto del sistema de gestion de la SST asociados con
los cambios en la organizacion, sus procesos, o el
sistema de gestion de la SST?. ¢éEn el caso de cambios
planificados, permanentes o temporales, esta
evaluacion se ha iniciado antes de que el cambio se
implemente (véase 8.2).?

¢éLa organizacion ha mantenido informacion
documentada de sus ...?

riesgos para la SST y oportunidades para la SST que

a .
) es necesario abordar;

procesos necesarios para abordar los riesgos y
oportunidades (véase desde 6.1.1 hasta 6.1.4) en
b) | la medida en que sea necesario para tener la
confianza de que se llevan a cabo segun lo
planificado.

6.1.2

Identificacion de peligros y evaluacion de los riesgos para

la SST

6.1.2.1

Identificacion de los peligros

¢La organizacion ha establecido, implementado y
mantenido un proceso para la identificacion proactiva
continua de los peligros que surgen?. ¢El proceso ha
tenido en cuenta, pero no se ha limitado a...?

las actividades rutinarias y no rutinarias y las

a . . . . Ly
) situaciones, incluyendo la consideracién de:

la infraestructura, los equipos, los materiales, las
sustancias y las condiciones fisicas del lugar de
trabajo;

1

~—
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los peligros que surgen como resultado del disefio
del producto incluyendo durante la investigacion,
2) | desarrollo, ensayos, produccién, montaje,
construccién, prestacion del servicio,
mantenimiento o disposicidn final;

3) | los factores humanos;

4) | como se realiza el trabajo realmente;

b) | las situaciones de emergencia;

c) | las personas, incluyendo la consideracion de:

aquellas con acceso al lugar de trabajo y sus
1) | actividades, incluyendo trabajadores, contratistas,
visitantes y otras personas;

aquellas en las inmediaciones del lugar de trabajo
2) | que pueden verse afectadas por las actividades de
la organizacion;

trabajadores en una ubicacidn que no estd bajo el

3 . L
) control directo de la organizacion;

d) | otras cuestiones, incluyendo la consideracion de:

el disefio de las areas de trabajo, los procesos, las
instalaciones, la maquinaria/equipos, los

1) | procedimientos operativos y la organizacion del
trabajo, incluyendo su adaptacion a las
capacidades humanas;

las situaciones que ocurren en las inmediaciones
del lugar de trabajo causadas por actividades
relacionadas con el trabajo bajo el control de la
organizacion;

2)

las situaciones no controladas por la organizacion
y que ocurren en las inmediaciones del lugar de
3) | trabajo que pueden causar dafios y deterioro de la
salud relacionados con el trabajo a personas en el
lugar de trabajo;

los cambios reales o propuestos en la
organizacion, sus operaciones, procesos,

e) actividades y su sistema de gestion de la SST
(véase 8.8.2);
f) los cambios en el conocimiento de los peligros, y

en la informacidn acerca de ellos;

los incidentes pasados, internos o externos a la
g) | organizacién, incluyendo emergencias, y sus
causas;

como se organiza el trabajo y factores sociales,
h) | incluyendo la carga de trabajo, horas de trabajo,
liderazgo y la cultura de la organizacion.

6.1.2.2

Evaluacion de los riesgos para la SST y otros
riesgos para el sistema de gestion de la SST
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¢La organizacion ha establecido, implementado y
mantenido un proceso para...?

evaluar los riesgos para la SST a partir de los
peligros identificados teniendo en cuenta los
requisitos legales aplicables y otros requisitos y la
eficacia de los controles existentes;

a)

identificar y evaluar los riesgos relacionados con el
establecimiento, implementacion, operaciéon y
mantenimiento del sistema de gestion de la SST
b) | que pueden ocurrir a partir de las cuestiones
identificadas en el apartado 4.1y de las
necesidades y expectativas identificadas en el
apartado 4.2.

éLas metodologias y criterios de la organizacién para la
evaluacion de los riesgos para la SST se han definido
con respecto al alcance, naturaleza y momento en el
tiempo, para asegurarse de que es mas proactiva que
reactiva y utilizan un modo sistematico? ¢Estas
metodologias y criterios se han mantenido y
conservado como informacién documentada?

Identificacion de las oportunidades para la SST y
otras oportunidades

¢La organizacion ha establecido, implementado y
mantenido un proceso para identificar...?

las oportunidades de mejorar el desempefio de la

a) SST teniendo en cuenta:
6.1.2.3 1) los cambios planificados en la organizacién, sus
procesos o sus actividades;
2) las oportunidades de eliminar o reducir los riesgos
para la SST;
las oportunidades para adaptar el trabajo, la
3) | organizacidn del trabajo y el ambiente de trabajo a
los trabajadores;
las oportunidades de mejora del sistema de
b) o
gestion de la SST.
Determinacion de los requisitos legales aplicables
y otros requisitos
éLa organizacion ha establecido, implementado y
mantenido un proceso para...?
determinar y tener acceso a los requisitos legales
6.1.3 actualizados y otros requisitos que la organizacion

a . . .
) suscriba que sean aplicables a sus peligros y sus

riesgos para la SST;

determinar cdmo aplican esos requisitos legales y
b) | otros requisitos a la organizacién y qué es
necesario comunicar (véase 7.4);
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tener en cuenta estos requisitos legales y otros
requisitos al establecer, implementar, mantenery
mejorar de manera continua su sistema de gestidn
de la SST.

)

¢éLa organizacidn ha mantenido y conservado
informacién documentada sobre sus requisitos legales
aplicables y otros requisitos y se ha asegurado de que
se actualice para reflejar cualquier cambio?

6.1.4

Planificacion para tomar acciones

¢La organizacion ha planificado...?

a) | Las acciones para:

1) abordar estos riesgos y oportunidades (véanse
6.1.2.3y6.1.2.4);

abordar los requisitos legales aplicables y otros

2) requisitos (véase 6.1.3);

prepararse para las situaciones de emergencia, y

3) responder a ellas (véase 8.6);

b) | La manera de:

integrar e implementar las acciones en sus
1) | procesos del sistema de gestion de la SST o en
otros procesos de negocio;

2) | evaluar la eficacia de estas acciones.

¢La organizacion ha tomado en cuenta las prioridades
de los controles (véase 8.1.2) y los resultados del
sistema de gestion de la SST (véase 10.2.2) cuando
planifique la toma de acciones?

¢éAl planificar sus acciones la organizacién ha
considerado las mejores practicas, las opciones
tecnoldgicas, financieras, operacionales y los requisitos
y limitaciones del negocio?

6.2

Objetivos de la SST y planificacion para lograrlos

6.2.1

Objetivos de la SST

¢éLa organizacion ha establecido objetivos de la SST para
las funciones y niveles pertinentes para mantenery
mejorar el sistema de gestion de la SST y para alcanzar
la mejora continua del desempefio de la SST (véase el
capitulo 10)?

éLos objetivos de la SST ...?

a) | son coherentes con la politica de la SST;

toman en cuenta los requisitos legales aplicables y
otros requisitos;

b)

toman en cuenta los resultados de la evaluacion
¢) | de los riesgos para la SST y las oportunidades para
la SST y otros riesgos y oportunidades;
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toman en cuenta los resultados de la consulta con
d) |los trabajadores, y cuando existan, con los
representantes de los trabajadores;

son medibles (si es posible) o son susceptibles de

e) .,
evaluacion;

f) |se comunican claramente (véase 7.4);

g) | se actualizan, segun corresponda.

Planificacion para lograr los objetivos de la SST
éA
a) | qué se va a hacer;

planificar como lograr sus objetivos de la SST, la organizacién ha determinado...?

b) | qué recursos se requeriran;

c) | quién sera responsable;

d) | cuando se finalizars;

como se medird mediante los indicadores (si es
6.2.2 | e) | posible) y cémo se hara el seguimiento, incluyendo
la frecuencia;

f) | cédmo se evaluardn los resultados;

como se integraran las acciones para lograr los

g) | objetivos de la SST en los procesos de negocio de
la organizacion.

¢La organizacion ha mantenido y conservado
informacién documentada sobre los objetivos de la SST
y los planes para lograrlos?

7. APOYO

Cumplimiento
s]al3]2]1

Clausula Requisito Observaciones

Recursos

¢La organizacion ha determinado y proporcionado los
7.1 recursos necesarios para el establecimiento,
implementacion, mantenimiento y mejora continua del
sistema de gestion de la SST?

Competencia

¢La organizacion ha...?

determinado la competencia necesaria de los

a) | trabajadores que afectan o pueden afectar a su
desempefio de la SST;

7.2 asegurado que los trabajadores sean competentes,
b) | basandose en la educacidn, induccién, formacion o
experiencia apropiadas;

cuando sea aplicable, tomado acciones para
¢) | adquirir la competencia necesaria y evaluar la
eficacia de las acciones tomadas;
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d) conservado la informacién documentada
apropiada, como evidencia de la competencia.

7.3

Toma de conciencia

éLos trabajadores han tomado conciencia de ...?

a) |la politica de la SST;

su contribucion a la eficacia del sistema de gestion
b) | de la SST, incluidos los beneficios de una mejora
del desempefio de la SST;

las implicaciones de no cumplir los requisitos del
sistema de gestion de la SST, incluyendo las

<) consecuencias, reales o potenciales, de sus

actividades de trabajo;

d) la informacion y el resultado de la investigacion de
los incidentes pertinentes;

los peligros y riesgos para la SST que sean

e .
) pertinentes para ellos.

74

Informacién y comunicacion

¢La organizacion ha determinado la informacién y las
comunicaciones internas y externas pertinentes al
sistema de gestion de la SST, que incluyan: ... ?

a) | qué informar y qué comunicar;

b) | cudndo informar y comunicar;

¢) |aquién informary a quién comunicar:

1) internamente entre los diversos niveles y
funciones de la organizacion;

2) | con contratistas y visitantes al lugar de trabajo;

con otras partes externas u otras partes

3) interesadas;

d) | cdmo informar y comunicar;

como recibir y mantener la informacion
e) | documentada sobre las comunicaciones
pertinentes, y como responder a ellas;

¢La organizacion ha definido los objetivos a lograr
mediante la informacidon y la comunicacion, y debe
evaluar si esos objetivos se han alcanzado?

éLa organizacidn ha tomado en cuenta aspectos de
diversidad (por ejemplo, idioma, cultura, alfabetizacidn,
discapacidad), cuando existan, al considerar sus
necesidades de informacion y comunicacion?

¢La organizacion se ha asegurado de que, cuando sea
apropiado, se consideren las opiniones de partes
interesadas externas pertinentes sobre temas
pertinentes al sistema de gestidn de la SST?

7.5

Informacion documentada

7.5.1

Generalidades
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¢El sistema de gestion de la SST de la organizacién ha
incluido: ...?

la informacién documentada requerida por esta
Norma Internacional;

la informacién documentada que la organizacion
b) | determina como necesaria para la eficacia del
sistema de gestion de la SST.

Creacion y actualizacion

¢éAl crear y actualizar la informaciédn documentada, la
organizacion se ha asegurado de que lo siguiente sea
apropiado?

a)

a) la identificacién y descripcion (por ejemplo, titulo,
7.5.2 fecha, autor o niimero de referencia);

el formato (por ejemplo, idioma, versidn del

b) | software, graficos) y los medios de soporte (por
ejemplo, papel, electrénico);

la revision y aprobacidn con respecto a la
idoneidad y adecuacion.

c)

Control de la Informacion documentada

éLa informacion documentada requerida por el sistema
de gestion de la SST y por esta Norma Internacional se
ha controlado para asegurarse de que: ...?

este disponible y sea iddnea para su uso, donde y

a , .
) cuando se necesite;

este protegida adecuadamente (por ejemplo,

b) | contra pérdida de la confidencialidad, uso
inadecuado, o pérdida de integridad).

¢éPara el control de la informacién documentada, la
organizacion ha abordado las siguientes actividades,
7.5.3 segun corresponda ...?

— distribucidn, acceso, recuperacion y uso;

— almacenamiento y preservacion, incluida la
preservacion de la legibilidad;

— control de cambios (por ejemplo, control de version);
— conservacion y disposicion final;

— acceso por parte de los trabajadores, y cuando
existan, de los representantes de los trabajadores, a la
informacién documentada pertinente.

éLa informacion documentada de origen externo que la
organizacion determina como necesaria para la
planificacion y operacion del sistema de gestion de la
SST se ha identificado, segun sea apropiado y
controlado?

8. OPERACION

Cumplimiento
s/al3]2]1

Clausula Requisito Observaciones
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8.1

Planificacion y control operacional

8.1.1

Generalidades

¢La organizacion ha planificado , implementado y
controlado los procesos necesarios para cumplir los
requisitos del sistema de gestion de la SST y para
implementar las acciones determinadas en el capitulo 6
mediante: ...?

a)

el establecimiento de criterios para los procesos;

b)

la implementacién del control de los procesos de
acuerdo con los criterios;

)

el almacenaje de informacién documentada en la
medida necesaria para confiar en que los procesos
se han llevado a cabo segun lo planificado;

d)

la determinacién de las situaciones en las que la
ausencia de informaciéon documentada podria
llevar a desviaciones de la politica de la SST y de
los objetivos de la SST;

e)

la adaptacion del trabajo a los trabajadores.

¢En lugares de trabajo con multiples empleadores, la
organizacion ha implementado un proceso para
coordinar las partes pertinentes del sistema de gestion
de la SST con otras organizaciones?

8.1.2

Eliminar peligros y reducir riesgos para la SST

¢La organizacion ha establecido un proceso y
determinado controles para lograr la reduccion de los
riesgos para la SST utilizando la siguiente jerarquia: ...?

a)

eliminar el peligro;

b)

sustituir con materiales, procesos, operaciones o
equipos menos peligrosos;

<)

utilizar controles de ingenieria;

d)

utilizar controles administrativos;

e)

proporcionar equipos de proteccién individual
adecuados y asegurarse de que se utilizan.

8.14

Compras

8.14.1

éLa organizacion debe establecer, implementar y
mantener procesos para controlar la compra de
productos y servicios de forma que se asegure su

conformidad con su sistema de gestion de la SST. ...?

8.1.4.2

a)

las actividades y operaciones de los contratistas
gue impactan en la organizacion;

b)

las actividades y operaciones de la organizacidn
gue impactan en los trabajadores de los
contratistas;

196




las actividades y operaciones de los contratistas
¢) | que impactan en otras partes interesadas en el
lugar de trabajo.

8.14.3

contratacion externa

La organizacion debe asegurarse de que las funciones y
los procesos contratados externamente estén
controlados. La organizacion debe asegurarse de que
sus acuerdos en materia de contratacidn externa son
coherentes con los requisitos legales y otros requisitos y
con alcanzar los resultados previstos del sistema de
gestion de la SST.

8.1.3

Gestion de cambio

¢La organizacion ha establecido un proceso para la
implementacion y el control de los cambios planificados
que tienen un impacto en el desempefio de la SST, tales
como:?

a) | nuevos productos, procesos o servicios;

cambios en los procesos de trabajo, los
b) | procedimientos, los equipos o en la estructura de
la organizacion;

cambios en los requisitos legales aplicables y otros
requisitos;

c)

cambios en los conocimientos o la informacion
sobre peligros y riesgos para la SST relacionados;

d)

e) | desarrollos en conocimiento y tecnologia.

¢éLa organizacidn ha controlado los cambios temporales
y permanentes para promocionar las oportunidades
para la SST y asegurarse de que no tienen un impacto
adverso sobre el desempeiio de la SST?

¢La organizacion ha revisado las consecuencias de los
cambios no previstos, tomando acciones para mitigar
cualquier efecto adverso, cuando sea necesario,
incluyendo abordar oportunidades potenciales (véase el
capitulo 6)?

8.1.4.2

Contratistas

¢La organizacion ha establecido procesos para
identificar y comunicar los peligros y para evaluar y
controlar los riesgos para la SST, que surjan de: ...?

las actividades y operaciones de los contratistas

a . o
) para los trabajadores de la organizacion;

las actividades y operaciones de la organizacidn
para los trabajadores de los contratistas;

b)

las actividades y operaciones de los contratistas
c) | para otras partes interesadas en el lugar de
trabajo;
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las actividades y operaciones de los contratistas

d . .
) para los trabajadores de los contratistas.

¢La organizacion ha establecido y mantenido procesos
para asegurarse de que los contratistas y sus
trabajadores cumplen los requisitos del sistema de
gestion de la SST de la organizacidén? ¢Estos procesos
incluyen los criterios de la SST para la seleccién de
contratistas?

8.1.4.3

Contratacion externa

¢La organizacion se ha asegurado de que los procesos
contratados externamente ge afecten al sistema de
gestion de la SST estén controlados?. ¢El tipo y el grado
de control al aplicar a estos procesos se han definido
dentro del sistema de gestion de la SST?

8.2

Preparacion y respuesta ante emergencias

¢La organizacion ha identificado situaciones de
emergencia potenciales; ha evaluado los riesgos de la
SST asociados con estas situaciones de emergencia
(véase 6.1.2) y mantiene un proceso para evitar o
minimizar los riesgos para la SST provenientes de
emergencias potenciales, incluyendo: ...?

el establecimiento de una respuesta planificada a
a) | las situaciones de emergencia y la inclusién de los
primeros auxilios;

las pruebas periddicas y el ejercicio de la
capacidad de respuesta ante emergencias;

b)

la evaluacion y, cuando sea necesario, la revision
de los procesos y procedimientos de preparacidn
¢) | ante emergencias, incluso después de las pruebas
y en particular después de que ocurran situaciones
de emergencia;

la comunicacidn y provisién de la informacién
pertinente a todos los trabajadores y a todos los
niveles de la organizacion sobre sus deberes y
responsabilidades;

d)

la provision de formacion para la prevencién de
e) | emergencias, primeros auxilios, preparacién y
respuesta;

la comunicacién de la informacién pertinente a los
contratistas, visitantes, servicios de respuesta ante
emergencias, autoridades gubernamentales, vy,
cuando sea apropiado, a la comunidad local.

f)

¢En todas las etapas del proceso la organizacion ha
mantenido y tomado en cuenta las necesidades y
capacidades de todas las partes interesadas pertinentes
y asegurarse de su implicacion?
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¢La organizacion ha mantenido y conservado
informacién documentada sobre el proceso y sobre los
planes para responder a situaciones de

emergencia potenciales?

9. EVALUACION DE DESEMPENO

Clausula

Requisito

Cumplimiento

5/al3]2]1

Observaciones

9,1

o oz s

Seguimiento, medicion, andlisis y evaluacion

9.1.1

Generalidades

éLa organizacion ha establecido, implementado y
mantenido un proceso para el seguimiento, la medicién
y la evaluacién?

éLa organizacidn ha determinado: ...?

a qué es necesario hacer seguimiento y qué es

a . ..
) necesario medir, incluyendo:

1) | los requisitos legales aplicables y otros requisitos;

sus actividades y operaciones relacionadas con los
2) | peligros identificados y con los riesgos para la SST;
los riesgos y las oportunidades para la SST;

3) | los controles operacionales;

4) | los objetivos de la SST de la organizacién;

los criterios frente a los que la organizacion evalta
su desempefio de la SST;

b)

los métodos de seguimiento, medicion, analisis y
c) | evaluacidn, segun sea aplicable, para asegurar
resultados validos;

d) | cuando realizar el seguimiento y la medicién;

cuando analizar, evaluar y comunicar los

e o .
) resultados del seguimiento y la medicién.

¢La organizacion se ha asegurado, segun sea aplicable,
de que el equipo de seguimiento y medicién se ha
calibrado o verificado y se ha utilizado y mantenido
cuando sea apropiado?

éLa organizacion ha evaluado el desempefio de la SST, y
determinado la eficacia del sistema de gestion de la
SST?

¢La organizacion ha conservado la informacion
documentada adecuada como evidencia de los
resultados del seguimiento, la medicidn, el analisis y la
evaluacion?

9,2

Auditoria interna

9.2.1

Objetivos de la auditoria interna
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¢La organizacion ha llevado a cabo auditorias internas a
intervalos planificados, para proporcionar informacion
acerca de si el sistema de gestion de la SST...?

a) | es conforme con:
los requisitos propios de la organizacidn para su
1) | sistema de gestion de la SST, incluyendo la politica
de la SST y los objetivos de la SST;
2) | los requisitos de esta Norma Internacional;
b) | se implementa y mantiene eficazmente.

9.2.2

Procesos de auditoria interna

éLa organizacion...?

a)

ha planificado, establecido, implementado y
mantenido uno o varios programas de auditoria
que incluyan la frecuencia, los métodos, las
responsabilidades, la consulta, los requisitos de
planificacion, y la elaboracidn de informes, que
deben tener en consideracion la importancia de
los procesos involucrados y los resultados de las
auditorias previas, asi como;

1)

los cambios significativos que tienen un impacto
en la organizacion;

2)

la evaluacion del desempefio y los resultados de la
mejora (véanse los capitulos 9 y 10);

3)

evalua los riesgos para la SST significativos, los
riesgos y las oportunidades para la SST;

b)

ha definido los criterios de la auditoria y el alcance
para cada auditoria;

<)

ha seleccionado auditores competentes y llevar a
cabo auditorias para asegurarse de la objetividad y
la imparcialidad del proceso de auditoria;

d)

se ha asegurado de que los resultados de las
auditorias se informan a la direccién pertinente;

se ha asegurado de informar de los hallazgos de la
auditoria pertinentes a los trabajadores
pertinentes, y cuando existan, a los representantes
de los trabajadores, y a las partes interesadas
pertinentes;

f)

ha tomado las acciones apropiadas para tratar las
no conformidades (véase 10.1) y mejorar de
manera continua su desempefio de la SST (véase
10.2);

g)

ha conservado la informacién documentada como
evidencia de la implementacién del programa de
auditoria y de los resultados de las auditorias.
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9.3

Revision por la direccion

éLa alta direccidn ha revisado el sistema de gestion de
la SST de la organizacién a intervalos planificados, para
asegurarse de su idoneidad, adecuacion y eficacia
continua?

éla revision por la direccién ha considerado: ...?

el estado de las acciones de las revisiones por la

a . ., .
) direccidn previas;

los cambios en las cuestiones externas e internas
b) | que sean pertinentes al sistema de gestion de la
SST, incluyendo:

1) | requisitos legales aplicables y otros requisitos;

los riesgos para la SST, los riesgos y las

2 . N

) oportunidades para la SST de la organizacidn;

0 el grado de cumplimento de la politica de la SST y
los objetivos de la SST;

d) la informacion sobre el desempefio de la SST,
incluidas las tendencias relativas a:

1) incidentes, no conformidades, acciones correctivas
y mejora continua;

2) participacion de los trabajadores y los resultados

de la consulta;

3) | seguimiento y resultados de las mediciones;

4) | resultados de la auditoria;

5) | resultados de la evaluacién del cumplimiento;

riesgos para la SST, riesgos y oportunidades para la

6

) SST;

e) las comunicaciones pertinentes con las partes
interesadas;

f) | las oportunidades de mejora continua;

la adecuacion de los recursos para mantener un
sistema de gestion de la SST eficaz.

g)

¢Las salidas de la revisién por la direccién han incluido
las decisiones relacionadas con: ...?

— las conclusiones sobre la idoneidad, adecuacion y
eficacia continuas del sistema de gestion de la SST;

— las oportunidades de mejora continua;

— cualquier necesidad de cambio en el sistema de
gestion de la SST, incluyendo los recursos necesarios;
— las acciones necesarias, cuando los objetivos no se
han cumplido.

¢éLa organizacion ha comunicado las salidas pertinentes
de la revisién por la direccidn a sus trabajadores
pertinentes, y cuando existan, a los representantes de
los trabajadores (véase 7.4)?
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¢La organizacion ha conservado informacion
documentada como evidencia de los resultados de las
revisiones por la direccién?

10. MEJORA

Cumplimiento
s/al3]2]1

Clausula Requisito Observaciones

Incidentes, no conformidades y acciones correctivas
¢La organizacion ha planificado, establecido,
implementado y mantenido un proceso para gestionar
los incidentes y las no conformidades, incluyendo la
elaboracién de informes, la investigacion y la toma de
acciones?

¢Cudndo ocurra un incidente o una no conformidad, la
organizacion ha...?

reaccionado de manera oportuna ante el incidente

a . ) .
) o la no conformidad, y segun sea aplicable:

tomado acciones directas para controlarla'y

1) )
corregirla;

2) | hecho frente a las consecuencias;

evaluado, con la participacion de los trabajadores
(véase 5.4) y la implicacién de otras partes
interesadas pertinentes, la necesidad de acciones

b) correctivas para eliminar las causas raiz del
incidente o la no conformidad, con el fin de que no
vuelva a ocurrir ni ocurra en otra parte, mediante:

10.1 1 realizado la revisién del incidente o la no
) conformidad;
2) determinado las causas del incidente o la no

conformidad;

determinado si existen incidentes, no

3) | conformidades, similares, o que potencialmente
podrian ocurrir;

revisado la evaluacion de los riesgos para la SSTy

c) los riesgos, cuando sea apropiado (véase 6.1);
determinado e implementado cualquier accidén

d necesaria, incluyendo acciones correctivas, de

) acuerdo con la jerarquia de los controles (véase

8.1.2) y la gestidn del cambio (véase 8.2);
revisado la eficacia de cualquier acciéon correctiva

e) tomada;

f) si es necesario, hecho cambios al sistema de

gestion de la SST.

éLas acciones correctivas han sido adecuadas a los
efectos o los efectos potenciales de los incidentes o las
no conformidades encontradas?
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¢éLa organizacidn ha conservado informacion
documentada, como evidencia de: ...?

— la naturaleza de los incidentes o las no
conformidades y cualquier accion tomada
posteriormente;

— los resultados de cualquier accidn correctiva,
incluyendo la eficacia de las acciones tomadas.

¢La organizacion ha comunicado esta informacion
documentada a los trabajadores pertinentes, y cuando
existan, a los representantes de los trabajadores, y las
partes interesadas pertinentes?

10.2

Mejora continua

10.2.1

Objetivos de la mejora continua

éLa organizacidn ha mejorado continuamente la
idoneidad, adecuacidn y eficacia del sistema de gestién
de la SST para: ...?

evitar la ocurrencia de incidentes y no

a) conformidades;

b) promocionar una cultura positiva de la seguridad y
salud en el trabajo;

¢) | mejorar el desempefio de la SST.

¢La organizacion se ha asegurado de la participaciéon de
los trabajadores, segln sea apropiado, en la
implementacion de sus objetivos para la mejora
continua?

10.2.2

Proceso de mejora continua

¢La organizacion ha planificado, establecido,
implementado y mantenido uno o varios procesos de
mejora continua, que tengan en cuenta las salidas de
las actividades descritas en esta Norma Internacional?

¢La organizacion ha comunicado los resultados de la
mejora continua a sus trabajadores pertinentes, y
cuando existan, a los representantes de los
trabajadores?

éLa organizacion ha conservado informacion
documentada como evidencia de los resultados de la
mejora continua?
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ANEXO E

LISTA DE VERIFICACION DE INFORMACION
DOCUMENTADA



LISTA DE VERIFICACION DE INFORMACION DOCUMENTADA

Informacion

Clausulas con requisitos de . CUMPLE
) o documentada Ejemplos
informacion documentada SI/NO
controlada
Documentos

El alcance del sistema de

Declaracion del

* Documento
controlado con la
declaracion del

4.3 - . alcance del SGCy alcance del SGC.
gestidn de calidad SST. SG-SST. - Mapa de los
procesos de la
organizacion.
+ Manual de politicas
y procedimientos del
proceso.
* Planes de
calidad.
» Procedimientos.
) ) + Politicas.
Informacion documentada Documentacion .
- . » Métodos.
4.4 necesaria para apoyar la necesaria por —
operacion de los procesos. procesos. * Especificaciones.
* Instructivos de
llenado.
» Organigramas.
* Perfiles de
puestos.
» Descripciones de
puestos.
La politica de calidad, la Declaracion del » Documento
b . - controlado con la
5 politica de seguridad y salud en | alcance de la politica »
. . declaracion del
el trabajo. de calidad.
alcance del SIG.
. + Documento
Las responsabilidades y -
; Declaracién rolesy | controlado con la
5.3 autoridades para los roles - L
responsabilidades declaracion del
relevantes.
alcance del SIG.
Los riesgos y oportunidades de .
: Documentacion . .
salud y seguridad y los . Matriz de riesgos y
6.1.1 . necesaria para el .
procesos necesarios para oportunidades
; proceso SST
abordar los mismos.
La informacién sobre los Docume_ntauon Matriz de los
6.13 requisitos legales y de otro tipo. | Noocoaa para el requisitos legales
q 9 y po- proceso SST q 9
Las metodologias y los criterios | Documentacion Método para
6.1.2.2 | para evaluar los riesgos de necesaria para el gestionar los riesgos
salud y seguridad en el trabajo. | proceso SST y SST
Declaracion + Cuadro de mando
Los objetivos de calidad. Los de los objetivos de la
o controlada de los :
6.2 objetivos y planes de salud y calidad en un

seguridad.

objetivos de la
calidad y SST.

documento
controlado.
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Registros

Como evidencia de la
adecuacion para el propésito

Registros que
confirme la
adecuacion de los

» Expedientes de los
recursos para el
seguimiento y la
medicion.

* Registro de la
verificacién del
estado de los

7151 . S recursos para el
del seguimiento y medicién de | recursos para el >
o seguimiento y la
los recursos. seguimiento y -
L medicidn
medicién. Z
» Método para la
gestién de los
recursos para el
seguimiento y la
medicién
» Método para la
Evidencia de la base utilizada calibracion de los
para la calibracion de los . recursos del
L Registros de la base o
recursos de seguimiento y o seguimiento y la
7.15.2 S . utilizada para la I,
medicién (cuando no existan . . medicion.
. . calibracion. -
normas internacionales o * Registros de la
nacionales) base de calibracion
utilizada.
Evidencia de la competencia « Evaluaciones de
de la persona (s) que hace el . i
traba? o bajo e(l ggntrol de la Registro del estado las competencias
7.2 JO bayo de las competencias .
organizacion que afecta el « Perfiles de
. A del personal.
rendimiento y la eficacia del puestos.
SIGC.
Las comunicaciones relevantes Redistro de los . Redgistto de la
7.4 sobre salud y seguridad en el gis . . gt
i cambios realizados | informacién
trabajo.
Registro de los . Métodos  para
Resultados de la revision y los | cambios realizados | gestionar los cambios
8.2.3 | nuevos requisitos para los en los requisitos de | en los requisitos de
productos y servicios. los productos y los  productos vy
servicios. servicios.
. . . » Método de
Los registros necesarios para | Registros de DS
g S verificacion de la
demostrar que los requisitos de | verificacion de los .
8.3.2 o o .~ | conformidad de los
disefio y desarrollo se han requisitos del disefio
. productos y
cumplido. y desarrollo. Py
servicios.
. » Procedimiento para
Registros de la - ento p
. . - realizar el disefio y
Los registros de las entradas informacion y
8.3.3 T2 desarrollo de nuevos
del disefio y desarrollo. recursos para el
productos y
D+D. o
servicios.
Registros de los |+ Procedimiento para
Los registros de los controles resultados de la|realizar el disefio y
8.3.4 |de las actividades de disefioy |aplicacion de los | desarrollo de nuevos
desarrollo. controles a las | productosy
actividades del D+D. | servicios.
* Procedimiento para
. . Registros de los realizar el disefio
Registros de las salidas del 9 y
8.3.5 resultados de las desarrollo de nuevos

disefio y desarrollo.

actividades del D+D.

productos y
servicios.
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Registros sobre los cambios en
el disefio y desarrollo,
incluyendo los resultados de la

Registro de cambios
en los requisitos del

» Procedimiento para
realizar el disefio y

8.3.6 |revision y la autorizacion de los D+D y sus desarrollo de nuevos
cambios y las acciones o roductos
Y . actividades. produc y
necesarias para prevenir servicios.
efectos adversos.
» Procedimiento para
gestionar las
Registros de la evaluacion, . relaciones con los
. L Registros de las
seleccion, supervision de . proveedores
- it relaciones con los
rendimiento y reevaluacion de externos de
8.4.1 proveedores y las
los proveedores externos y las acciones de meiora productos y
acciones derivadas de estas : J Servicios.
- aplicadas. —
actividades. » Procedimiento
para gestionar las
acciones correctivas.
. » Método para la
Registros de la . rodo p:
. . . e . e identificacion de
Evidencia de la identificacion identificacion y -
. . p productos y servicios
8.5.2 | Unica de las salidas cuando la | trazabilidad de los o
trazabilidad sea un requisito roductos y a trazabilidad de
q ) productos y su realizacion y
servicios. -
destino.
Los registros de propiedad del
cliente o proveedor externo que . .
pr ~ q Registros del estado |+ Método para
853 |3 ha perdido, dafiado o se de la propiedad gestionar la
e considera inadecuada para su externa ropiedad externa
uso y de su comunicacion al ) prop '
propietario.
I * Métodos para
Resultados de la revision de estionar IoF;
los cambios de las Registro de los gambios enla
disposiciones sobre la gis S
- . cambios efectuados | planificacion de la
8.5.6 | produccion o servicio, las L
. en los procesos de realizacion de la
personas que autorizan el L -
. . realizacion. produccion y la
cambio, y las acciones ”
. prestacion del
necesarias tomadas. -
servicio.
Evidencias de la aptitud para el
uso de los productos y servicios | Registros de la
para su entrega al cliente, | verificacion y la|+ Procedimiento de
8.6 incluyendo los criterios de |liberacion de los | control de la calidad
’ aceptacion y trazabilidad a la | productos y servicios | en los procesos de
persona que autoriza (s). no [ en los procesos de |realizacion.
conformidad. La informacion | realizacion
sobre el proceso
Los registros de las salidas
conformidades de los procesos
de realizacion, las acciones Registros de los * Procedimiento de
8.7 tomadas, las concesiones productos y servicios | control de la calidad
’ obtenidas y la identificacion de | no conformesy sus | en los procesos de
la autoridad de decision la tratamientos. realizacion.
accion con respecto a no
conformidad.
. » Método para
Registros de las evaluar el P
Resultados de la evaluacion actividades de ~
o e o desempefioy la
9.1.1 |del rendimiento y la eficacia del | seguimiento, S .
o P eficacia del sistema
SGCy SST medicidn, analisis i
L de gestion de la
evaluacion.

calidad.
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Evidencia de la ejecucion del

Registros de la
ejecucion del

* Procedimiento de
auditorias internas al

9.2.2 |programa (s) de auditoria 'y los ) -
o programa de sistema de gestion
resultados de la auditoria. AP .
auditorias internas de la calidad.
La evidencia de los resultados Reglstr9§ de la ) PI'.OCEdImIent.O' para
iy realizacion de la realizar la revision de
9.3.3 | de las revisiones por la o . -
direccion revision de Ig'gestlon la gestion dgl SGC
' por la direccién. por la alta direccién.
Evidencia de la naturaleza de . + Método para
. Registros de las no -
las no conformidades y de . gestionar las no
10.1 - s conformidades y las .
cualquier accion tomada . ! conformidades y las
. acciones correctivas. ; .
posteriormente. acciones correctivas.
La evidencia de los resultados | Registros de los ’ e,\élteict)?\:\? Igzrfr:o
10.2.2 | de los esfuerzos de mejora resultados de las 9

continua

actividades del D+D.

conformidades y las
acciones correctivas.
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ANEXO F

REGISTRO DE VERIFICACION - 1SO 9001:2015



GENIONET TELECOMUNICACIONES SAS

LISTA DE VERIFICACION - ISO 9001:2015

PREGUNTA

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

EVIDENCIAS

4, ENTORNO/CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

NIVEL DE

CUMPLIMIENTO

1

2

3

4

5

¢La organizacién analiza de manera Documentacion técnica del sector, normativa,
1|41 periédica su entorno, en los aspectos que le | informacién adaptada y analisis a través de un 1
puedan influir? andlisis PEST / PESTEL
¢Se han analizado y definido cuales son las Registro Maestro de partes _|[1teresa_das /
2142 |& artes interesadas” de la organizacion? Documentos de segmentacion de clientes y 2
P 9 ) definicién de partes interesadas.
;,La organizacion identifi naliz . . .
gcti glig: infitr:rr?aci%i stol():ra:a’ ;saneieysi dades Encuestas internas y externas. Cuestionario analisis
3|42 - 8 de necesidades y expectativas de partes 2
y expectativas de sus clientes, proveedores, interesadas
empleados y otras partes interesadas? )
¢La organizacién cuenta con una direccion - - . -
4|41 | estratégica, derivada de la informacion clave Plan estratégico con ob]et|vo§ y acciones definidas 2
interna y externa? a cumplir en un plazo determinado.
. P, . Listado de procesos, servicios y productos incluidos
¢La organizacién ha establecido el alcance - = ? S
543 del sistema? en el sistema de gestion de calidad (y justificacion 2
) de lo que no es aplicable de la norma)
Manual de politicas y procedimientos por procesos,
. e con informacién sobre cémo se gestiona los
Para cada proceso identificado dentro del rocesos de la organizacién: Plan de calidad
6|44 alcance del SGC ¢existe un manual de poll'ticals ob'etivog mapa dé rocesos , 2
' politicas y procedimientos que especifique el p 'S: 00)  map pro '
procedimientos, métodos, organigramas,
proceso? " N X
responsabilidades, riesgos y oportunidades, entre
otros.
¢ Se han definido los procesos y la Plan de calidad del proceso: Objetivos, mapa de
7|44 documentacién necesarios para asegurar la proceso, especificacion del proceso, interacciones 2
calidad de los productos y servicios? del proceso.
¢ Se han establecido las responsabilidades y | Organigrama del proceso, relacion de puestos de
8|44 autoridades para el personal que labora en trabajo (RPT), descripcién de puestos, perfiles de 2
los procesos? puestos.
9| a4 |cExisten objetivos para asegurar la eficacia y Listados de objetivos vinculados a procesos. 1
mejora de los procesos?
¢ Se ha analizado cudl es la informacion del . . .
(1) 44 | sistema de gestion de la calidad que es Listado de informacion documentada de los 2
. procesos del SGC.
necesario documentar?
¢ Existe una partida presupuestaria
especifica suficiente para gestionar de
1 ) ; e .
1|44 manera eficaz el sistema de gestion y el Presupuesto anual (por partidas) 2
cumplimiento de los objetivos de los
proceso?

4. ENTORNO/CONTEXTO DE LA ORGANIZACION - NIVEL DE APLICACION — Valor Estructura:
Obtenido ((A+B+C) /N

5. LIDERAZGO

¢La direccion revisa el cumplimiento de los
objetivos para el desarrollo de la direccion
estratégica en funcién de las necesidades
detectadas?

Politica y objetivos del SGC en relacion con la
Direccion estratégica de la organizacion.
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X . . . Encuestas / entrevistas a clientes, acciones
¢El equipo directivo asegura el enfoque al . . } -
O dliente de la organizacion, sus procesos derivadas de las interacciones con el cliente,
3T L ! ' recopilacion de sugerencias y quejas e identificacion
productos y servicios? . .
de riesgos y oportunidades.
¢El equipo directivo identifica de manera Normativa aplicable: a la operacién de los procesos;
11592 sistematica cudl es la normativa legal y la seguridad y presentacion requerida de las
4| 77 | reglamentara que aplica a los procesos, caracteristicas y funciones de los productos y
productos y servicios de la organizacion? servicios para el consumidor.
. El equipo directivo asegura el cumplimiento . ' . P
1 ¢! equip . g p Normativa aplicable e informes de andlisis y planes
5.1.2 | legal y reglamentario aplicable a la i
5 AR de adaptacion.
organizacion?
. El equipo directivo ha definido, actualiza o - iz
1]5.21 gomu%icg la Politica de Calidad v ase uray Politica de Calidad de la Organizacion,
6522 ] : y 9 documentada y comunicada.
que ésta es accesible?
% 5.3 gléléegwpo directivo revisa periodicamente el Acta de reunién y proceso de revision del sistema.
154 ¢El equipo directivo ha establecido cémo Proceso definido para conocer el nivel de
8| conocer las necesidades de los clientes? satisfaccion de clientes.
;,Se han defini tualiz los rol . -
1 ¢Se ha d?. do y actua ; ado los roles, Organigramas por procesos, RPT, descripciones y
5.3 responsabilidades y autoridades del : .
9 versonal? perfiles de los puestos de trabajo y otros.

5. LIDERAZGO - NIVEL DE APLICACION — Estructura: Obtenido ((A+B+C) /N

6. PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

) ¢El sistema de gestién implantado incluye el | Aplicacion de la técnica “andlisis de riesgos y
o|8Ll andlisis de riesgos y oportunidades por la oportunidades”. Registro de riesgos y
actividad de la organizaciéon? oportunidades.
¢Existe un plan de tratamiento de riesgos y . . .
2612 oportunidades por la actividad de la Plan de acciones (riesgos y onrtunldades). )
1 2 Presupuesto para tratar los riesgos y oportunidades.
organizacion?
2| 601 ¢ Se han definido y documentado los Documento o registro de seguimiento de objetivos.
2| 777 | objetivos de calidad? Acta de direccién con establecimiento de objetivos.
2 ¢ Se ha definido un plan de mejora enfocado .
3| 622 al cumplimiento de objetivos? Plan de mejora enfocado
¢ Se actualiza el sistema de gestion de Plan de carn_blos pe".Od'CO (|ncIU|d§s )
2 - . .3 consecuencias). Registro de cambios del sistema.
4|63 manera sistematica en funcion de las : ) | il
necesidades detectadas? Reas_lgnauones de roles, responsabilidades y
) autoridades (RPT

6. PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD - NIVEL DE APLICACION — Estructura:

Obtenido ((A+B+C) /N

7. SOPORTE

5 ¢La organizacién ha determinado y
5| 711 proporciona los recursos necesarios para Presupuesto anual (conceptos).
gestionar el sistema?
¢La organizacién cuenta con el personal
2|74, suficie_nte y capaz para cumplir con Ias_ ) Cqmparativa funciones necesarias/perfiles
6 necesidades de los clientes y los requisitos existentes
legales aplicables?
¢La organizacién cuenta con las
2|43 infraestructuras y equipos necesarios para Registrq de in;talaciones, maguinaria y equipos
7 lograr la conformidad de sus productos y necesarios/existentes
servicios?
¢ Se analiza y mantiene el entorno ambiental Anélisis de no conforr,n_id_ades. Evgluacién de A
2 p . riesgos laborales. Andlisis de quejas y sugerencias.
g | 714 | para el buen funcionamiento de los procesos, Instruccion de uso de equi trol |
productos y servicios? h h qQuIpos para controlar €
medio ambiente.
5 ¢ Se utilizan sistemas de medicion
9| 715 adecuados y éstos se mantienen para Registro de mantenimiento de equipos de medicién
asegurar su fiabilidad?
En caso de no existir normativa ¢Se ha . - e
3 h i : ; L Documento base de calibracion y verificacién de
o715 identificado un sistema de calibracion o calidad utilizados
verificacién adecuado? ’
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8. OPERACION

¢ Existe una planificacion, ejecucién y control

RTE - NIVEL DE APLICACION — Estructura: Obtenido ((A+B+C) /N

¢Existe un plan de formacién del personal,
31716 adaptado a las necesidades actuales y Plan de formacién. Andlisis de necesidades de 1
1| ™ | futuras de los procesos, productos y servicios | formacion.
de la organizacion?
3 ¢ Se realiza una evaluacién y seguimiento del Rela}uon de puestos d.e trabajo. lDesc'rllpcu?pes Y
S| 72 = perfiles de puestos. Sistema de identificacion y 3
desempefio de las personas? e ;
seguimiento de las competencias del personal.
¢El personal es consciente de la politica de S ) ) -
3173 calidad, los objetivos, los beneficios del SGC Partlmpacmn en equipos de mejora y en actividades 8]
3 : formativas
y la mejora?
¢ Se han definido cuéles son las
31,4 comunicaciones internas y externas Plan de comunicacion, interna y externa, por 3
41 relevantes para el sistema de gestion de ejemplo.
calidad?
3 ¢Se ha documentado la informacién Sistema de gestion con actividades, procesos,
5|751 necesaria del SGC de calidad para asegurar | productos, servicios, mapa de procesos e 3
su efectividad? informacién sobre la competencia del personal.
3 ."SG actugllza y controla de manera eficaz la Registro de documentos del SGC (incluidos los ID
6 7.5.2 | informacion externa necesaria a nivel obligados por la norma y por la organizacion) 3
estratégico y operativo?
¢ Se actualiza y controla de manera eficaz la . -
{ - . h Datos e informacion relevantes del entorno
3753 informacién externa necesaria a nivel (mercado, tecnologia o normativa aplicable) 3
7| 77 | estratégico y operativo? ’ 9 p

Documentos de seguimiento de procesos. Mapa de

2,846153846

desarrollo de los productos y servicios?

3
8.1 2
8 de los procesos del SGC? procesos.
8.2.1 | ¢Existe un proceso de comunicacién Proceso definido y registro de consultas,
3
9 g2 | €ON el cliente para definir los requisitos de los | contratos, pedidos, percepcion y otras
"7 | productos y servicios? informaciones del cliente
. . Sistema de revision de eficacia de productos y
¢ Se adaptan los productos producidos y - i h |
4 servicios prestados a las exigencias y servicios actualizada (_p_edldos, go_ntratos, planos o
8.2.3 . ; documentos con requisitos explicitos de cliente y 2
0 cambios de los clientes y/o partes . i uci
interesadas? cam_blos). Encuestas a clientes. Devoluciones.
’ Quejas y reclamaciones.
4 ¢ Se adaptan los productos producidos y Listado de productos y servicios con requisitos
1 | 8:2.3 | servicios prestados a los requisitos legales y | legales. Normativa aplicable actualizada. Actas de 2
reglamentarios? inspeccion o certificacion. Licencia de actividad.
4 ¢Se comunican I.O.S cambios que afectan a Comunicados internos, sobre cambios de requisitos
8.2.3 | productos y servicios al personal L ) ) . 2
2 g de revision, de cliente o de normativa aplicable
correspondiente?
41831 "La.l organizacion cuenta con un proceso Proceso de disefio y desarrollo implementado 1
3 definido de disefio y desarrollo?
41830 ¢El proceso de disefio y desarrollo incluye su | Cumplimiento de requisitos de D+D. RPT y 1
4| 77" | planificacion, verificacion y validacion? funciones del personal implicado en el D+D
4 ¢ Se tienen en cuenta los requisitos
5 |833 aplicables, de cliente y legales en el disefio y | Andlisis funcional y legal de productos y servicios 1

212



. Se controla el proceso de disefio El control del proceso incluye la verificacién y la
41634 gesarrollo ara pue cumpla con lo y validacion, por ejemplo incluido en la hoja de 1
6 e paraq p especificacion de calidad de producto y servicio
planificado?
4 ¢Los resultados del d!sgno y desarrolio Relacion del resultado final del disefio y desarrollo,
71835 cumplen con los requisitos y con el ; ) o 1
e . por ejemplo en fichas de productos y servicios
suministro de productos y servicios?
4 ¢Se controlan los cambios en requisitos de Relacion de los cambios en E/S de disefio
8.3.6 | disefio y desarrollo de productos y servicios, y 1
8 . . desarrollo.
incluso mientras se producen/prestan?
41 g4 ¢ Se realiza una evaluacion, seguimiento y Evidencia de resultados de evaluacion y 2
9| 777 | reevaluacion de proveedores? reevaluacion de proveedores.
5 ¢Se garantiza mediante controles que los Actividades de verificaciéon de entrega de productos
8.4.2 | proveedores cumplen con los requisitos - o 2
0 A y prestacion de servicios por parte de proveedores.
aplicables y legales?
. o ’ La informacion en cualquier medio puede ser:
5843 ¢La organizacién comunica a los competencia del personal, actividades de control 2
1|7 | proveedores los requisitos aplicables? ’ ’
entre otros.
5 _(,La organizacion ha identificado e Planes de calidad, actividades a realizar de control y
8.5.1 | implantado el sistema de control de 2
2 i i - resultados a alcanzar.
produccion o prestacion de servicios?
5 ¢En caso de ser necesario, la organizacion Evidencias del control de la identificacion de las
3852 identifica y controla las salidas de procesos salidas de proceso (trazabilidad) cuando sea 2
internos y externos? requisito.
5| g5.3 | ¢Laorganizacion cuida y protege los bienes | Puede hacerse un control de los bienes ajenos con 2
4 | 777 | de clientes y proveedores? un listado o base de datos.
¢La organizacion asegura la conformidad de | Puede hacerse un control de conformidad en
productos y servicios manipulacién, almacenamiento,
2 |8s4 2
durante Su produccion y prestacion, segiin identificacién, envasado, transmisién y transporte.
los requisitos?
¢En caso de ser necesario, la organizacién . . . e,
¢ o .2 Pueden incluirse en la hoja de especificacion de
51855 identifica y cumple con los requisitos producto o servicio, los requisitos posteriores a la 2
6 | 77 | posteriores a la entrega de productos y ’
” o entrega.
prestacion de los servicios?
5|g56 é{a_rilgi?sazgalc;?ﬁggzz y;:;ng;)tlaa L(:Zr la Evidencias de los resultados de la revision de los 2
7 1o p p °9 cambios y quién los autoriza.
conformidad de productos y servicios?
¢La organizacion tiene actividades definidas
5|g5 para controlar la liberacién de los productos y | Evidencias de las actividades de liberacién de 2
8| servicios después de verificar su productos y servicios.
conformidad?
5|g7 c:_oacgg%inIZg%ﬁztfsemlsf;iiéggrx;o'a los Evidencias de las medidas adoptadas al identificar 2
8| P P y procesos, productos y servicios.
conformes?
8. OPERACION - NIVEL DE APLICACION — Estructura: Obtenido ((A+B+C) /N 1,80952381

9. EVALUACION DEL DESEMPERNO
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s ¢La organizacién hace seguimiento, Evidencias de resultados de actividades de
o | 911 medicion, andlisis y evaluacion del sistema seguimiento y medicion sobre procesos, productos y
de gestion? servicios.
¢ Se obtiene el grado de satisfaccion de los " P
61912 | clientes respecto la organizacién, productos y Pueden utilizarse encuestas, andlisis de cuota de
(O R o : mercado, felicitaciones o informes de distribuidores.
servicios?
. o . . Pueden analizar y evaluar los resultados del control
6 ¢La organizacion analiza y evalia la o - - h
9.13 | ¢ o de procesos (desempefio), satisfaccion de clientes y
1 informacion clave? =
evaluacion de proveedores
o . Deben informar si el mple con requisit
6 ¢La organizacion realiza auditorias internas a ebe ormar si el SGC cumple con requisitos
5| 921 intervalos planificados ISO 9001 y los requisitos propios de la
organizacion.
6 ¢La organizacion planifica, establece,
3922 implementa y mantiene un programa de Programa e informe de resultados de auditorias.
auditorias?
Pueden analizar informacién sobre: revisiones
previas, cambios externos e internos, seguimiento
. - . de indicadores, no conformidades y acciones
. La direccion revisa el SGC para asegurar ) T . - :
61931 |cladiec P 9 correctivas, auditorias, satisfaccion de clientes,
4 su eficacia? - .
evaluacion de proveedores, eficacia de los recursos,
desarrollo de procesos, productos y servicios y
nuevas oportunidades.
6 ¢La direccién toma decisiones y acciones en ! . .
9.3.2 J2 Plan de acciones en base a la revision del sistema
5 base a los resultados de la revision del SGC?

9. EVALUACION DEL DESEMPERNO - NIVEL DE APLICACION — Estructura: Obtenido ((A+B+C) /N

10. MEJORA

;,La organizacién cumple requisi ] .
6 ¢-a organizacion cumple requis tos de La mejora afecta a procesos, productos y servicios y
6| 101 cliente, mejora su satisfaccion y los evoluciona positivamente en el tiempo

resultados del SGC?

R, ) Registro de NC con andlisis de causas y acciones

61102 ¢La organizacién controla y corrige las NC? gist y
7 posteriores tomadas.
6 ¢La organizacién analiza las NC y adopta
g | 102 medidas para eliminar las causas (acciones Registro de resultados de acciones correctivas.

correctivas)?
6103 ¢La organizacién mejora continuamente la Puede utilizar los resultados de la revision, andlisis
9 ' eficacia del SGC? de rendimiento y oportunidades de mejora

¢La organizacién selecciona y utiliza p .

? ] i ) ntar con un pr mejora en el
g 10.3 | herramientas de investigacion para mejorar uede co _t,a con un proceso de ejora en el SGC
= y/o formacién en metodologias de mejora
el desempefio?

10. MEJORA - NIVEL DE APLICACION — Estructura: Obtenido ((A+B+C) /N

SGC- I1SO 9001:2015 - REQUISITOS - NIVEL DE APLICACION —
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REQUISITOS ISO 9001:2015

*% DE

*Nivel de

CUMPLIMIENTO Madurez
4. CONTEXTO DE LA 36%

ORGANIZACION 1,82
5. LIDERAZGO 40% 200
6. PLANIFICACION 60% 3.00
7. APOYO 57% 2.85
8. OPERACION 36% 1,81
9. EVALUACION DE 60%

DESEMPERNO 0 3,00
10.MEJORA 56% 2.80

TOTAL 49% 2 467694211

*Valor cumplimiento = % Obtenido ((A+B+C) /100)
*Valor nivel madurez= Obtenido ((A+B+C) /N)
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ANEXO G

REGISTRO DE VERIFICACION - I1SO 45001:2018



GENIONTET TELECOMUNICACIONES SAS

LISTA DE VERIFICACION - ISO 45001

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

NIVEL DE on .
Clausula Requisito APLICACION ser\;acmne
5lal3]2]1
Comprensidn de la organizacién y de su contexto
¢La organizacion ha determinado las cuestiones externas e internas
4.1 que son pertinentes para su propésito y que afectan a su capacidad 2
para lograr los resultados previstos de su sistema de gestion de la
SST?
Comprensidn de las necesidades y expectativas de los
trabajadores y de otras partes interesadas
¢ La organizacion ha determinado...?
a) 3
las otras partes interesadas, ademas de sus trabajadores,
4.2 que son pertinentes al sistema de gestion de la SST;
b) las necesidades y expectativas (es decir, los requisitos) 3
pertinentes de los trabajadores y de estas otras partes
interesadas;
o) cuales de estas necesidades y expectativas se convierten en 3
requisitos legales aplicables y otros requisitos.
Determinacion del alcance del sistema de gestion de la SST
La SO
45001:2018
permite a la
organizacion
definir el
alcance que
tendra el
4.3 3 SGSST, sin
embargo, para
el caso de
Colombia, la
norma exige
que el SGSST
tenga alcance a
¢La organizacion ha determinado los limites y la aplicabilidad del toda la
sistema de gestion de la SST para establecer su alcance? organizacion.

¢ Al determinar este alcance, la organizacion ha...?
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a) 3
considerado las cuestiones externas e internas indicadas en
el apartado 4.1;
b) | tomado en cuenta los requisitos indicados en el apartado 4.2; 3
o) tomado en cuenta las actividades relacionadas con el trabajo 3
desempefiadas
Una vez que se definido el alcance, ¢ El sistema de gestion de la SST
ha incluido las actividades, productos y servicios dentro del control o 3
la influencia de la organizacion que pueden tener un impacto en el
desempefio de la SST de la organizacion?
3

¢El alcance esta disponible como informacién documentada?

4.4

Sistema de gestién de la SST

¢La organizacion ha establecido, implementado, mantenido y
mejorado continuamente un sistema de gestion de la SST, incluidos
los procesos necesarios y sus interacciones, de acuerdo con los
requisitos de esta Norma Internacional?

Mantener y
mejorar no se
encuentran de
manera
explicita en la
estructura del
capitulo 2,2,4,6
del decreto
1072 de 2015.

TOTAL

Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100)

5. LIDERAZGO Y PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES

Cumplimiento

Observacione

Clausula Requisito
5]/al3]2]1 s
Liderazgo y compromiso
¢La alta direccién ha demostrado liderazgo y compromiso con respecto al sistema de gestion de la SST...?
tomando la responsablllq’ad y la rendicién de cuentas Se comparten
a) | globales para la proteccion de la salud y seguridad 3 algunos
relacionadas con el trabajo de los trabajadores; elementos que
asegurandose de que se establezcan la politica de la SSTy no tienen
b) | los objetivos de la SST y que éstos sean compatibles con la 3 correlacion
direccién estratégica de la organizacion; directa: Cabe
asegurandose de la integracion de los procesos y los destac:alr que
c requisitos del sistema de gestion de la SST en los procesos 3 ;
) 3 q el 1€ gestf p para Colombia
e negocio de la organizacion; _ el liderazgo en
asegurandose de que los recursos necesarios para el SGSST es
d) | establecer, implementar, mantener y mejorar el sistema de 3 de obligatorio
gestion de la SST estén disponibles; cumplimiento.
51 asegurandose de la participacion activa de los trabajadores, y Adicional la

cuando existan, de los representantes de los trabajadores,

cultura no esta

€) utilizando la consulta y la identificacion y eliminacién de los 2 explicitamente
obstaculos o barreras a la participacion; descrita como
comunicando la importancia de una gestion de la SST eficaz estrategia para

f) y conforme con los requisitos del sistema de gestion de la 2 cumplir los
SST; objetivos.

) asegurandose de que el sistema de gestion de la SST logre 2 En este articulo
Y los resultados previstos; no se define de
h dirigiendo y apoyando a las personas, para contribuir a la forma clara

) 91 ! F ) 2

eficacia del sistema de gestion de la SST,; como
asegurando y promoviendo la mejora continua del sistema de obligacion del
gestion de la SST para mejorar el desempefio de la SST empleador la
i) identificando y tomando acciones de manera sistematica para 2 mejora
tratar las no conformidades, las oportunidades, y los peligros continua, sin
y riesgos relacionados con el trabajo, incluyendo las embargo, para
deficiencias del sistema, facilitar el
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apoyando otros roles pertinentes de la direccién, para

i) demostrar su liderazgo aplicado a sus areas de
responsabilidad;
K) desarrollando, liderando y promoviendo una cultura

en la organizacién que apoye al sistema de gestién de la SST

entendimiento
dela
correlacion este
se encuentra
inmerso en
otros
componentes
del Decreto
1072:2015
CAPITULO 6.
Recomendaci6
n: Dado que en
este apartado
no especifica
evitar
represarias a
trabajadores
por reportes de
seguridad, se
sugiere crear
estrategias que
incentiven el
reporte de
condiciones de
seguridad y/o
desviaciones
del SGSST.

Politica de la SST

¢La alta direccién ha establecido, implementado y mantenido una politica de la SST en consulta con los

trabajadores a todos los niveles de la organizacion (véanse 5.3y 5.4) que...?

incluya un compromiso de proporcionar condiciones de
trabajo seguras y saludables para la prevencién de dafios y
deterioro de la salud relacionados con el trabajo que sea

a) : . =
apropiado al propdsito, el tamafio y el contexto de la
organizacion y a la naturaleza especifica de sus riesgos para
la SST y sus oportunidades para la SST;
b) proporcione un marco de referencia para el establecimiento
de los objetivos de la SST;
0) incluya un compromiso de cumplir los requisitos legales
aplicables y otros requisitos;
d) incluya un compromiso para el control de los riesgos para la
52 SST utilizando las prioridades de los controles (véase 8.1.2);
incluya un compromiso de mejora continua del sistema de
e) | gestién de la SST (véase 10.2) para mejorar el desempefio
de la SST de la organizacion;
incluya un compromiso para la participacion, es decir, la
f) implicacién de los trabajadores, y cuando existan, de los
representantes de los trabajadores, en los procesos de toma
de decisiones en el sistema de gestion de la SST.
¢La politica de la SST...?
a) | esta disponible como informacién documentada;
b) | fue comunicada a los trabajadores dentro de la organizacién
0) esta disponible para las partes interesadas, segin
corresponda;
d) se revisa periddicamente para asegurarse de que se
mantiene pertinente y apropiada.
3
¢La alta direccion se ha asegurado de que las responsabilidades,
rendicién de cuentas y autoridades para los roles pertinentes dentro
53 del sistema de gestion de la SST se asignen y comuniquen a todos

los niveles dentro de la organizacién, y se mantengan como
informacion documentada? ¢ Los trabajadores en cada nivel de la
organizacion han asumido la responsabilidad por aquellos aspectos
del sistema de gestion de la SST?
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¢La alta direccion ha asignado la responsabilidad y autoridad para...?

asegurarse de que el sistema de gestion de la SST es

a S :
) conforme con los requisitos de esta Norma Internacional;

informar a la alta direccion sobre el desempefio del sistema

b) de gestién de la SST.

3

¢La organizacion ha establecido, implementado y mantenido uno o
varios procesos para la participacion (incluyendo la consulta) en el
desarrollo, la planificacién, la implementacién, la evaluacién y las
acciones para la mejora del sistema de gestion de la SST, de los
trabajadores en todos los niveles y funciones aplicables, y cuando
existan, de los representantes de los trabajadores?

¢La organizacién ha...?

proporcionado los mecanismos, el tiempo, la formacién y los

a . .. N
) recursos necesarios para la participacion;

proporcionado el acceso oportuno a informacion clara,
b) | comprensible y pertinente sobre el sistema de gestion de la 3
SST,

identificado y eliminado los obstaculos o barreras a la 3
participaciéon y minimizar aguellas gue no puedan eliminarse;

c)

proporcionado un énfasis adicional a la participacion de los

d) trabajadores no directivos en lo siguiente:

determinado los mecanismos para su participacion y

D consulta;

identificado los peligros y evaluacion de riesgos (véanse 6.1,

2 |6.1.1y6.1.2);

tomado acciones para controlar los peligros y riesgos (véase 3

3) 6.1.4);

4) identificado las necesidades de competencias, formacién y
evaluacion de la formacién (véase 7.2);

5.4 5) determinado la informacién que se necesita comunicar y
como deberia comunicarse (véase 7.4);

determinado las medidas de control y su uso eficaz (véanse

6)|81,82y86)

investigado los incidentes y no conformidades y 3

7 S X . >
) determinacion de las acciones correctivas (véase 10.1);

proporcionado un énfasis adicional a la inclusion de
e) | trabajadores no directivos en la consulta relacionada con lo 3
siguiente:

determinado las necesidades y expectativas de las partes

D interesadas (véase 4.2);

2) | establecido la politica (véase 5.2); 3

asignado los roles, responsabilidades, rendiciéon de cuentas y
3) | autoridades de la organizacion segun sea aplicable (véase 3
5.3);

determinado cémo aplicar los requisitos legales y otros

4 requisitos (véase 6.1.3);

5) | establecido los objetivos de la SST (véase 6.2.1); 3

determinado los controles aplicables para la contratacion
6) | externa, las adquisiciones y los contratistas (véase 8.3, 8.4y 3
8.5);

determinado a qué se necesita realizar un seguimiento,

7 medicién y evaluacién (véase 9.1.1);

planificado, establecido, implementado y mantenido uno o

8) varios programas de auditoria (véase 9.2.2);

9) | establecido un proceso de mejora continua (véase 10.2.2). 2

6. PLANIFICACION

Cumplimiento | Observacione
5]als]2]1 s

Clausula Requisito

6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades

6.1.1 Generalidades
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Al planificar el sistema de gestion de la SST, la organizacion ha
considerado las cuestiones referidas en el apartado 4.1 (contexto),
los requisitos referidos en el apartado 4.2 (partes interesadas) y 4.3
(el alcance de su sistema de gestion de la SST) y determinado los
riesgos y oportunidades que es necesario abordar con el fin de...?

asegurar que el sistema de gestion de la SST pueda lograr

a) sus resultados previstos; 3
b) | prever o reducir efectos no deseados;
c) lograr la mejora continua.
¢La organizacion ha considerado la participacion eficaz de los
trabajadores (véase 5.4) en el proceso de planificacion y, cuando sea 3
apropiado, la implicacién de otras partes interesadas?
¢Al determinar los riesgos y oportunidades que es necesario abordar,
la organizacioén ha tomado en cuenta...?
los peligros para la SST y sus riesgos para la SST asociados
a) | (véase 6.1.3)y las oportunidades para la SST (véase 3
6.1.2.4);
los requisitos legales aplicables y otros requisitos (véase
b) |61.3). 3
los riesgos (véase 6.1.2.3) y oportunidades (véase 6.1.2.4)
c) | relacionados con la operacion del sistema de gestion de la 3
SST que puedan afectar al logro de los resultados previstos.
¢La organizacién ha evaluado los riesgos e identificado las
oportunidades que son pertinentes para el resultado previsto del
sistema de gestion de la SST asociados con los cambios en la
organizacion, sus procesos, o el sistema de gestion de la SST?. ¢En 3
el caso de cambios planificados, permanentes o temporales, esta
evaluacion se ha iniciado antes de que el cambio se implemente
(véase 8.2).?
¢ La organizaciéon ha mantenido informaciéon documentada de sus ...?
a) riesgos para la SST y oportunidades para la SST que es 3
necesario abordar;
procesos necesarios para abordar los riesgos y
b) oportunidades (véase desde 6.1.1 hasta 6.1.4) en la medida 3
en que sea necesario para tener la confianza de que se
llevan a cabo segun lo planificado.
6.1.2 Identificacion de peligros y evaluacion de los riesgos parala SST
Identificacion de los peligros
¢La organizacién ha establecido, implementado y mantenido un
proceso para la identificacion proactiva continua de los peligros que 3
surgen?. ¢El proceso ha tenido en cuenta, pero no se ha limitado
a...?
a) las actividades rutinarias y no rutinarias y las situaciones, 3
incluyendo la consideracion de:
1) la infraestructura, los equipos, los materiales, las sustancias y 3
las condiciones fisicas del lugar de trabajo;
los peligros que surgen como resultado del disefio del
2) producto incluyendo durante la investigacion, desarrollo, 3
ensayos, produccion, montaje, construccion, prestacion del
servicio, mantenimiento o disposicion final;
6.1.2.1 3) | los factores humanos; 3
4) | como se realiza el trabajo realmente; 3
b) | las situaciones de emergencia; 3
c) las personas, incluyendo la consideracion de: 3
aquellas con acceso al lugar de trabajo y sus actividades,
1) | incluyendo trabajadores, contratistas, visitantes y otras 3
personas;
aquellas en las inmediaciones del lugar de trabajo que
2) | pueden verse afectadas por las actividades de la 3
organizacion;
3) trabajadores en una ubicacién que no esta bajo el control 3
directo de la organizacion;
d) | otras cuestiones, incluyendo la consideracion de: 3
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el disefio de las areas de trabajo, los procesos, las
instalaciones, la maquinaria/equipos, los procedimientos
operativos y la organizacion del trabajo, incluyendo su
adaptacion a las capacidades humanas;

1

las situaciones que ocurren en las inmediaciones del lugar de
2) | trabajo causadas por actividades relacionadas con el trabajo
bajo el control de la organizacion;

las situaciones no controladas por la organizacion y que
ocurren en las inmediaciones del lugar de trabajo que pueden
causar dafios y deterioro de la salud relacionados con el
trabajo a personas en el lugar de trabajo;

3)

los cambios reales o propuestos en la organizacién, sus
e) | operaciones, procesos, actividades y su sistema de gestion
de la SST (véase 8.8.2);

los cambios en el conocimiento de los peligros, y en la
informacioén acerca de ellos;

f)

los incidentes pasados, internos o externos a la organizacion,

9) incluyendo emergencias, y sus causas;

cémo se organiza el trabajo y factores sociales, incluyendo la
h) | carga de trabajo, horas de trabajo, liderazgo y la cultura de la
organizacion.

6.1.2.2

Evaluacién de los riesgos parala SST y otros riesgos para el
sistema de gestién de la SST

¢La organizacién ha establecido, implementado y mantenido un
proceso para...?

evaluar los riesgos para la SST a partir de los peligros
identificados teniendo en cuenta los requisitos legales
aplicables y otros requisitos y la eficacia de los controles
existentes;

a)

identificar y evaluar los riesgos relacionados con el
establecimiento, implementacién, operacioén y mantenimiento
b) | del sistema de gestion de la SST que pueden ocurrir a partir
de las cuestiones identificadas en el apartado 4.1y de las
necesidades y expectativas identificadas en el apartado 4.2.

¢Las metodologias y criterios de la organizacién para la evaluacion
de los riesgos para la SST se han definido con respecto al alcance,
naturaleza y momento en el tiempo, para asegurarse de que es mas
proactiva que reactiva y utilizan un modo sisteméatico? ¢ Estas
metodologias y criterios se han mantenido y conservado como
informacién documentada?

No hay
correlacion

6.1.2.3

Identificacién de las oportunidades parala SST y otras
oportunidades

¢La organizacion ha establecido, implementado y mantenido un
proceso para identificar...?

las oportunidades de mejorar el desempefio de la SST

a .
) teniendo en cuenta:

los cambios planificados en la organizacion, sus procesos o

1 sus actividades;

las oportunidades de eliminar o reducir los riesgos para la

2) SST;

3) las oportunidades para adaptar el trabajo, la organizacion del
trabajo y el ambiente de trabajo a los trabajadores;

b) las oportunidades de mejora del sistema de gestion de la
SST.

No hay
correlacion

Determinacién de los requisitos legales aplicables y otros
requisitos

¢La organizacién ha establecido, implementado y mantenido un
proceso para...?

determinar y tener acceso a los requisitos legales
a) | actualizados y otros requisitos que la organizacion suscriba
que sean aplicables a sus peligros y sus riesgos para la SST,;

determinar como aplican esos requisitos legales y otros
b) | requisitos a la organizacién y qué es necesario comunicar
(véase 7.4);
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tener en cuenta estos requisitos legales y otros requisitos al

c) | establecer, implementar, mantener y mejorar de manera 3
continua su sistema de gestion de la SST.
¢La organizacién ha mantenido y conservado informacién
documentada sobre sus requisitos legales aplicables y otros 3
requisitos y se ha asegurado de que se actualice para reflejar
cualquier cambio?
Planificacién para tomar acciones
¢ La organizacién ha planificado...?
a) | Las acciones para:
abordar estos riesgos y oportunidades (véanse 6.1.2.3y
1) . 3
6.1.2.4);
abordar los requisitos legales aplicables y otros requisitos
2) p ; 3
(véase 6.1.3);
3) prepararse para las situaciones de emergencia, y responder 3
a ellas (véase 8.6);
6.1.4 b) | La manera de:
integrar e implementar las acciones en sus procesos del
1) | sistema de gestién de la SST o en otros procesos de 3
negocio;
2) | evaluar la eficacia de estas acciones. 3
¢La organizacién ha tomado en cuenta las prioridades de los
controles (véase 8.1.2) y los resultados del sistema de gestion de la 3
SST (véase 10.2.2) cuando planifique la toma de acciones?
¢Al planificar sus acciones la organizacién ha considerado las
mejores précticas, las opciones tecnolodgicas, financieras, 3
operacionales y los requisitos y limitaciones del negocio?
6.2 Objetivos de la SST y planificacién para lograrlos
Objetivos de la SST
¢La organizacion ha establecido objetivos de la SST para las
funciones y niveles pertinentes para mantener y mejorar el sistema 3
de gestion de la SST y para alcanzar la mejora continua del
desempefio de la SST (véase el capitulo 10)?
¢ Los objetivos de la SST ...7
a) | son coherentes con la politica de la SST; 3
b) toman en cuenta los requisitos legales aplicables y otros 3
requisitos;
6.2.1 toman en cuenta los resultados de la evaluacion de los
c) riesgos para la SST y las oportunidades para la SST y otros 3
riesgos y oportunidades;
toman en cuenta los resultados de la consulta con los
d) | trabajadores, y cuando existan, con los representantes de los 3
trabajadores;
e) son medibles (si es posible) o son susceptibles de 3
evaluacioén;
f) se comunican claramente (véase 7.4);
g) | se actualizan, segun corresponda.
Planificacién para lograr los objetivos de la SST
¢ Al planificar cémo lograr sus objetivos de la SST, la organizacién ha determinado...?
a) | qué seva a hacer; 3
b) | qué recursos se requeriran; 3
6.2.2 c) | quién sera responsable; 3
- d) | cuando se finalizarg; 3
e) cémo se medird mediante los indicadores (si es posible) y 3
cémo se hara el seguimiento, incluyendo la frecuencia;
f) cémo se evaluaran los resultados; 3
9) como se integraran las acciones para lograr los objetivos de 3

la SST en los procesos de negocio de la organizacion.
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¢La organizacién ha mantenido y conservado informacién
documentada sobre los objetivos de la SST y los planes para
lograrlos?

7. APOYO

Cumplimiento

Observacione

Clausula Requisito s
5]lal3]2]1
Recursos
71 ¢La organizacion ha determinado y proporcionado los recursos
necesarios para el establecimiento, implementacién, mantenimiento y 3
mejora continua del sistema de gestion de la SST?
Competencia
¢La organizacién ha...?

a) determinado la competencia necesaria de los trabajadores 3
que afectan o pueden afectar a su desempefio de la SST;
asegurado que los trabajadores sean competentes,

7.2 b) | basandose en la educacion, induccién, formacion o 3
experiencia apropiadas;
cuando sea aplicable, tomado acciones para adquirir la

c) | competencia necesariay evaluar la eficacia de las acciones 3
tomadas;

d) conservado la informacion documentada apropiada, como 3
evidencia de la competencia.

Toma de conciencia
¢ Los trabajadores han tomado conciencia de ...?

a) 1 No existe
la politica de la SST; correlacion
su contribucién a la eficacia del sistema de gestion de la SST,

b) | incluidos los beneficios de una mejora del desempefio de la 1 No existe

73 SST; correlacion
las implicaciones de no cumplir los requisitos del sistema de

c) | gestion de la SST, incluyendo las consecuencias, reales o 1 No existe
potenciales, de sus actividades de trabajo; correlacién

d) la informacion y el resultado de la investigacion de los 1 No existe
incidentes pertinentes; correlacion

e) los peligros y riesgos para la SST que sean pertinentes para 1 No existe
ellos. correlacion

Informacién y comunicacion

¢La organizacién ha determinado la informacién y las
comunicaciones internas y externas pertinentes al sistema de gestion
de la SST, que incluyan: ... ?

a) | qué informar y qué comunicar;

b) | cuando informar y comunicar; 3

c) |aquiéninformary a quién comunicar:

1) internamente entre los diversos niveles y funciones de la 3
organizacion;

24 2) | con contratistas y visitantes al lugar de trabajo; 3

' 3) | con otras partes externas u otras partes interesadas; 3

d) | como informary comunicar; 3

e) cémo recibir y mantener la informacién documentada sobre 3
las comunicaciones pertinentes, y como responder a ellas;

¢La organizacién ha definido los objetivos a lograr mediante la

informacion y la comunicacion, y debe evaluar si esos objetivos se 3
han alcanzado?

¢La organizacién ha tomado en cuenta aspectos de diversidad (por

ejemplo, idioma, cultura, alfabetizacion, discapacidad), cuando 3
existan, al considerar sus necesidades de informacién y

comunicacion?

224




¢La organizacién se ha asegurado de que, cuando sea apropiado, se
consideren las opiniones de partes interesadas externas pertinentes
sobre temas pertinentes al sistema de gestion de la SST?

7.5

Informaciéon documentada

751

Generalidades

¢, El sistema de gestion de la SST de la organizacién ha incluido: ...7?

la informacién documentada requerida por esta Norma

a .
) Internacional;

la informacién documentada que la organizacion determina
b) | como necesaria para la eficacia del sistema de gestion de la
SST.

752

Creacién y actualizacién

¢Al crear y actualizar la informacién documentada, la organizacion se
ha asegurado de que lo siguiente sea apropiado?

la identificacién y descripcién (por ejemplo, titulo, fecha, autor

a . :
) 0 nuamero de referencia);

el formato (por ejemplo, idioma, version del software,
b) | gréficos) y los medios de soporte (por ejemplo, papel,
electrénico);

0) la revision y aprobacion con respecto a la idoneidad y
adecuacion.

7.5.3

Control de la Informacién documentada

¢La informacién documentada requerida por el sistema de gestion de
la SST y por esta Norma Internacional se ha controlado para
asegurarse de que: ...?7

este disponible y sea idénea para su uso, donde y cuando se

a .
) necesite;

este protegida adecuadamente (por ejemplo, contra pérdida
b) | de la confidencialidad, uso inadecuado, o pérdida de
integridad).

¢ Para el control de la informacién documentada, la organizacion ha
abordado las siguientes actividades, segun corresponda ...?

— distribucién, acceso, recuperacion y uso;

— almacenamiento y preservacion, incluida la preservacioén de la
legibilidad;

— control de cambios (por ejemplo, control de version);

— conservacion y disposicion final;

— acceso por parte de los trabajadores, y cuando existan, de los
representantes de los trabajadores, a la informacion documentada
pertinente.

¢La informacion documentada de origen externo que la organizacion
determina como necesaria para la planificacion y operacion del
sistema de gestion de la SST se ha identificado, segln sea apropiado
y controlado?

8. OPERACION

Clausula

Requisito

Cumplimiento

5/al3l2]1

Observacione
s

8.1

Planificacién y control operacional

8.1.1

Generalidades

¢La organizacion ha planificado , implementado y controlado los
procesos necesarios para cumplir los requisitos del sistema de
gestion de la SST y para implementar las acciones determinadas en
el capitulo 6 mediante: ...?

a) | el establecimiento de criterios para los procesos;

b) la implementacion del control de los procesos de acuerdo con
los criterios;

el almacenaje de informacién documentada en la medida
c) | necesaria para confiar en que los procesos se han llevado a
cabo segun lo planificado;
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la determinacién de las situaciones en las que la ausencia de
d) |informacién documentada podria llevar a desviaciones de la
politica de la SST y de los objetivos de la SST;

e) la adaptacion del trabajo a los trabajadores.

¢En lugares de trabajo con multiples empleadores, la organizacién ha
implementado un proceso para coordinar las partes pertinentes del
sistema de gestion de la SST con otras organizaciones?

Jerarquia de los controles

¢La organizacion ha establecido un proceso y determinado controles
para lograr la reduccién de los riesgos para la SST utilizando la
siguiente jerarquia: ...?

a) | eliminar el peligro;

b) sustituir con materiales, procesos, operaciones 0 equipos
menos peligrosos;

c) utilizar controles de ingenieria;

d) | utilizar controles administrativos;

proporcionar equipos de proteccion individual adecuados y

e) -
asegurarse de gue se utilizan.

W | WlwWw|[ w |w

Gestion de cambio

¢La organizacién ha establecido un proceso para la implementacion y
el control de los cambios planificados que tienen un impacto en el
desemperio de la SST, tales como:...?

a) nuevos productos, procesos 0 Servicios;

b) cambios en los procesos de trabajo, los procedimientos, los
equipos o en la estructura de la organizacion;

cambios en los requisitos legales aplicables y otros

c) requisitos;

d) cambios en los conocimientos o la informacion sobre peligros
y riesgos para la SST relacionados;

e) | desarrollos en conocimiento y tecnologia.

¢La organizacion ha controlado los cambios temporales y
permanentes para promocionar las oportunidades para la SSTy
asegurarse de que no tienen un impacto adverso sobre el
desempefio de la SST?

¢La organizacion ha revisado las consecuencias de los cambios no
previstos, tomando acciones para mitigar cualquier efecto adverso,
cuando sea necesario, incluyendo abordar oportunidades potenciales
(véase el capitulo 6)?

compras

8.14.1

¢LLa organizacion debe establecer, implementar y mantener
procesos para controlar la compra de productos y servicios de forma

que se asegure su conformidad con su sistema de gestion de la SST.
.2

8.1.4.2

las actividades y operaciones de los contratistas que

a . . .z
) impactan en la organizacion;

b) las actividades y operaciones de la organizacion que
impactan en los trabajadores de los contratistas;

0) las actividades y operaciones de los contratistas que
impactan en otras partes interesadas en el lugar de trabajo.

Compras

¢La organizacién ha establecido controles para asegurarse de que la
compra de bienes (por ejemplo, productos, materiales o sustancias
peligrosos, materias primas, equipos) y servicios es conforme con los
requisitos de su sistema de gestion de la SST?

8.1.4.2

Contratistas

¢La organizacion ha establecido procesos para identificar y
comunicar los peligros y para evaluar y controlar los riesgos para la
SST, que surjan de: ...?7

las actividades y operaciones de los contratistas para los

a ; N
) trabajadores de la organizacion;

las actividades y operaciones de la organizacién para los

b) trabajadores de los contratistas;
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las actividades y operaciones de los contratistas para otras

c) partes interesadas en el lugar de trabajo;

d) las actividades y operaciones de los contratistas para los
trabajadores de los contratistas.

¢La organizacion ha establecido y mantenido procesos para
asegurarse de que los contratistas y sus trabajadores cumplen los
requisitos del sistema de gestion de la SST de la organizacion?

¢ Estos procesos incluyen los criterios de la SST para la seleccion de
contratistas?

8.1.4.3

contratacion externa

La organizacién debe asegurarse de que las funciones y los procesos
contratados externamente estén controlados. La organizacion debe
asegurarse de que sus acuerdos en materia de contratacién externa

son coherentes con los requisitos legales y otros requisitos y con
alcanzar los resultados previstos del sistema de gestion de la SST.

no hay
correlacion

8.2

Preparacion y respuesta ante emergencias

¢La organizacion ha identificado situaciones de emergencia
potenciales; ha evaluado los riesgos de la SST asociados con estas
situaciones de emergencia (véase 6.1.2) y mantiene un proceso para
evitar o minimizar los riesgos para la SST provenientes de
emergencias potenciales, incluyendo: ...?

el establecimiento de una respuesta planificada a las
a) | situaciones de emergenciay la inclusién de los primeros
auxilios;

las pruebas periddicas y el ejercicio de la capacidad de

b i
) respuesta ante emergencias;

la evaluacién y, cuando sea necesario, la revision de los
procesos y procedimientos de preparacion ante emergencias,
incluso después de las pruebas y en particular después de
que ocurran situaciones de emergencia;

c)

la comunicacion y provisién de la informacién pertinente a
d) | todos los trabajadores y a todos los niveles de la
organizacion sobre sus deberes y responsabilidades;

la provisién de formacién para la prevencion de emergencias,

e . o L
) primeros auxilios, preparacién y respuesta;

la comunicacion de la informacion pertinente a los
contratistas, visitantes, servicios de respuesta ante
emergencias, autoridades gubernamentales, y, cuando sea
apropiado, a la comunidad local.

f)

¢En todas las etapas del proceso la organizacion ha mantenido y
tomado en cuenta las necesidades y capacidades de todas las partes
interesadas pertinentes y asegurarse de su implicacién?

¢La organizacién ha mantenido y conservado informaciéon
documentada sobre el proceso y sobre los planes para responder a
situaciones de

emergencia potenciales?

9. EVALUACION DE DESEMPENO

Cumplimiento

Observacione

Clausula Requisito
5lal3]2]1 s
9.1 Seguimiento, medicién, analisis y evaluacién
Generalidades
¢La organizacién ha establecido, implementado y mantenido un 3
proceso para el seguimiento, la medicién y la evaluacién?
¢La organizacién ha determinado: ...?
a) a qu_é es necesario hacer seguimiento y qué es necesario
9.11 medir, incluyendo:
1) | los requisitos legales aplicables y otros requisitos; 3
sus actividades y operaciones relacionadas con los peligros
2) | identificados y con los riesgos para la SST; los riesgos y las 3
oportunidades para la SST;
3) | los controles operacionales; 3
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4) | los objetivos de la SST de la organizacion;

los criterios frente a los que la organizacién evalua su

b) desemperio de la SST,;

los métodos de seguimiento, medicion, andlisis y evaluacion,

c , . i,
) segun sea aplicable, para asegurar resultados vélidos;

d) | cuando realizar el seguimiento y la medicién;

cuando analizar, evaluar y comunicar los resultados del

€) seguimiento y la medicion.

¢La organizacién se ha asegurado, segln sea aplicable, de que el
equipo de seguimiento y medicion se ha calibrado o verificado y se
ha utilizado y mantenido cuando sea apropiado?

¢La organizacion ha evaluado el desempefio de la SST, y
determinado la eficacia del sistema de gestién de la SST?

¢La organizacién ha conservado la informacién documentada
adecuada como evidencia de los resultados del seguimiento, la
medicion, el analisis y la evaluaciéon?

9.2

Auditoria interna

9.2.1

Objetivos de la auditoria interna

¢La organizacion ha llevado a cabo auditorias internas a intervalos
planificados, para proporcionar informacién acerca de si el sistema de
gestion de la SST...?

a) | es conforme con:

los requisitos propios de la organizacion para su sistema de
gestion de la SST, incluyendo la politica de la SST y los
objetivos de la SST;

1

~

2) | los requisitos de esta Norma Internacional;

b) | se implementa y mantiene eficazmente.

9.2.2

Procesos de auditoria interna

¢ La organizacion...?

ha planificado, establecido, implementado y mantenido uno o
varios programas de auditoria que incluyan la frecuencia, los
métodos, las responsabilidades, la consulta, los requisitos de
planificacion, y la elaboracién de informes, que deben tener
en consideracion la importancia de los procesos involucrados
y los resultados de las auditorias previas, asi como;

a)

los cambios significativos que tienen un impacto en la

1 RN
organizacion;

~

la evaluacién del desempefio y los resultados de la mejora

2 (véanse los capitulos 9y 10);

~

evalua los riesgos para la SST significativos, los riesgos y las

8 oportunidades para la SST;

~

ha definido los criterios de la auditoria y el alcance para cada

b) auditoria;

ha seleccionado auditores competentes y llevar a cabo
c) | auditorias para asegurarse de la objetividad y la imparcialidad
del proceso de auditoria;

se ha asegurado de que los resultados de las auditorias se

d) informan a la direccion pertinente;

se ha asegurado de informar de los hallazgos de la auditoria
pertinentes a los trabajadores pertinentes, y cuando existan,
a los representantes de los trabajadores, y a las partes
interesadas pertinentes;

e)

ha tomado las acciones apropiadas para tratar las no
f) conformidades (véase 10.1) y mejorar de manera continua su
desempefio de la SST (véase 10.2);

ha conservado la informacion documentada como evidencia
g) |de laimplementacién del programa de auditoria y de los
resultados de las auditorias.

9.3

Revision por la direccion

¢La alta direccion ha revisado el sistema de gestion de la SST de la
organizacion a intervalos planificados, para asegurarse de su
idoneidad, adecuacion y eficacia continua?
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¢ La revisién por la direccién ha considerado: ...?

el estado de las acciones de las revisiones por la direccién

a) .
previas;

los cambios en las cuestiones externas e internas que sean

b) pertinentes al sistema de gestion de la SST, incluyendo:

1) | requisitos legales aplicables y otros requisitos;

2) los riesgos para la SST, los riesgos y las oportunidades para
la SST de la organizacién;

0) el grado de cumplimento de la politica de la SST y los
objetivos de la SST;

d) la informacién sobre el desempefio de la SST, incluidas las
tendencias relativas a:

incidentes, no conformidades, acciones correctivas y mejora

1 continua;

participacion de los trabajadores y los resultados de la

2) consulta;

3) | seguimiento y resultados de las mediciones;

4) | resultados de la auditoria;

5) | resultados de la evaluacién del cumplimiento;

6) | riesgos para la SST, riesgos y oportunidades para la SST,;

WWlw|w| w

e) | las comunicaciones pertinentes con las partes interesadas;

f) las oportunidades de mejora continua;

) la adecuacioén de los recursos para mantener un sistema de
9 gestién de la SST eficaz.

¢Las salidas de la revision por la direccién han incluido las decisiones
relacionadas con: ...?

— las conclusiones sobre la idoneidad, adecuacion y eficacia
continuas del sistema de gestion de la SST;

— las oportunidades de mejora continua;

— cualquier necesidad de cambio en el sistema de gestion de la
SST, incluyendo los recursos necesarios;

— las acciones necesarias, cuando los objetivos no se han cumplido.

¢La organizacién ha comunicado las salidas pertinentes de la
revision por la direccion a sus trabajadores pertinentes, y cuando
existan, a los representantes de los trabajadores (véase 7.4)?

¢La organizacion ha conservado informacién documentada como
evidencia de los resultados de las revisiones por la direccién?

10. MEJORA

Cumplimiento

Observacione

Clausula Requisito
5]lal3]2]1 s
Incidentes, no conformidades y acciones correctivas
¢La organizacién ha planificado, establecido, implementado y
mantenido un proceso para gestionar los incidentes y las no 1
conformidades, incluyendo la elaboracion de informes, la No existe
investigacion y la toma de acciones? correlacion
¢,Cuando ocurra un incidente o una no conformidad, la organizacion
ha...?
a) reaccionado de manera oportuna ante el incidente o la no 1 No existe
conformidad, y segin sea aplicable: correlacion
10.1 1) | tomado acciones directas para controlarla y corregirla; 1 No EXIS't,e
correlacion
2) | hecho frente a las consecuencias; 1 No existe
correlacion
evaluado, con la participacion de los trabajadores (véase 5.4)
y la implicacién de otras partes interesadas pertinentes, la
b) | necesidad de acciones correctivas para eliminar las causas 1
raiz del incidente o la no conformidad, con el fin de que no No existe
vuelva a ocurrir ni ocurra en otra parte, mediante: correlacion
1) | realizado la revision del incidente o la no conformidad; 1 No EXIS.t,e
correlacion
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2) | determinado las causas del incidente o la no conformidad; 1 No eXIS'tEE
correlacion
3) d_etgrminado si existen !ncidentes, no conform_idades, 1 No exis'te
similares, 0 que potencialmente podrian ocurrir; correlacién
0) r_evisado la evaluacion de I_os riesgos para la SST y los 1 No exis_te
riesgos, cuando sea apropiado (véase 6.1); correlacion
determinado e implementado cualquier accién necesaria,
d) incluyendo acciones correctivas, de ac_uerdo con Ia_jerarquia 1 _
de los controles (véase 8.1.2) y la gestion del cambio (véase No existe
8.2); correlacién
. . . ., . ) No existe
e) | revisado la eficacia de cualquier accion correctiva tomada; 1 )
correlacion
f) si es necesario, hecho cambios al sistema de gestion de la 1 No exis_te
SST. correlacion
¢Las acciones correctivas han sido adecuadas a los efectos o los
efectos potenciales de los incidentes o las no conformidades 1
encontradas?
¢La organizacién ha conservado informacién documentada, como
evidencia de: ...?
— la naturaleza de los incidentes o las no conformidades y cualquier 1
accién tomada posteriormente;
— los resultados de cualquier accion correctiva, incluyendo la eficacia
de las acciones tomadas.
¢La organizacién ha comunicado esta informacion documentada a
los trabajadores pertinentes, y cuando existan, a los representantes 1
de los trabajadores, y las partes interesadas pertinentes?

10,.2

Mejora continua

10.2.1

Objetivos de la mejora continua

¢La organizacién ha mejorado continuamente la idoneidad,
adecuacion y eficacia del sistema de gestion de la SST para: ...?

a) | evitar la ocurrencia de incidentes y no conformidades;

b) promocionar una cultura positiva de la seguridad y salud en el
trabajo;

c) | mejorar el desempefio de la SST.

¢La organizacion se ha asegurado de la participacién de los
trabajadores, segln sea apropiado, en la implementacion de sus
objetivos para la mejora continua?

10.2.2

Proceso de mejora continua

¢La organizaciéon ha planificado, establecido, implementado y
mantenido uno o varios procesos de mejora continua, que tengan en
cuenta las salidas de las actividades descritas en esta Norma
Internacional?

¢La organizacién ha comunicado los resultados de la mejora continua
a sus trabajadores pertinentes, y cuando existan, a los
representantes de los trabajadores?

¢La organizacion ha conservado informacién documentada como
evidencia de los resultados de la mejora continua?

, *%% DE .
REQUISITOS ISO 45001:2018 CUMPLIMIENTO Nivel de Madurez
4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION 64% 318
5. LIDERAZGO Y PARTICIPACION DE LOS 54%
TRABAJADORES 0 2,70
6. PLANIFICACION 58% 289
7. APOYO 50% 2,48
8. OPERACION 58%
2,92

230




9. EVALUACION DE DESEMPENO 53% 2,64
10.MEJORA 30% 1,50
TOTAL 52% 2,615626379

*Valor cumplimiento = % Obtenido ((A+B+C) /100)
*Valor nivel madurez= Obtenido ((A+B+C) /N)
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