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INTRODUCCION SISTEMAS DE GESTION

Los Sistema de Gestion son aquellos que sirve de ayuda, para lograr las metas y
objetivos dentro de cualquier tipo de organizacién, esto se logra a través de una
serie de estrategias, entre las cuales se encuentra la optimizacién de los procesos
y el enfoque basado en la gestion y la disciplina.

Es decir un Sistema de Gestidn, involucra a un conjunto de etapas integradas en
un proceso continuo, que funcionan hasta lograr su mejora definitiva.

De esta manera los Sistema de Gestion, logran que las empresas funcionen
correctamente como unidades completas, que tienen una vision compartida, lo
cual requiere que se comparta la informacién, las evaluaciones comparativas, el
trabajo en equipo y el funcionamiento mas adecuado de acuerdo a los principios
de calidad y del medio ambiente mas rigurosos.

Es asique en un sistema de gestién, se establecen generalmente cuatro etapas
en este proceso, que logran que este sistema sea un proceso circular idéneo, ya
gue cuanto mas se repita el ciclo, se lograra en cada ciclo cierta mejora, respecto
al ciclo anterior, lo que normalmente se le conoce como la Mejora Continua

dentro de un Sistema de Gestion.

Por eso se dice que la implementacién de un SISTEMA DE GESTION eficaz
dentro de una Organizacion, puede ayudar a esta en lograr ciertos objetivos
basicos como:

1.- Gestionar los riesgos sociales, medioambientales y financieros.
2.- Mejorar respecto a la efectividad operativa.
3.- Proteger la marca y la reputacion de una firma.

4.-Aumentar respecto a la satisfaccion general de los clientes y a partes

interesadas.
5.- Potenciar la innovacién constante.
6.- Reducir los costos productivos.

7.-Eliminar las barreras al comercio, brindar claridad en el mercado y lograr las

mejoras continuas necesarias.
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Es por eso que normalmente un Sistema de Gestion se desarrolla generalmente
en 4 etapas:

o PLANEACION

IMPLEMENTACION

Etapa de ideacién

Esta es una etapa, en la que se debe trabajar el concepto claro que orientara en
los primeros pasos de un proceso de creacion, que se forma mediante el sistema
de gestion propuesto.

Para establecer una idea, existen varias metodologias, pero la mas conocida y
usada es la famosa “lluvia de ideas” o que hace referencia en generar la mayor
cantidad de ideas a fin de obtener un amplio espectro de posibilidades, para poder
elegir las mas optimas de acuerdo a lo que se busca.

Este proceso involucra a que un grupo durante un tiempo determinado (10 a 30
minutos), se dedique a lanzar todo tipo de ideas sin restriccion alguna (positiva o
negativa), pero estas tienen que estar relacionadas con el tema que se esta
tratando.

Luego se procede a un analizar individual de cada una de las idea, para
comenzar a seleccionar las mejores y asi pulir su cercania con lo que se esta
buscando, para finalmente poder definir claramente el objetivo planteado, es decir
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primero se responde la pregunta ¢ Que se quiere lograr?, para después proceder a
establecer ¢ Como lograrlo? pasando asi a la siguiente etapa.

Etapa de planificacion

Esta etapa es fundamental, ya que constituye el punto de partida para establecer
las actividades operativas, ya que implica el establecimiento de los objetivos y los
métodos de accidon para conseguirlos. Para esto se debe definir claramente las
estrategias que se seguiran, la estructura organizacional con que se contara, los
recursos que se requeriran, el personal que se asignara a las tareas especificas,
el tipo de tecnologia que se empleara y el tipo de controles que se aplicaran en
todo este proceso.

Debe quedar claro, que el proceso de planificacion depende de las caracteristicas
particulares de cada organizacion y lo que desee hacer.

El proceso de planificacion contiene un nimero determinado de etapas que hacen
de ella una actividad dinamica, flexible y continua. En general, estas etapas
consideran, para cada una de los aspectos mencionados, el e xamen aplicando la
metodologia del FODA

e Fortaleza

e Oportunidades
e Debilidades

e Amenazas
Medio externo: (identificacion de las oportunidades y las amenazas)
Evaluacion interna (determinacion de las fortalezas y las debilidades)

Y todo esto concluye con la definicibn de una postura competitiva sugerida
(objetivos y metas).

A nivel de organizacioén, se obtienen como resultado las directrices estratégicas y
los objetivos de desempefio de la organizacion. Ademas, se determina la
asignacion de recursos, la estructura de la organizacion (que se necesita para
poner en practica exitosamente la estrategia definida), los sistemas administrativos
y las directrices para la seleccion y promocion del personal son clave.

A nivel de negocios y funcional, los resultados se enmarcan en propuestas de
programas estratégicos de accién y programacion de presupuestos. Estas
propuestas son, finalmente, evaluadas y consolidadas a nivel corporativo.
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Etapa de implementacion

En su significado mas general, se entiende por gestion, la accion y efecto de
administrar. Pero, en un contexto empresarial, esto se refiere a la direccion que
toman las decisiones y las acciones para alcanzar los objetivos trazados.

Es importante destacar que las decisiones y acciones que se toman para llevar
adelante un propdsito, se sustentan en los mecanismos 0 instrumentos
administrativos (estrategias, tacticas, procedimientos, presupuestos, etc.), que
estan sistémicamente relacionados y que se obtienen del proceso de planificacion.

Esquema de Gestién

INSTRUMENTOS GESTION
ADMINISTRATIVOS

ESTRATEGIAS 7~ ~—" ~—" .\

TACTICAS N ":> O_,

PROCEDIMIENTOS Mﬂ'
y y Y
PRESUPUESTOS e:l dﬁl [El

Etapa de control

El control es una funcion administrativa, esencialmente reguladora, que permite
verificar (0 también constatar, palpar, medir o evaluar), si el elemento
seleccionado (es decir, la actividad, proceso, unidad, sistema, etc.), esta
cumpliendo sus objetivos o0 alcanzando los resultados que se esperan.

Es importante destacar que la finalidad del control es la deteccion de errores,
fallas o diferencias, en relacion a un planteamiento inicial, para su correccion y/o
prevencién. Por tanto, el control debe estar relacionado con los objetivos
inicialmente definidos, debe permitir la medicion y cuantificacion de los resultados,
la deteccién de desviaciones y el establecimiento de medidas correctivas y
preventivas.

Las etapas bésicas del control

a. Establecimiento de los estandares parala medicion:

Un estandar es una norma o criterio que sirve como base para la evaluacién o
comparacion. Los estandares, deben ser medidas especificas de actuacién con
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base en los objetivos. Son los limites en los cuales se debe encuadrar la
organizacion. Se pueden definir, entre otros, estandares de cantidad, calidad,
tiempo y costos.

b. Mediciéon del desempefio:

Tiene como fin obtener resultados del desempefio para su posterior comparacion
con los estandares definidos. Luego, es posible detectar si hay desvios o
variaciones en relacion a lo esperado.

c. Deteccién de las desviaciones en relacion al estandar establecido:

Conocer las desviaciones de los resultados es la base para conocer las causas de
éstas. Todas las variaciones que se presenten, en relacién con los planes, deben
ser analizadas detalladamente para conocer las causas que las originaron.
Analizar las razones que dieron origen a las variaciones permite eficiencia y
efectividad en la basqueda y aplicacién de soluciones.

d. Determinacion de acciones correctivas y preventivas

Se determinan las acciones correctivas para corregir las causas de las
desviaciones y orientar los resultados al estdndar definido. Esto puede significar
cambios en una o varias actividades, sin embargo, cabe sefalar que podria ser
necesario que la correccion se realice en los estandares originales, en lugar de las
actividades.

En términos preventivos, es importante considerar que lo mas significativo es
encontrar maneras constructivas que permitan que los resultados finales cumplan
con los parametros definidos (anticiparse), y no tan solo en identificar y corregir los
errores pasados.

Los tipos de sistema de gestion que podemos encontrar normalmente son:
Calidad, Salud y Seguridad Ocupacional y el de Medio Ambiente, pero a su vez
estos también pueden interactuar entre ellos.
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1. EL DESAFIO DE LA GESTION
1.1 Definicion gestion

Es la accion de gestionar y administrar. Podemos determinar qué gestion es una
diligencia, entendida como un trdmite necesario para conseguir algo o resolver un
asunto, habitualmente de caracter administrativo o que conlleva documentacion.

Gestion es también un conjunto de acciones u operaciones relacionadas con la
administracion y la direccion de una organizacion.

Este es un concepto que se utiliza para hablar de proyectos o en general de
cualquier tipo de actividad que requiera procesos de “planificacién, desarrollo,
implementacion y control”.

GESTORES

Los Gestores también llamados Asesores, son los que como su nombre lo indica
Gestionan de forma eficiente un Sistema de Gestién en una organizacion.

Primero que todo tenemos que tener claro, que al momento de tomar la decision
de querer implementar un Sistema de Gestién ya sea de Calidad, Medio Ambiente,
Salud y Seguridad Ocupacional 6 estos integrados, debemos tener presente que
la “responsabilidad” de que estos marchen bien, no es solo de la alta direccion si
no que de toda la organizacion comenzando por el Gerente General, mandos
medios hasta el Ultimo operario.

Debemos recordar que la decision de implementar un sistema de gestidén, segun
los estandares actuales, es una decision estratégica de la empresa y como tal
involucra a toda la organizacion.

Como lo veremos mas adelante en la Norma ISO 9001:2008, en el punto 5.5.2
Representante de la Direccion, cita textualmente:

“La alta direccion debe asignar un miembro de la direccion de la organizacion,
quien independientemente de otras responsabilidades, debe tener Ila
responsabilidad y autoridad que incluya:

a) Asegurarse de que se establecen, implementan y mantienen los procesos
necesarios para el sistema de gestidon de la calidad.

b) Informar ala alta direccion sobre el desempefio del sistema de gestion de la
calidad y de cualquier necesidad de mejora.
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c) Asegurarse de que se promueva la toma de conciencia de los requisitos del
cliente en todos los niveles.

1.2 LOS GESTORESY SU CLASIFICACION

Es importante destacar que las palabras “responsabilidad y Autoridad”, son
fundamentales para poder ejercer la funcion de forma eficiente, de igual manera
gue serd mas eficiente cuanto mayor sea su funcibn de GESTOR y menor la de
EJECUTAR, es decir, no debe llevar a cabo (ejecutar) las acciones derivadas del
Sistema de Gestion.

El gestor debe ser el mayor experto dentro de la organizacion, tanto en técnicas
como en el conocimiento de herramientas del Sistema de Gestion.

Se puede indicar que los gestores se clasifican en 4 funciones fundamentales, en
el area de trabajo.

GESTOR DE APOYO:

e A la alta direccion a definir, difundir y mantener la politica y los principios del
Sistema de Gestion.

e A latoma de acciones para la correcta implantacion y el cumplimiento de los
requisitos internos derivados del Sistema.

GESTOR DE ASEGURAMIENTO:

e EIl uso correcto procesamiento y uso de la informacién referente al sistema
de Gestion.

GESTOR COORDINADOR:
e La realizacion de las auditorias internas, siendo aconsejable que sea parte
activa en las mismas.
e Las auditorias internas.
e Las acciones derivadas para la correccion de las no conformidades.
e Los mecanismos de participacion del personal: equipos de mejora.
e Los programas de mejora.

e Las acciones formativas derivadas del estudio de las necesidades de
formacion.
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GESTOR PROMOVEDOR

e La activa participacion del personal en el disefio y mejora de los
procedimientos e instrucciones de trabajo.

e La prevencion.

e Laimplementacién de un programa de coste del sistema de gestion.

Si observamos detalladamente estas series de clasificacion de funciones,
podemos extraer dos conclusiones claras, por una parte el gestor del sistema es el
interruptor que pone en funcionamiento el sistema, el que vela por su eficiencia 'y a
quien se debe recurrir en busca de apoyo para mejorarlo, en muy poca palabras
el gestor planifica, asegura que se ejecute lo planificado, comprueba y promueve
las medidas correctoras necesarias, es decir, aplicar el ciclo PDCA.

1.3 CAPACIDADES PROPIAS DE LA GESTION

Capacidad es la habilidad o pericia requerida para llevar a cabo una tarea
determinada, las capacidades son de gran importancia para el ejercicio de los
roles de gestion, ya que cualquiera que sea el nivel en el que los gestores ejercen
su funcion todos ellos han de adquirir y han de desarrollar una serie de
capacidades. Entre esas capacidades se encuentran:

Capacidades técnicas: Es la habilidad para utilizar el conocimiento, técnica y
recursos especificos en la realizacion de un trabajo. Estas capacidades adquieren
especial relieve en las gestiones, pues se trata de la resolucion de problemas que
surgen en el trabajo diario.

Capacidad analitica: Suponen la utilizacion de enfoques y técnicas cientificas
tales como la planeacion de los requerimientos, modelos de control basicos en las
actividades y sistemas de informacion.

Representan la capacidad para identificar factores claves y para entender como se
interrelacionan para desempefiar sus roles en una situacion determinada.

Capacidad en la toma de decisiones: Capacidad de tomar decisiones o de elegir
entre alternativas diversas. La capacidad en la toma de decisiones esta vinculada
con las capacidades analiticas, ya que una pericia analitica insuficiente se traduce
en una toma de decision deficiente.

Capacidad de informatica: Los gestores deben poseer capacidad de
comprension conceptual de informatica y en particular saber como utilizar el
ordenador 6 el software en muchas facetas de su trabajo. Los computadores
pueden realizar en pocos minutos tareas de analisis financieros, de planificacién,
de recurso humano, asi como otras tareas, que en caso contrario tardarian horas
o dias de realizarse.



*"IPLACEX
TECNOLOGICO NACIONAL S E MA N A 1

1.4 ROLES DE LOS GESTION

Elrol se puede definir como, una pauta de conducta que se espera de unindividuo
dentro de una unidad o posicion dentro de la organizacién. Entre los roles de los
gestores podemos encontrar:

e Roles interpersonales: Son Roles de figuras simbdlicas y de enlace que se
derivan de la autoridad formal de gestores y se centran en las relaciones
interpersonales.

e Rol de liderazgo: Consiste en dirigir y controlar las actividades de sus
subordinadas, trae consigo asegurarse de que las cosas estdn marchando
de acuerdo con lo planeado.

e Rol de enlace: Compromete los gestores en relaciones interpersonales don
de mando y puede implicar contactos dentro y fuera de la organizacion. Los
gestores han de actuar reciprocamente con otros gestores.

e Roles de informacion: Estos sitlan al gestor como punto de referencia para
la recepcion y envio de informacion.

e Roles de decision: Estos roles son asumidos por los gestores que los

convierten en responsables de toma de decisiones (solventar problemas,
asignar recursos y el de negociador).

10
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INTRODUCCION

En esta segunda semana, trataremos temas y elementos que nos permitiran
analizar los fundamentos de la Gestion de Calidad, como también los principales
beneficios y resultados que pueden verse mejorados con el uso de este tipo de
Gestion en la Organizacion, asi como la determinacion de los costos asociados a
la calidad y la importancia que adquiere para la empresa el saber medirlos
correctamente.

Por lo anterior, es fundamental considerar que hoy por hoy, vamos avanzando
hacia un mercado que esta marcado por una serie de cambios legislativos,
crecientes requisitos de los clientes y la absoluta necesidad de optimizar recursos,
y sea encontrado en los sistemas de gestién una buena manera de ordenar las
prioridades y de mejorar la asignacion de los recursos.

2. CARACTERISTICAS DE UNSISTEMA GESTION INTEGRADO

Cuando el empresario con en su plena voluntad, decide implantar un sistema de
gestion en la empresa, tiene la obligacibn de cumplir con una serie de
disposiciones legales relativas a:

1.- Los productos que fabrica, comercializa y/o distribuye.
2.- Los residuos, los vertidos y las emisiones, generadas por su actividad
3.- La seguridad y la salud de cada uno de sus trabajadores.

“‘De alguna manera, se deben generar procedimientos y la documentacién
necesaria que tendra que ser controlada”.

La gestion Integrada como proceso unificador, se apunta como la mejor solucién
de gestion para aquellas empresas que, habiendo o no implantado algun sistema
de gestidon, tienen la necesidad de controlar y actuar sobre todos aquellos
requisitos externos o internos.

Los modelos de gestion integrado presentan una vision globalizadora y orientada
al Cliente y a las partes interesadas tanto internas como externas, esto debido a
principios basados en modelos de excelencia empresarial.
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No estaremos hablando realmente de un Sistema de Gestién Integrado hasta que
no consigamos sistematizar todos los procesos claves y relevantes que
intervienen en la empresa.

2.1 CONCEPTOS DE UN SISTEMA GESTION INTEGRADO

En primer lugar, tenemos que considerar qué es lo que constituye un sistema
integrado. Por definicion, integrar es "formar parte de un todo". Estamos

hablando por tanto de integrar sistemas tradicionalmente gestionados por
separado en una Unica gestion.

La gestion integrada, no es mas que una nueva forma de enfocar las actividades
de una organizaciéon para gestionar integralmente las diferentes variables que son
de interés para la organizacion, teniendo como propésito el logro de una politica
integrada de gestion. Es una forma de responder a las nuevas exigencias en los
mercados nacionales e internacionales.

Los Sistema de Gestion Integrado, como es como un conjunto de estructura
organizativa, la planificacion de las actividades, las responsabilidades, las
practicas, los procedimientos, los procesos y los recursos son necesarios para
desarrollar, implantar, llevar a efecto, revisar y mantener al dia la politica de la
organizacion.

En la actualidad existen dos tendencias crecientes para la integracion de los
sistemas de gestion dentro de las organizaciones:

e Las que establecen primero un sistema de gestion determinado vy
posteriormente lo van integrando paulatinamente.

e Las que establecen un sistema integrado de gestion. Que se derive una u
otra tendencia depende fundamentalmente de los recursos (humanos,
financieros, materiales y tecnolégicos) de que esta disponga.

En pocas palabras podriamos indicar que, los sistemas Gestion Integrados, tiene
por objeto lograr que una organizacion garantice la Salud y Seguridad
Ocupacional de sus empleados y la proteccidon del Medio Ambiente, aumentando a
la vez la productividad y la Calidad de sus operaciones

Ventajas y desventajas de los sistemas gestion integrados

El desarrollo dentro de las organizaciones del sistema integrado de gestion
permite un notable ahorro de recursos y de esfuerzos dado que estos sistemas
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tienen aspectos comunes: tanto el SGC (Sistema de Gestion de la Calidad), SGA
(Sistema de Gestion Medioambiental) como el SGSST (Sistema de Gestién de
Salud y Seguridad del Trabajo).

Por ello es rutinario que no sea siempre facil separar las diversas tareas que se
llevan a cabo por una misma persona, para saber cuando esta cumpliendo con
requisitos de los sistemas interactuantes.

Al imaginar a toda organizacion como un sistema, es fundamental considerar que
la integracion de los diversos sistemas que la constituyen facilite que todos los
miembros de la organizacion sean activos participantes de los logros de la misma.

Ventajas de la integracion de los sistemas de gestion para una organizaciéon

e Las auditorias de implantacion, seguimiento y certificacion de todos los
sistemas de gestibn que hayan establecidos en la empresa se podran
realizar al mismo tiempo, en los plazos correspondientes, por un equipo
auditor apropiado. Con ello se reducirian los costos que para una
organizacion supone la preparaciéon de dichas auditorias.

e« Seria un incentivo para la innovacion en las organizaciones, que
proporcionaria valor afiadido a sus actuaciones.

o Simplificaria la documentacién necesaria al ser ésta Unica, lo que traeria
consigo transparencia, facilidad de manejo y reduccion de costos de
mantenimiento.

« Al tender a un sistema Unico y por lo tanto, un sistema mas facil de manejar,
desarrollar 'y mantener, ayudaria, animaria y sensibilizaria a las
organizaciones a mejorar su competitividad y su imagen en el mercado.

« Mejora de la comunicacion interna y la participaciony confianza del personal.

« Eficacia del sistema de gestidn, al establecer en conjunto politicas, objetivos,
programas, capacitacion, control, monitoreo y revision.

« Simplificacion del proceso de certificacion y menor costo.

« Presenta mas ventajas competitivas con respecto a cada sistema de gestion
por separado a pesar de ser mas costoso.

» Mejor satisfaccién del cliente y otras partes interesadas.

« Desde el punto de vista operacional, un sistema de gestidon integrado cubre
todos los aspectos del negocio, desde la calidad del producto y el servicio al
clientes, hasta el mantenimiento de las operaciones dentro de una situacion
de seguridad ambiental aceptable.
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« Reorganiza todas las actividades que se llevan a cabo en la empresa.
Organiza el trabajo.

o Permite el control, seguimiento y mediciéon (gestion), de los procesos
llevados a cabo por la organizacion.

« Mejora la imagen de la empresa, es una herramienta comercial.

« Motiva al personal.

« Sirve para prestar servicios a clientes que exijan alguna certificacion.
« Aumenta el valor adicional del producto/servicio al mercado y clientes.
« Aumento de la fidelizacion de los clientes.

o Aumento de los beneficios.

e Ahorro de costos.

« Genera confianza en los clientes(internos y externos)

« Mayor costo de implantacion, en relacion con un solo sistema particular de
gestion.

« Mayor esfuerzo en materia de formacion, de organizacion y de cambio de la
cultura empresarial.

o Déficit de personal capacitado para la realizacion de auditorias de los
sistemas de gestidn existentes.

« Se requiere de mayor esfuerzo en la planificacion, el control de los procesos
y en la toma de decisiones.

« Necesidad del establecimiento de flujos de informacién y gestién documental.
» Burocratizacién del trabajo ante un mal disefio de los registros.

o Aumento del volumen de documentacion.

» Falta de reconocimiento si el sistema no esta certificado

Los Sistemas Gestion Integrado de Calidad, Medio ambiente y Seguridad y Salud
del Trabajo aplicados en las empresas son factores esenciales, que se encuentran
dentro de la organizacion y que deben ser adecuadamente coordinados para el
sistema integrado que se desee establecer, contemplando:

e Las metas que deben alcanzarse.
« La estrategia empleada para lograr las metas.
« Las personas que debe hacer tareas con objetivos establecidos.

o Los procesos que deben realizarse.
e Losrecursos de los cuales se dispone.
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Existen actualmente varios modelos de gestiébn, que las empresas estan
adoptando como ejemplo para que las organizaciones se encaminen hacia lo que
se denomina la Excelencia Empresarial. Por un lado las normas ISO 9000 de
Calidad es un punto ineludible de referencia, como también lo son las normas ISO
14000 de Medio Ambiente, desarrolladas a semejanza de las primeras. El nuevo
marco reglamentario sobre prevencién de riesgos laborales OSHAS 18000,
inspirado en principios basicos de calidad, como la mejora continua y la
integracion de la accion preventiva en las politicas empresariales, es obviamente
no solo una exigencia, sino también una necesidad para dar respuesta a los
requerimientos que la persona tiene en su &ambito laboral, garantizando
condiciones de trabajo dignas, y potenciando su desarrollo profesional y humano a
través del propio trabajo.

Es importante indicar que los Sistemas de Gestion de Calidad, Sistemas de
Gestion Medioambiental y los Sistemas de Gestion de Salud y Seguridad del
Trabajo, aplicados en las diferentes organizaciones, tienen aspectos en comun
puesto que ellos estan relacionados con la familia NC ISO 9000:2001, NC ISO
14000:2004 y NC 18000:2005 respectivamente puesto que ellas son excelentes
instrumentos que permiten el establecimiento, la implementacién, el
mantenimiento y la mejora de estos sistemas.

2.2 ESTRUCTURA DE UN SISTEMA GESTION INTEGRADO

Enfoques de implantaciéon y de integracion

Los sistema de gestién integrada de calidad, medio ambiente, seguridad y salud
en el trabajo buscan la obtencion de un mejor resultado organizacional
gestionando las tres disciplinas de forma integrada, es decir, integrando los
sistemas que las gestionan, los procesos que los soportan y las actividades que
componen los procesos.

Estas disciplinas se pueden gestionar de manera independiente, en cuyo caso:

1. Existen 3 manuales, 3 conjuntos de procedimientos y, si es el caso, 3
conjuntos de instrucciones.

2. La implantacién se hace de forma secuencial (3 periodos de implantacion) y
atendiendo a las diferentes prioridades.

3. Se aislan conceptos.

En el caso de una gestién integrada:
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4. Existe un Unico Manual de gestiébn. Los procedimientos e instrucciones
generales no se duplican y habitualmente, se elaboran por separado los
procedimientos e instrucciones especificas de cada uno de los sistemas.

5. La implantacion es simultanea, por lo que el periodo de implantacién total es
mas corto que si se implantaran los sistemas por separado.

6. Se distribuyen esfuerzos y el sistema en su conjunto se disefia e implanta
mas rapido.
7. Requiere una cuidadosa implantacion.

Teniendo en cuenta la situacion de partida de la organizacion, en cuanto a la
existencia o0 no de algun sistema de gestion implantada, pueden darse dos
situaciones bien distintas en relacion con la implantacion:

a) Organizacion con ISO 9001 implantada

Cuando la organizacion ya tiene un sistema implantado y quiere implantar otro de
los sistemas, es aconsejable seguir una de las siguientes alternativas:

i) Disefar todo el sistema en paralelo, aprovechando del existente todo aquello
que sea Utlizable y dejando solo lo comdn, en esta primera fase, van las
instrucciones operativas o de detalle. En una segunda fase se aborda la
integracién entre los dos sistemas.

i) Desarrollar desde el principio el proyecto integrado. Esta estrategia es algo mas
arriesgada, puesto que introduce cambios en todo lo ya existente, pero permite
llegar al punto final méas rapido.

Las razones para elegir una estrategia u otra dependen de la resistencia al cambio
en la organizacion, grado de implicacion de la Direccion en el proyecto, recursos
puestos en juego Y plazo para lograr el objetivo final.

b) Organizacion sin sistema ISO 9001 implantado

En el caso de que la organizacién no tenga ningun sistema de gestion implantado,
se debera disefar la estructura del sistema integrado y desarrollar de forma
integrada todas las partes comunes desde el principio. En cuanto a las partes
especificas para cada uno de los sistemas existen otras dos posibilidades:

i) Desarrollar, en una primera fase, todo lo concerniente a uno de los sistemas
(calidad o medio ambiente), segun las prioridades de la organizacion. Una vez
implantada esta parte se continuaria con la siguiente. Esta opcion tiene la ventaja

de que permite obtener antes la certificacion de uno de los sistemas (no olvidemos
7
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que, de momento, las certificaciones son independientes para cada uno de los
sistemas).

i) Abordar el desarrollo de todas las partes especificas por procesos. De esta
forma, con la lista de todos los procesos principales de la organizacién, se
priorizan y se van desarrollando paulatinamente.

Para asegurar el éxito, es importante que los primeros procesos a acometer
(considerados piloto), no sean los de reto mas dificil, tanto sea por la complejidad
técnica como por la resistencia organizativa.

Es recomendable especialmente esta Ultima estrategia, puesto que es mas
didactica para la organizacion, por el enfoque integrador dentro de la gestion de
cada proceso. La gestion por procesos dentro de las organizaciones, es la base de
la mayoria de las teorias de gestion mas en boga.

Integracion por procesos

El nuevo enfoque de trabajo de la ISO 9001, obliga a trabajar por procesos
(entendemos por proceso la actividad que transforma elementos de entrada en
elementos de salida con un valor afiadido). Este enfoque ya lo realizaba la ISO
14001, por lo que la nueva metodologia de calidad facilita la integracion de ambos
sistemas. El siguiente grafico muestra la relacion entre los modelos de gestion ISO
9001 e ISO 140012.

Sistema de gestion I1SO 9001 — ISO 14001

Q Caracteristicas del Servicio Q@ Requisitos Cliente
MA Aspectos medioambientales MA Requisitos legales
' 4
OBJETIVOS SISTEMA
Q Servicio

MA Control operacional - Emergencias

Control
Documentacion
o Registros
Formacion

Auditorias
Calibracion

No
Conformidades

A. Preventivas

v

Q Inspeccion
MA Seguimiento y Medicion
Politica y Objetivos

AUDITORIA
A. Correctoras y Preventivas

Reclamaciones +
Comunicaciones z ,
Auditorias intenas y externas REVISION POR LA DIRECCION ‘
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¢, Como se integran los tres sistemas de gestion?

Los sistemas de calidad, medio ambiente y seguridad y salud en el trabajo, deben
integrarse a través de la gestién por procesos. Para llevar a cabo la integracién
por procesos de una manera ordenada y coherente se han de seguir una serie de
pasos en los que se combinaran los recursos (tanto materiales como humanos), el
método o la sistemética a seguir, el medio ambiente y el entorno laboral.

Se realiza basicamente:

1. A nivel operacional: Es decir, integracion en la base operativa, con el
objetivo de que todas las personas, tanto los directivos como los técnicos y
los operarios perciban y gestionen la calidad, el medio ambiente y la
prevencion de riesgos laborales como algo inseparable.

2. A nivel de funcionamiento del sistema: Direccién Unica del sistema, edicion
y control de la documentacibn comun, sistemas de verificacion y control
comunes en la medida de lo posible, tratamiento comin de las no-
conformidades y acciones correctoras y preventivas.

El disefio del sistema de gestion integrado, se lleva a cabo en cuatro etapas. Estas
cuatro etapas consisten en la identificacion de los procesos y de los requisitos (de
calidad, medioambientales y seguridad y salud en el trabajo), su despliegue
(asignandolos a un método o sistematica), la integraciéon de los métodos vy, por
altimo, la integracion de la documentacién (documentos y manual).

Finalizadas estas etapas, se ha de proceder a la implantacion del sistema de
gestion integrada, en la que se pondrdn en marcha ciertas actividades, se
comprobara el funcionamiento de ciertos cambios y el de todos los procesos que
puedan haber resultado afectados de una u otra forma por la integracion.

Para concluir con el proceso de la integracion, es conveniente realizar una
“auditoria interna” de todo el sistema integrado, por personal propio o contratado,

en la que se verificaran de una manera objetiva e imparcial los procedimientos
documentados y lo que se hace realmente en la organizacion.

El comportamiento de cualquier proceso viene determinado por una serie de
variables que, habitualmente, se conocen como las 5M:

9
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1. Los materiales tienen que cumplir las especificaciones o requisitos de
calidad, medio ambiente y seguridad que se requieran.

2. De la misma manera, las maquinas que participan en el proceso habran de
atender a estos requisitos.

3. La mano de obra o los recursos humanos tienen que estar formados en
dichas disciplinas.

4. Los meétodos con los que se vaya a trabajar tienen que respetar las
exigencias que el sistema integrado determine.

5. El medio o entorno ha de facilitar el cumplimiento de estos requisitos.

En la integracion, cada una de estas variables tiene una influencia diferente en
Costo y tiempo:

MaterialeS | oo Influencia media
MAQUINAS | - Influencia baja
RECUrSOS HUMANOS | i rte rererrer e Influencia. alta
MEtodos | wrreerrrere e Influencia. alta
ENtOrno | ~oeeeeeeee e, Influencia baja

Los materiales, las maquinas y el entorno influyen desde el punto de vista de los
requisitos y de la documentacion, pero tienen influencia escasa desde el punto de
vista de la gestién. Es, por lo tanto, razonable deducir que los dos aspectos sobre
los que la organizacién tendra que incidir para integrar sus sistemas de gestion
son, por un lado, los métodos que aplica y, por otro, los recursos humanos con los
que cuenta.

La integracion de los sistemas de gestion de calidad, del medio ambiente y de la
seguridad y salud en el trabajo serda mas sencilla cuanto mas estructurada esté la
organizacion. La integracion ideal de los tres sistemas de gestion deberia
presentar las siguientes caracteristicas:

10
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« Responsable Unico de los tres sistemas y funciones de direccion técnica
corporativa diferenciadas.

« Sistemas de gestidn totalmente incorporados en las actividades operativas.
Los requisitos de calidad, medio ambiente, seguridad y salud en el trabajo se
entienden como una parte mas de la tarea.

« Documentos y registros minimos.

« Politicas, objetivos y metas coherentes.

Es evidente que las situaciones de partida son muy diversas pero, en cualquier
caso, se precisa un fuerte liderazgo de la Direccion y de su equipo de
colaboradores para poner en marcha un sistema de gestion integrado eficiente.

A continuacion sefialaremos las semejanzas con respecto a las tres normas que
se revisaran en este curso: ISO 9001:2000, ISO 14001:2004 y OHSAS
18001:2005

1
NC ISO 9001:2000 NC ISO 14001: 2004 NC 18001: 2005

I
4. Sistema de gestion de 4. Requisitos del 4. Elementos del

la calidad. sistema de gestion sistema de gestién de
ambiental. gestién de seguridad y
salud ocupacional.

I
4.1 Requisitos generales. 4.1 Requisitos generales. 4.1 Requisitos generales.

I
4.2 Requisitos de la
documentacion.

4.2.1 Generalidades. 4.4.4 Documentacion. 4.4.4 Documentacion.

|
422 Manual delacaidad Jf  J4 |

|
4.2.3 Control de 4.4.5 Control de 4.4.5 Control de
documentos. documentos. documentos y datos.

|
4.2.4 Control de los 4.5.4 Control de 4.5.3 Registros y gestion
registros de la calidad. registros. de los registros.
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| 5. Responsabilidad de la direccién.

5.1 Compromiso de la
direccién.

5.2 Enfoque al cliente.

5.3 Politica de la calidad.

5.4 Planificacion.

5.4.10bjetivos de la
calidad.

5.4.2 Planificacion del
sistema de gestion de la
calidad.

5.5 Responsabilidad,
autoridad y comunicacion.

5.5.1 Responsabilidad y
autoridad.

4.2 Politica ambiental
4.4.1 Recursos,
funciones,
responsabilidad y
autoridad.

4.3.1 Aspectos
ambientales

4.3.2 Requisitos legales y
otros requisitos

4.6 Revision por la
direccion.

4.2 Politica ambiental.

4.3 Planificacion

4.3.3 Objetivos, metas y
programas.

4.3.3 Objetivos, metas y
programas.

4.4.1 Recursos,
funciones,
responsabilidad y
autoridad.

SEMANA 2

4.2 Politica de seguridad
y salud en el trabajo
4.4.1 Estructura y
responsabilidades.

4.3.1 Planificacion para
la identificacion de
peligros, evaluacion y
control de riesgos.

4.3.2 Requisitos legales y

otros requisitos.
4.6 Revision por la
direccion.

4.3.3 Objetivos

4.3.4 Programa(s) de
gestion de la seguridad y
salud en el trabajo.

4.3.3 Objetivos

4.3.4 Programa(s) de
gestion de la seguridad y
salud en el trabajo.

4.4.1 Estructura y
responsabilidades.
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5.5.2 Representante de la

direccion.

3. Comunicacion
interna.

5.6 Revision por la
direccion.

5.6.1 Generalidades.
5.6.2 Informacion para la
revision.

5.6.3 Resultados de la
revision.

6.1 Suministro de recursos

6.2 Recursos humanos

6.2.1 Generalidades.

6.2.2 Competencia, toma
de conciencia y formacion.

4.4.1 Recursos,
funciones,
responsabilidad y
autoridad.

4.4.3 Comunicacion.

4.6 Revision por la

-7z

direccion.

4.6 Revision por la

.z

direccion.

4.6 Revision por la

-z

direccion.

4.4.1 Recursos,
funciones,
responsabilidad y
autoridad

4.4.2 Competencia,
formacion y toma de
conciencia.

4.4.2 Competencia,
formacion y toma de
conciencia.

4.4.1 Recursos,
funciones,
responsabilidad y
autoridad.

SEMANA 2

4.4.1 Estructura y
responsabilidades.

4.4.3 Consulta y
comunicacion.

4.4.1 Estructura y
responsabilidades

4.4.2 Formacion, toma de
conciencia y competencia.

4.4.2 Formacion, toma de
conciencia y competencia.

4.4.1 Estructura y
responsabilidades.
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6.3 Infraestructura.

7. Realizacion del
producto

7.1 Planificacion de la
realizacion del producto.

7.2 Procesos relacionados
con el cliente.

7.2.1 Determinacion de los
requisitos relacionados con
el producto.

7.2.2 Revision de los
requisitos relacionados con
el producto.

7.2.3 Comunicacion con los
clientes.

7.3.1 Planificacion del
disefio y desarrollo.

7.3.2 Elementos de entrada
para el disefio y desarrollo.

7.3.3 Resultados del disefio
y desarrollo.

4.4 Implementacion y
operacion.

4.4.6 Control
operacional.

4.3.1 Aspectos
ambientales

4.3.2 Requisitos legales
y otros requisitos

4.4.6 Control
operacional.

4.3.1 Aspectos
ambientales
4.4.6 Control
operacional.

4.4.3 Comunicacion.

4.4.6 Control
operacional.
4.4.6 Control
operacional.
4.4.6 Control
operacional.

SEMANA 2

|
|
4.4 Implementacion y
operacion.

|
4.4.6 Control operacional.

4.3.1 Planificacion para la
identificacion de peligros,
evaluacion y control de
riesgos.

4.3.2 Requisitos legales y
otros requisitos

4.4.6 Control operacional.

4.3.1 Planificacion para la
identificacion de peligros,
evaluacion y control de
riesgos.

4.4.6 Control operacional.

4.4.3 Consulta y
comunicacion.

|
!.3 Disefio y desarrollo. ‘ ‘

I
4.4.6 Control operacional.

I
4.4.6 Control operacional.

I
4.4.6 Control operacional.

14
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7.3.4 Revision del disefio y
desarrollo.

7.3.5 Verificacion del
disefio y desarrollo.

7.3.6 Validacion del disefio
y desarrollo.

7.3.7 Control de cambios
del disefio y desarrollo.

7.4.2 Informacion de las
compras.

7.4.3 Verificacion de los
productos comprados.

7.5 Operaciones de
produccién y de servicio.

7.5.1 Control de las
operaciones de produccion
y de servicio.

7.5.2 Validacion de los
procesos de las
operaciones de produccion
y de servicio.

7.5.3 Identificacion y
trazabilidad.

7.5.4 Bienes del cliente.

4.4.6 Control
operacional.
4.4.6 Control
operacional.
4.4.6 Control
operacional.
4.4.6 Control
operacional.

4.4.6 Control
operacional.
4.4.6 Control
operacional.
4.4.6 Control

operacional.

4.4.6 Control
operacional.

SEMANA 2

1
4.4.6 Control operacional.

I
4.4.6 Control operacional.

I
4.4.6 Control operacional.

I
4.4.6 Control operacional.

I
CEET
I
7.4.1 Proceso de compras. [{jj4.4.6 Control 4.4.6 Control operacional.
operacional.

I
4.4.6 Control operacional.

I
4.4.6 Control operacional.
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7.5.5 Preservacion del
producto.

7.6 Control de los equipos
de mediciony de
seguimiento.

8. Medicién, analisis y
mejora

8.1 Generalidades.

8.2 Mediciény
seguimiento.

8.2.1 Satisfaccion del
cliente.

8.2.2 Auditoria interna.

8.2.3 Medicion y
seguimiento de los
procesos.

8.2.4 Mediciony
seguimiento del producto.

8.3 Control del producto no
conforme.

4.4.6 Control
operacional.

4.5.1 Seguimiento y
medicion.

4.5 Verificacion.

4.5.1 Seguimiento y
medicion.

4.5.1 Seguimiento y
medicion

4.5.2 Evaluacion del
cumplimiento legal.

4.5.1 Seguimiento y
medicion

4.5.2 Evaluacién del
cumplimiento legal.

4.4.7 Preparaciony
respuesta ante
emergencias

4.5.3 No conformidad,
accion correctiva y
accion preventiva.

SEMANA 2

1
4.4.6 Control operacional.

I
4.5 Verificaciény acciones
correctivas.

4.5.1 Mediciony
seguimiento del
desemperio.

4.5.1 Mediciény
seguimiento del
desempefio.

4.5.1 Medicidény
seguimiento del
desempefio.

4.4.7 Preparaciony
respuesta ante
emergencias

4.5.2 Accidentes,
incidentes, no
conformidades, accion
correctiva y accién
preventiva.
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8.4 Andlisis de datos.

8.5 Mejora.

8.5.1 Mejora continua.

8.5.2 Acciones correctivas.

8.5.3 Acciones preventivas.

4.2 Politica ambiental
4.3.3 Objetivos, metas y
programas

4.6 Revision por la
direccion.

4.5.3 No conformidad,
accion correctiva y
accion preventiva.

4.5.3 No conformidad,
accion correctiva y
accion preventiva.

SEMANA 2

4.2 Politica de seguridad y
salud en el trabajo

4.3.3 Objetivos

4.3.4 Programa(s) de
gestion de la seguridad y
salud en el trabajo

4.6 Revision por la

direccion.

4.5.2 Accidentes,
incidentes, no
conformidades, accion
correctiva y acciéon
preventiva.

4.5.2 Accidentes,
incidentes, no
conformidades, accion
correctiva y accién
preventiva.
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Disefio de un sistema integrado

Una vez definida la situacion de partida, las etapas a seguir son:
e Identificacién de los requisitos

La identificacién de requisitos hace necesaria la realizacion de una evaluacion o
toma de datos, tanto de los requisitos de calidad como de los aspectos/impactos
medio ambientales y de los riesgos laborales, para sefalar los que afectan a la
actividad de la organizacion. También obliga a repasar los requisitos legales.

La identificacion de los requisitos debe concluir con el mapa y flujo gramas de los
procesos.

e Despliegue delos requisitos

Una vez identificados los procesos y los requisitos, hay que circunscribirlos o
asignarlos a un método (procedimiento). Se pueden integrar los requisitos en un
mismo procedimiento 0 no.

Un procedimiento refleja las acciones operativas, de supervision, de comunicacion
y de registro de datos de un proceso. Los responsables de cada accion deben ser
identificados y los limites tienen que estar establecidos desde el principio.

Un procedimiento debe incluir:

e El objeto, que indica para qué se hace.
e El alcance, que establece el limite de aplicacion.

e Los documentos de referencia, que son aquellos sobre los que se parte para
elaborar el procedimiento.

e Las generalidades, que explican conceptos que aparecen en la redaccion del
procedimiento.

e La realizacidon, que explica de qué actividades se trata, cobmo, cuando y quién
las hace.

e Los anexos necesarios para completar el documento.

Ademas, en ellos debe identificarse el nombre de la organizacion, el titulo y codigo
del documento, su nimero de edicion, fecha y las firmas de quien lo ha elaborado
y aprobado.

18
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SEMANA 2

Integracion de métodos y documentos

Una vez escogido un estilo de procedimientos e instrucciones, la mayoria de
documentos desarrollados tienen una estructura totalmente integrable (con alguna
excepcion: procedimiento o instruccidon en forma de video o fotografia). En el caso
de procedimientos o instrucciones comunes la integracion consiste en preparar el
documento comun y eliminar los particulares de cada sistema de gestion. Sin
embargo, cuando los métodos so6lo son aplicables a un sistema, no se pueden
integrar.

Un solo Manual, tiene que integrar los elementos comunes e incorporar los
elementos diferenciados.

A continuacién se muestra una tabla a modo de ejemplo, que relaciona una
posible lista de los procedimientos de un sistema de gestion integrado. Por
supuesto, las particularidades de cada organizacién pueden hacer variar dicho
esquema, asi sea de las instrucciones de trabajo que la organizacion tenga a bien
desarrollar por considerarlas de interés o imprescindibles.

PROCEDIMIENTOS
ESPECIFICOS DE PRL

PROCEDIMIENTOS
ESPECIFICOS DE
CALIDAD

PROCEDIMIENTOS
ESPECIFICOS DE

PG-01 Funcionameento ded Comnté
de gesthon

PEPR-01 Identificacion y
evaluacion de Nesgos

PEC-01 Identificacion y
trazabibdad (puede
inclurse en control de
los procesos)

PEMA-O1 Identficacion
Y evaluacon de
aspectos
mediambientales

PG-02 Revisson del S 1.G

PEPR-02 Control y vigdancsa
de los nesgos

PEC-02 Analisis de
datos

PEMA-02 identfficacion
Yy respuesta a
situaciones de
emergencia
medioambiental

PG-03 identificaciom de requnsitos
ogales y oros requesitos

FPEPR-03 Vigdancia de la
salud de los rabagjyadores

PE 03 Servico posventa

PEMA-0O3 Segusmiento vy
medicion

PG-04 Control del disefio

PEPR-04 Control y registro de
acadentes de rabayo y
enfermedades profesionales

PG-05 Elaboracion y control de 1a
documentacion del sistema
ntegrado

PEPR-05 EsStudio y definicion

proteccon

PG-06 Control de compras y
contrataciones

PEPR-06 Identificacion y
respuesia a stuacones de
emergencia de PRL (Se puede
integrar con PEMA-03)

PG-07 Evaluacion de
suministradores

PG-08 Benes suministrados por el
chente

PG-09 Control de los procesos

de MA)

(nciuyendo aspectos operacionales

PG-10 Inspeccon y ensayo
(mnciuyendo S aspectos
operacionales de MA que
procedan)

PG-11 Control de equpos
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Pi3-12 Estado dé inspecodn y
ensayo (incluyendo los aspecios de
MA qué procéedan)

PG-13 Control de no conformdades

PG-14 Acciones comectivas v
preventivas

P(3-15 Prasanvacion del producto

PG-16 Control de registros

PG-17 Auditorias intermnas

PG-18 Foomacidn, sensibilizacion v
competencia profesiona

PG-19 Comunicaciin intema y
exterma

PG-20 Establecimiento de planes
de cabdad, MA y PHL

PG-21 Objelrvos y melas v
programa e geshion

Mota: El PG-10 v &l PG-12 podrian
incluirse en & PG-09

Implantacién de un sistema integrado

e Formacion y sensibilizacion

La formaciéon minima necesaria para el disefio e implantacion de un sistema de
gestion integrado, se debe impartir en cuatro etapas diferentes.

Formacion previa

Esta formacion busca que determinadas personas en la organizacion conozcan de
forma exhaustiva cuales son las herramientas y el tipo de gestion que se va a
implantar (los conocimientos adquiridos se desplegaran mas adelante en la
organizacion). Tiene que haber un referente claro de quiénes son los Gestores
expertos de cada tema, que ademas seran los encargados de disefiar o retocar el
sistema.

Las principales materias que debe abarcar esta formacién son: normas y
legislacion, identificacién, analisis y documentacién de procesos, gestion por
procesos, diagnosis.

Formacion durante el proceso de documentacion
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Una vez que ha sido disefiado el sistema de gestion integrado, se han identificado
los requisitos y se han integrado los métodos y la organizacion, comienza el
proceso de elaboracion de la documentacién. Para ello se proporciona formacién a
los equipos de trabajo dentro de las diferentes areas en que se divide la
organizacion. El objetivo es conseguir que las personas que elaboren la
documentacion lo hagan con criterio y método.

Las principales materias a tratar son: normas y legislacion, adaptacion de las
normas a la organizacion, identificacion, analisis y documentacion de procesos, y
gestidn por procesos.

Formacion durante el proceso de implantacion

Previamente a la implantacién se debe formar a toda la plantilla en los distintos
niveles:

Direccion, gestion y operacion. EI motivo es que la totalidad de la plantilla debe
actuar conforme a los procedimientos que se han elaborado.

Las materias a impartir son: politicas, el sistema de gestion integrada.

Formacién para la auditoria

Una vez que el sistema ha sido disefiado, se han elaborado los procedimientos,
toda la organizacion ha sido informada, formado el personal y el sistema esta
implantado, es necesario que se audite. La auditoria consiste en comprobar que
efectivamente las personas de la organizacion actian conforme al sistema y que
éste es adecuado y eficaz. La auditoria debe llevarse a cabo por personas
independientes de la actividad auditada, por lo que puede tratarse de personas
ajenas a la organizacién o bien de personas que pertenecen a la organizacién
pero que trabajen en areas o departamentos diferentes al auditado.

Las materias en las que los auditores internos (calidad, medio ambiente y
seguridad y salud en el trabajo) han de ser formados son las siguientes:
planificacion de la auditoria, realizacion de la auditoria, informacion de los
resultados, acciones correctivas resultado de la auditoria.

e Implantacion

Para afrontar la implantacion del sistema de gestion integrada hay que tener
presente que las actividades que se citan a continuacion sirven para el inicio de la
implantacion o puesta en marcha del sistema pero que, realmente, la implantacion
no termina con la realizacién de estas actividades, sino que el sistema debe ser
objeto de un mantenimiento y mejora constante.
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En primer lugar se debe elaborar el orden o calendario del desarrollo y/o
modificacion de los procedimientos y de su implantacion, es decir, la planificacion.
En concreto deben quedar claros:

1. La documentacion que define el proceso o actividad y los objetivos finales y
parciales de la implantacion.

2. Losresponsables de documentacion, aprobacion e implantacion.

3. Los plazos para la realizacién de actividades.

4. Los medios necesarios para su implantacion (estos medios pueden ser
humanos, metodoldgicos, formativos, de equipamiento, materiales, etc.).

5. Los registros de datos a generar.

La implantacion del sistema se tiene que realizar conforme a los planes
establecidos y bajo la responsabilidad de las personas designadas. Dicha
actividad consiste, fundamentalmente, en aplicar lo definido, en comprobar su
cumplimiento y en evaluar su eficacia. Previamente se habra distribuido la
documentacién correspondiente a cada puesto de trabajo y se habran dado todas
las explicaciones pertinentes al personal. El siguiente ejemplo es un grafico que
ilustra las etapas de la integracion.

+ ldentificacién de aspectos

EVALUACION MA INICIAL medioambientales y legislacion
l + Propuesta de recomendaciones técnicas y gestion
= Establecimiento de Politica Medioambiental
DISENO DEL SISTEMA INTEGRADO + Elaboracion del Programa de Gestion
l Medioambiental (Objetivos y metas)
ADAPTACION DE LA + Manual de Gestion
DOCUMENTACION DEL SISTEMA + Procedimientos generales y especificos
l I - FORMACION DEL PERSONAL
IMPLANTACION ____* _Regla: “Procedimiento elaborado
] procedimiento implantado”
AUDITORIA DE REVISION/VERIFICACION INFORME
DEL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA + Deteccion de deficiencias
IMPLANTADO + Recomendaciones y correcciones

AUDITORIA DEL SISTEMA INTEGRADO - CERTIFICACION DEL

SISTEMA INTEGRADO
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Auditoria del sistema integrado

En términos genéricos la auditoria puede ser entendida como una herramienta al
servicio de la gestion de la organizacion, consistente en la evaluacion sistematica,
documentada, periddica y objetiva del funcionamiento adecuado de una actividad.
Dicha evaluacion puede realizarse desde diferentes ¢pticas: econdémica, de la
calidad, de la seguridad, del medio ambiente, de la higiene y salud, etc.

En el caso que nos ocupa, entenderemos por auditoria conjunta del sistema
integrado de la calidad, del medio ambiente y de la seguridad y salud en el trabajo,
a la auditoria 0 sucesivas auditorias parciales que permiten comprobar si se
cumplen en la organizacién las practicas establecidas relativas a la calidad, al
medio ambiente y a la prevencién de riesgos laborales.

En la auditoria no sélo se ha de revisar del cumplimiento de procedimientos e
instrucciones relativos a cada una de estas disciplinas. También se ha de verificar
o determinar el grado de eficacia a la hora de alcanzar los objetivos propuestos en
cada una de las tres materias que componen el sistema integrado. Otras lineas de
investigacion en la auditoria podrian ser las relativas a los costos internos de
funcionamiento del sistema, por ejemplo, los costos asociados a no
conformidades.

Ejemplo de preguntas, ¢,se han reducido, o por el contrario, han aumentado? ¢a
qué ha sido debido? ¢Existen posibilidades de continuar reduciendo dichos
costos?, etc.).

La auditoria no debe limitarse a una mera inspeccion documental y de registros.
En un ambiente relajado, auditor y auditado deberian analizar cada una de las
practicas auditadas, los resultados conseguidos hasta la fecha y las posibilidades
reales de mejora. La auditoria no es una inspeccién fiscal, sino que representa la
oportunidad para hablar directamente con los empleados y que ellos cuenten sus
impresiones directas sobre el procedimiento auditado (al fin y al cabo, las
personas que estan trabajando cada dia en una tarea son las que poseen
elementos de juicio para concluir si el método es el ideal, simplemente adecuado
para los fines que se pretenden o presenta deficiencias, por ejemplo, de recursos
materiales).
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Durante la auditoria se deben revisar los informes anteriores de auditoria y el
estado de las acciones correctivas que se abrieron en su dia como respuesta a las
no conformidades. Debe, asimismo, representar una oportunidad de informar a la
Direccién del estado del sistema y de las posibilidades de mejora del mismo. Si el
auditor es externo también puede aprovecharse para que, sin revelar datos o
nombres confidenciales, asesore sobre el funcionamiento de estos sistemas en
organizaciones del mismo sector o afines.

A continuacién se indican las normas, que pueden utilizarse a la hora de planificar

y realizar una auditoria interna.
A. Normas de referencia en auditorias de gestion de la calidad y medio
ambiente

Actualmente estd disponible la Norma ISO 19011 “Directrices para la auditoria
medioambiental y de la calidad”. El objetivo de esta norma de auditorias
integradas, es dar respuesta a lo requerido por diferentes organizaciones en
cuanto a homogeneizar auditorias en materia de gestion de la calidad y del medio
ambiente, reduciendo plazos y costos, asi como evitar incongruencias entre las
auditorias de ambos sistemas.

B. Normas de referencia en auditorias de prevencion de riesgos laborales

Otra de las normas que existen en el ambito de la PRL es la OSHAS 18001,
editada por el BSI (British Standards, la entidad de normalizacion del Reino
Unido).

OHSAS 18001 es una herramienta que ayuda a las organizaciones a identificar,
priorizar y gestionar la salud y los riesgos laborales como parte de sus practicas
normales de negocio. La norma permite a la organizacion concentrarse en los
asuntos mas importantes de su negocio. Ha sido desarrollada para ser compatible
con la ISO 9001 y ISO 14001, facilitando la integracion de calidad, salud
profesional y el medioambiente.

Al aplicar lo indicado anteriormente, podemos obtener el ansiado Sistema de
Gestion Integrado, el cual queda estructurado de la siguiente manera:

Medicionesy No
seguimientos conformidades,
e incidentes

Responsabilidad
y autoridad

Manual de

Gestion Formaciony

competencia Control de los

Acciones

registros correctivas y
preventivas

Identificacion de
Aspectos de la
Gestion

Comunicacion
Auditorias

Revision por la
Direccion

Control de los
Requisitos Documentos

Legales y Otros

Prestacion del
servicio

Objetivos de la
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Esquema extraido des el texto de James Paul T. “Gestion de la Calidad Total”

3. FUNDAMENTOS DE LA GESTION DE CALIDAD
Anédlisis de la evolucion de la calidad

La basqueda y el afan de perfeccion ha sido una de las constantes del hombre a
través de la historia, y la calidad una de sus manifestaciones.

1° Sus origenes se remontan al hombre primitivo, que todo lo que hacia lo
usaba él mismo.

2° La formacién de las primeras comunidades humanas estables, que basaban
sus relaciones comerciales en el trueque, hizo necesario la necesidad de
establecer especificaciones, apareciendo los comerciantes y los inspectores.

3° Con la revolucion industrial, los artesanos se convierten en trabajadores de
las empresas, Taylor enuncia la gestion cientifica del trabajo.

Evolucién de la calidad a lo largo del siglo xx
ANOS 30:

Shewhart publico el primer tratado estadistico de aplicacion a la gestion de
la Calidad. Fue el inventor de los gréaficos de control. Es el padre de la
calidad.

ANOS 40-50:

Deming y Juran, coincidiendo con la I Guerra Mundial, participan en el
desarrollo del Programa de Gestion de la Calidad. Deming generalizo el

empleo del Control Estadistico del Proceso y realizo la famosa Rueda de
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Deming. Juran introdujo la idea de que la calidad del producto o servicio
reside en la mentalizacion del personal de la organizacién y no en la
inspeccion, por ello se le considera el fundador de la Calidad Total.

ANOS 60:

Se introduce, coincidiendo con la expansion de la electronica, la
implantacion de las técnicas de mantenibilidad y fiabilidad. Ishikawa puso
en marcha los Circulos de calidad.

ANOS 70:
Surgen movimientos asociacionistas de consumidores para la proteccion

frente a los fabricantes y vendedores. En Japén Taguchi investiga las
Técnicas de Ingenieria de la Calidad, y desarrolla el método DEE (Disefio

Estadistico de Experimentos).
ANOS 80:
CROSBY propuso los 14 puntos de la Gestion de la Calidad, y las cuatro

calidades absolutas (definicion de calidad, sistema de calidad, cero
defectos, y medicion de la calidad).

ANOS 90:

Se contindia con los avances en el campo de la Calidad, como por ejemplo,
el Modelo Europeo de la Calidad (EFQM).
Evolucién del concepto de calidad

Se ha pasado de la obsesion por la venta a la pasion por el cliente, todo esto
pasando por las siguientes etapas:

1° Calidad del producto:

Basado en las inspecciones, lo que conlleva a:

Fabricar + inspeccionar + rechazar = Aumento de costos

2° Calidad del proceso:
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Fundamentado en el Control de los Procesos, mediante el Control Estadistico de
la Calidad. Se aplica sobre muestras representativas de lotes de productos. Es la
base de todo Sistema de Calidad.

3° Aseguramiento de la Calidad:

Basado en considerar a la calidad como algo de lo que todos los departamentos
son responsables.

4° Gestion de la Calidad Total: Son las tendencias actuales que se consideran

en a la calidad como parte integrante de la estrategia global de la empresa.

Si se desea producir una buena calidad para el consumidor, es necesario decidir
por adelantado cual es la calidad de disefio, la calidad de fabricacion y la calidad
gue desea el cliente (diagrama de los tres circulos de calidad). Para ello se deben
de tener en cuenta los cuatro aspectos de la calidad y planificarla (Ciclo de

Deming).

Diagrama de las tres calidades

Calidad de B e =1 T e Calidad de
dxseio S ';v\"\ S fabricacién
D3 7 4 3 y S
/ \ N\
b / 2 o 3 AN
/ / Satisfaccién \ \
/ Esfuerzos /  industrial Trabajo de \
f inatiles de inut!il para \ fabricacién \

f
[ diseifio el cliente inutil

Calidad ideal.
satisiaccién
‘\ /’ plena

Cclidc:d.\
amenazada.\ S/

/
Re /Insatisiaccién Satisfaccién \

~{_ evitable 220 causal
" N— = T g
!
\
/
). /
oS Insatisfaccién /
PR \ inevitable /
Calidad que /
desea el cliente
\ 7

Ciclo de Deming (ciclo PDCA)

27



"IPLACEX

TECNOLOGICO NACIONAL

Desarrollar,

Comprobar, Actuar),

SEMANA 2

es utilizado

El Ciclo PDCA (Planificar,
extensamente en los dmbitos de la gestion de la calidad. Esta herramienta ayuda
a establecer en la organizacion una metodologia de trabajo encaminada a la

Mejora Continua.

“ACT”
ACTUAR

“CHECK”
COMPROBAR

AN

“PLAN”
PLANIFICAR

“pD0o”
HACER

o0 etapas que

El ciclo estd

incluyen diferentes acciones, cada una de ellas tiene una tipologia comun.

También se podria diagramar de la

siguiente manera

Servicio

R Redisenar
A

postventa y
estudios de
mercado

Planificacién s ;
disefio St
= adelante
_

Marketing

Produccion

Preocupacion por

la calidad

28



"IPLACEX SEMANA2

TECNOLOGICO NACIONAL

A continuacion, describiremos cada una de estas etapas:
Planificar (P):

La direccion de la organizacion define los problemas y realiza el analisis de datos,
y marca una politica, junto con una serie de directrices, metodologias, procesos de
trabajo y objetivos que se desean alcanzar en un periodo determinado, incluyendo
la asignacion de recursos. Estas actividades que corresponden a la alta direccion
se engloban bajo el término “Planificar” (“Plan”, en inglés), que constituye el
primero de los grupos anteriormente citados.

Hacer (D):

A partir de las directrices que emanan de la planificacién, la organizacion efectia
una serie de actividades encaminadas a la obtencion de los productos o los
servicios que proporciona a sus clientes (“Do” en inglés). En estos procesos, se
deben tener en cuenta todos los requisitos del cliente, de forma que el producto o
servicio obtenido se ajuste lo mas posible a sus expectativas. De ello dependera el
grado de satisfaccion del cliente.

Comprobar (C):

Finalizado el proceso productivo, debemos evaluar su eficacia y eficiencia
realizando un seguimiento y un control con una serie de parametros que son
indicativos de su funcionamiento. Se trata de comprobar (“Check” en inglés)
objetivamente los resultados obtenidos por la organizacion mediante el analisis de
sus procesos, comparandolos con los resultados previamente definidos en los
requisitos, en la politica y en los objetivos de la organizacion, para verificar si se
han producido las mejoras esperadas, averiguar las causas de las desviaciones o
errores y plantear posibles mejoras.

Ajustar (A):

En funcion de los resultados obtenidos, y una vez analizados por la direccion, ésta
marcara una serie de nuevas acciones correctoras para mejorar aquellos aspectos
de los procesos en los que se han detectado debilidades o errores. En
consecuencia, se tiene que “Actuar’ (“Act” en inglés) para estandarizar las
soluciones, mejorar la actividad global de la organizacién y la satisfaccién del
cliente.
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Para cerrar el ciclo, la direccion, haciendo un analisis global del ciclo completo,
volvera a planificar una serie de objetivos aplicables a la siguiente iteracién del
circulo.
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LA MEJORA CONTINUA

La mejora continua implica una serie de actividades consecutivas orientadas a la
resolucién de los problemas que surgen en la organizacion.

MEJORA CONTINUA RESOLUCION DE PROBLEMAS

y 4 1. DEFINIR EL PROBLEMA

Excesivo numero de alumnos en la asignatura
ACCION DE CONTENCION
Poner un numero limite de alumnos

PLANIFICAR l
2. IDENTIFICAR LAS CAUSAS
Existe un solo grupo
Los conacimientos de la asignatura son reconocidos en el
mercado
El horario viene bien a los estudiantes
SELECCIONAR CAUSAS PRINCIPALES
Los conocimientos de |a asignatura son reconocidos en el
mercado

l

3. DEFINIR LA SOLUCION
Establecer un nimero de grupos suficiente
COMPROBAR SU EFEC TIVIDAD

|

4, IMPLANTAR LA SOLUCION

HACER Ofrecer grupos de mafiana y tarde
COMPROBAR 5. CONFIRMAR LOS RESULTADOS

Todos los alumnos interesados han podido matricularse

\

6. ESTANDARIZAR LA SOLUCION Y PREVENIR LA REINCIDENCIA
AJUSTAR Extender la medida a otros conflictos similares
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3.1 CONCEPTOS Y TERMINOLOGIAS FUNDAMENTALES DE LA CALIDAD

Calidad:

Es el conjunto de caracteristicas de una entidad que le confieren la aptitud para
satisfacer las necesidades establecidas y las implicitas.

Control de la calidad:

Técnicas y actividades de caracter operativo utilizadas para cumplir los requisitos
para la calidad.

Aseguramiento de la calidad:

Conjunto de acciones planificadas y sistematicas implantadas dentro del sistema
de la calidad, para proporcionar la confianza adecuada de que una entidad
cumplira los requisitos para la calidad.

Sistema de la calidad:

Es la estructura organizativa, los procedimientos, los procesos y los recursos
necesarios para llevar a cabo la gestion de la calidad.

Gestion de la calidad:

Es el conjunto de actividades de la funcion general de la direccién que determinan
la politica de la calidad, los objetivos, las responsabilidades, y se implantan por
medios tales como la planificacion de la calidad, el control de la calidad, el
aseguramiento de la calidad y la mejora de la calidad dentro del marco del sistema
de calidad.

Gestion de la calidad total (GCT o QTM):

Modo de gestion de una organizacion, centrada en la calidad, basada en la
participacion de todos sus miembros y dirigida al éxito a largo plazo para la
satisfaccion del cliente y de las ventajas para todos los miembros de la
organizacion y para la sociedad.

Definicién de calidad
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La Calidad Total es el modo de gestidbn de una organizacion, centrada en la
calidad, basada en la participacion de todos sus miembros y dirigida al éxito a
largo plazo para la satisfaccion del cliente y de las ventajas para todos los

miembros de la organizacion y para la sociedad. Y todo al menor costo posible.

Se debe de pasar de hablar de la calidad en términos de eficacia (hacer las cosas
bien) a calidad en términos de eficiencia (hacer las cosas bien, a la primera y al

menor costo posible), con el objetivo de lograr la excelencia.

3.2 LA GESTION DE CALIDAD Y SUS PRINCIPIOS BASICOS
Objetivos de la calidad

La estrategia de una Gestidn bajo la Calidad tiene como obijetivos:

1° Comerciales

e Conocer y satisfacer las necesidades de los clientes.
e Lograr mantener alos clientes y atraer clientes nuevos.
e Mejorar la imagen de la empresa y aumentar su implantacién.

2° Econdmicos

e Disminuir los costos
e Aumentar los beneficios
e Aumentar la competitividad

3° Técnicos

e Optimizar los procesos.
e Apostar por la prevencion y mejora continua.
¢ Investigacién y aportacion de nuevas tecnologias.

4° Humanos

e Aumentar y canalizar la informacion y formacion.
e Potenciar la iniciativa y la responsabilidad.

e Lograr la participacion e implicacion de todos los departamentos.

Principios Basicos de La Calidad

No es posible trabajar en Calidad sin algunos principios basicos:
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1° Lograr la satisfaccion del cliente.

2° Implicacién y apoyo incondicional de la Direccién.
3° Participacion y cooperacién del personal.

4° La mejora continua Yy la innovacion.

5° La formacion permanente.

A través de la mejora continua se pretende lograr el objetivo de los cinco ceros:

0 defectos: plena calidad de produccion.

0 averias: Maximo rendimiento de instalaciones.

0 stocks: Minimos capitales inmovilizados.

O retrasos: JIT.

0 papeles: papeles inttiles. Maxima eficiencia administrativa.

Elementos clave de la calidad

El éxito de la implantacion de la Calidad Total, por la puesta en practica de unos
elementos fundamentales:

1° Presupuestos Bésicos

e Decisiény liderazgo de la direccion.
e Adhesion de todo el personal.

2° Prioridades

e Satisfacer todas las expectativas de los clientes con eficiencia.

3° métodos

e Gobernando los procesos mediante la mejora continua.

PILARES DE LA CALIDAD

La Calidad se apoya en tres pilares fundamentales:

1°EL SISTEMA 2° LAS HERRAMIENTAS 3°LAS PERSONAS
UNE-EN-ISO 9000. Métodos estadisticos. Direccion.
Premio Europeo EFQM. Normas y reglamentos. Administrativos y
técnicos.
Premio Malcolm Métodos de control y|En general todo el
Baldridge. mejora. personal.
Investigacion y | Clientes externos e
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| Evaluacion. | internos.

OBSTACULOS A LA CALIDAD TOTAL

La Gestion de la Calidad Total supone sobre todo un cambio cultural de enorme
trascendencia e importancia, encontrando como obstaculos:

1° La Direccion 2° La Organizacion | 3° El Personal 4° La Estrategia y
La Tactica

4. COSTOS ASOCIADOS A LA CALIDAD

El andlisis de los costos de calidad tiene cada vez mas importancia en la gestién
empresarial, uno de cuyos objetivos principales es el incremento de la
competitividad; ya que las organizaciones sufren importantes pérdidas de
potencial humano y econdémico motivado por los costos de calidad.

En la actualidad los costos de calidad son una excelente herramienta de
informaciéon en la empresa pues facilita la toma de medidas de tipo estratégico.
Conocer el ahorro en costos tiene un efecto importante para la alta direccion, pues
permite saber los recursos que son necesarios para el mantenimiento y la mejora
de la calidad, y sugiere la cantidad que debera ser invertida en dichas actividades.

Hoy en dia no se puede hablar de gestion de la calidad total sin hablar de una
continua reduccion de costos. Los costos de calidad en empresas no
concienciadas de la calidad pueden llegar a ser muy elevados, y no son visibles en
la cuenta de resultados. Por lo que lo primero que se debe de hacer es
identificarlos y medirlos para poder tomar

Fundamentos conceptuales de los costos de calidad

La idea sobre el Costo de calidad ha venido evolucionando rapidamente en los
dltimos afios.

Anteriormente era percibido como el Costo el poner en marcha:
e El departamento de aseguramiento de la calidad
e La deteccion de los costos de desecho
e Costos justificables.

Actualmente, se entienden como costos de calidad los incurridos en:

e El disefio, implementacion
e Laoperacion
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e Mantenimiento de los sistemas de calidad de una organizacion
e Los costos de los procesos de mejoramiento continuo de la calidad
e Los costos de sistemas, productos y servicios

Podemos decir que el origen de los costos de calidad se encuentra en todas las
areas de la empresa, e incluso en otras empresas, ya que los costos de calidad de
los proveedores se repercutirdn al que sigue la cadena. También tenemos que
tener en cuenta los costos intangibles, es decir, los costos derivados de la imagen
de la empresa, del grado de involucracion del personal, etc. Estos costos son una
parte muy importante de los costos de calidad, que la empresa no tendra en
cuenta hasta que aplique una estrategia de calidad y ademas tenga los
mecanismos para poder estimarlos lo mas objetivamente posible.

Asi, podemos decir que los costos de calidad en sentido amplio son muy
importantes, la parte conocida de ellos es s6lo una mindscula parte de los mismos,
e infima si consideramos también los costos de oportunidad que incurre la
empresa de no adoptar medidas de gestion de la calidad total, por ejemplo:

e Ahorro de costos por incremento de ventas motivado por una reduccion de
los plazos de entrega
e Una buena imagen de empresa etc.

En el “Costo de Calidad” la palabra clave es “Costo” y, por tanto, su estudio le
corresponde a la contabilidad de costos y de gestion; pero también hay otra
palabra clave “calidad” cuyo ambito de estudio no esta todavia claramente
definido. Normalmente en las empresas existe un departamento de calidad que se
ocupa de esta responsabilidad, este departamento juntamente con el de
contabilidad y en perfecta colaboracion con todas las demas areas de la
organizacion, deben desarrollar el sistema de costos de calidad para poder
evaluar y calcular dichos costos.

Por otro lado, consideramos que el célculo de los costos de calidad debe ser un
trabajo de grupo. Si el personal de contabilidad trata de hacerlo solo, es probable
que se le escapen muchos detalles o, incluso, que sea objeto de engafio por
quienes tienen intereses creados que proteger. Lo mejor es que los responsables
del departamento de contabilidad procuren que el personal de calidad los oriente
respecto a lo que han de medir. Por otra parte, si los técnicos de calidad intentan
hacerlo solos, sin la ayuda de los contables, puede ser que se les escapen
algunos costos que, por mas ocultos que puedan estar, no pueden pasar
inadvertidos ante los ojos de los contables.

Ahora bien, en cada organizacion el plan para el disefio del sistema de costos de

calidad sera distinto, ya que se deberd de adecuar a las peculiaridades de cada
una de ellas, asi como a las de todos los miembros de la organizacion, que seran
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los usuarios de la informacion que se obtenga de dicho sistema de costos de
calidad.

Ahora citaremos algunos ejemplos, para seguir los pasos e implantar un sistema
de costos de la calidad.

1. Obtener el compromiso y el apoyo de la alta direccion.

Establecer un equipo de costos de calidad, compuesto por personas de las
distintas areas de la organizacion.

3. Seleccionar el area de la empresa para realizar la prueba piloto.

4. Obtener la cooperacion y el apoyo de los usuarios de la informacién sobre
los costos de calidad.

Definir los costos de calidad y sus categorias, identificarlos y clasificarlos.

6. Disefiar los informes sobre los costos de calidad y los graficos que mostraran
sus tendencias.

7. Codificar un sistema para la recogida sistemética de la informacién y su
elaboracion.

8. Distribuir los costos de calidad.
9. Depurar el sistema eliminando las posibles trabas o fallas.

10. Ampliar el sistema a todas las areas de la organizacion.

4.1 LOS COSTOS DE CALIDAD Y SU CLASIFICACIONES
Los costos de calidad se han venido clasificando en cuatro categorias:

Costos de Prevencion
Costos de Evaluacion
Costos de Fallos Internos
Fallos Externos, incluyendo;

rOdE

o

Los costos intangibles en los cuatro grupos, pero sobre todo en los dos
altimos.

Costos de Calidad:

Considerando como costos de calidad los que la empresa incurre para prevenir y
controlar que el producto o servicio cumple las especificaciones de calidad. Los
define como “aquellos costos que se originan a consecuencia de las
actividades de prevencion y de evaluacion que la empresa debe de acometer
en un plan de calidad”.
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A su vez los costos de calidad se subdividen en costos de prevencion y costos de
evaluacion:

Costos de Prevencion:

Son los costos en que incurre la empresa al intentar reducir o evitar los fallos.

Costos de Evaluacion:

Son los costos que incurre para garantizar que los productos 0 servicios no
conformes con las normas de calidad sean identificados antes de la entrega al
cliente.

Costos de no Calidad:

Son los costos ocasionados por la falta de calidad y considera que los costos de
no calidad o fallos incluyen ademas los costos de oportunidad o costos intangibles.
Estos costos de calidad los subdivide en costos de fallos internos y costos de
fallos externos. Pasamos a describir cada uno de ellos.

Costos de Fallos Internos:

Son los costos ocasionados porque los fallos producidos se detectan antes de la
entrega al cliente.

Costos de Fallos Externos:

Los gastos ocasionados porque los fallos son detectados una vez el producto o
servicio es detectado una vez entregado al cliente.

Propuesta de clasificacion de los costos de calidad

A partir de esta clasificacion indicaremos informacion sobre los costos de calidad,
en funcion de los siguientes aspectos.

Su posible medicién en unidades monetarias, fisicas u otras; en este caso serian
costos tangibles los que se pueden medir e intangibles u ocultos los que no.

En funcion de la adecuacion al cliente, calidad y no calidad. Los primeros
proceden de la prevencion y evaluaciéon (inspeccion y control), y los segundos de
las actividades relacionadas con los fallos (internos y externos) debidos a la falta
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de adecuaciéon. Nos dara informacion sobre la rentabilidad de las inversiones en
los costos de prevencién y evaluacién, al comparar estos costos con la
disminucion de los costos de fallos internos y externos y los intangibles.

En funcién del origen de los costos, disefio y conformidad. Los primeros originados
por causas estructurales desde el mismo disefio del producto o servicio, y los
segundos por causas coyunturales. Nos informara sobre el origen de los costos.

En funcion de los componentes de la organizacion: produccion, ventas, post -

venta etc. En este caso tendremos informacion sobre el departamento en que se
originan los costos.
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Los diferentes grupos de costos de calidad que establecemos serian los
siguientes:

( [ £
Prevencion Costes de diseno
Calidad < Costes de conformidad
Evaluacion Costes de diseno
Tangibles > ‘ostes de conformidad
< Fallos internos -f(‘ostes de disenio
‘ostes de conformidad

No calidad
\ Fallos externos -E‘ostes de diseinio

Costes de ostes de conformidad
calidad < r ’-Prevencién Costes de disefio
Costes de conformidad
Calidad Evaluacion Costes de disefio
-<L Costes de conformidad
|intangibles ¢ Tallos internos i(‘ostes de disefio
ostes de conformidad

k k'.No calidad 113211105 externos [C‘ostes de diseiio

Costes de conformidad

Esquema extraido desde:
http://www.cyta.com.ar/biblioteca/bddoc/bdlibros/tam/6 costos/6 cosotos.htm con fecha
15 enero 2015.

Los costos de calidad tangibles:

Son los que se pueden medir de forma objetiva y son ocasionados por la falta de
calidad o para obtener una calidad especifica. Estos costos se calculan con los
criterios convencionales de costos; y aparecen contabilizados en los registros
contables, como es el caso del Costo de materiales y el Costo de la mano de obra
gue se incurre como consecuencia de actividades de calidad o de fallos.

Los costos de calidad intangibles:

Son los costos que su valoracion se realiza por métodos subjetivos y que afectan
a aspectos tales como: imagen de la empresa, pérdida de ventas por falta de
satisfaccion de los clientes, el incremento de las mismas por la buena imagen de
la empresa, el ahorro de costos en campafas de marketing, etc. Estos costos no
acostumbran a ser registrados, es decir, no aparecen en la contabilidad
tradicional. Como ejemplos de estos costos podemos citar:

Aumento de los costos financieros por saldos excesivos de cuentas deudoras, el
exceso de stocks, la desmotivacion del personal. También se pueden considerar

40


http://www.cyta.com.ar/biblioteca/bddoc/bdlibros/tqm/6_costos/6_cosotos.htm

"IPLACEX SEMANA2

TECNOLOGICO NACIONAL

los gastos que tiene que realizar la organizacién en campafias de marketing por
una pérdida de imagen de marca por haber tenido algunos lotes defectuosos, o, al
revés, el ahorro de costos en publicidad porque los productos tienen muy buena
imagen y se trasmite de boca a boca, el orgullo de los trabajadores de pertenecer
a una determinada empresa, etc.

Tanto los costos intangibles como los costos tangibles los clasificamos en costos
de calidad y de no calidad.

Los costos de calidad:

Son los que la empresa incurre para la obtencion de la calidad. Estos costos son
controlables por la empresa, ya que es ella la que decidird cuanto se gasta en
prevenir y evaluar para la mejora de la calidad.

Los costos de no calidad:

Son los ocasionados por la falta de calidad de los productos. Estos costos no son
controlables directamente por la empresa, ya que son causados por errores o
fallos en los productos o servicios.

Los costos de calidad, a su vez, se subdividen en costos de prevencion y de
evaluacion.

Los costos de prevencion:

Son los costos que incurre la empresa para evitar los fallos en los productos y en
la obtencion de una mejor calidad. Son los costos que se producen en todas
actividades para asegurar que las cosas se hacen bien desde el principio, para
evitar defectos en el disefio y desarrollo, en las compras de materiales, en la
adquisicion de equipos e instalaciones, en mano de obra y en otros aspectos del
inicio y creacion de un producto o servicio.

En estos costos se incluyen las actividades de prevencién realizadas durante el
ciclo de comercializacién. En este apartado incluimos también los costos de
certificacion de los sistemas de calidad concertados conforme a las normas
internacionales. Esta clase de Costo se podria considerar como inversion de futuro
para evitar costos; como ejemplos podemos citar:

‘los costos de formacion, mantenimiento preventivo de las maquinas y de las

instalaciones, inspeccion de los productos nuevos, encuestas sobre la capacidad
de los proveedores, etc.”
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Aqui también incluiremos como costos intangibles de prevencion el ahorro de
costos que la empresa conseguiria al prevenir que los productos suministrados
tengan una calidad asegurada mediante la seleccién de proveedores certificados
en calidad y pactando con ellos la calidad éptima idonea que deben de tener sus
productos. Con ello se conseguiria una reduccién de los costos de inspeccion, ya
que los controles que se tendrian que realizar sobre los productos de estos
proveedores sera mucho menor que con los que no se tenga la certeza que los
productos ya han pasado unos controles de calidad. En este aspecto, podemos
considerar muy importante que los proveedores de las empresas estén
certificados con la norma ISO 9000 de calidad para reducir sus costos.

Los costos de evaluacion:

Son los ocasionados por la inspeccion y control de los productos o servicios. Se
incurre en estos costos al realizar inspecciones, pruebas y otras evaluaciones
planificadas que se usan para determinar si lo producido cumple con los requisitos
establecidos. En este punto incluiremos los gastos de auditorias de los sistemas
de certificacion de calidad basados en normas internacionales. Estos costos
garantizaran que los productos no conformes se identifiquen antes de la entrega al
cliente; como ejemplos podemos citar los controles de calidad en las diferentes
etapas de produccion, los costos de inspeccion de los productos en recepcidn etc.

Los costos de no calidad, a su vez, se subdividen en costos de fallos internos y

externos.

Los costos de fallos internos:

Son los costos producidos por rectificar todos los fallos que se descubren mientras
el producto o servicio aun es propiedad de la empresa; como ejemplo tenemos:

1. Los productos defectuosos
2. Los reprocesos
3. Los retrasos, etc.

Estos costos estan asociados a motivos de que los productos o servicios no se
ajustan a los requisitos establecidos, asi como con los relacionados con
incumplimientos a los consumidores; se incluyen todos los materiales y mano de
obra involucrada.

Los costos de fallos externos:
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Son los costos que incurre la empresa una vez que el producto o servicio es
entregado al cliente. Se trata de los costos asociados porque el producto o servicio
no satisface al cliente o no cumplen con los requisitos de calidad; por ejemplo:

1. Reparacion de las garantias
2. Costo de las reclamaciones
3. Indemnizaciones, etc.

Uno de los costos importantes de este apartado es cuando se detecta algun
problema en los productos posterior a la venta, y se reclaman todos los producidos
parar revision y reparacién en su caso; como ejemplo podemos poner como
ejemplo el sector de automoviles o el de neuméticos.

Para cada uno de los grupos en que hemos clasificado los costos de calidad
distinguiremos también entre costos de disefio y costos de conformidad.

En relacion con este tema, seguimos la clasificacibn segun perspectivas
conceptuales a partir de dos componentes de la calidad que identifican:

1- Calidad de disefio
2- Calidad de conformidad.

Los costos de disefio:

Son los que incurre la empresa por una mala planificacion o disefio del producto.
La calidad de disefio son caracteristicas del producto o servicio definidos por la
empresa.

Podemos decir que la calidad de disefio es como las politicas a desarrollar para
asi establecer la calidad del producto o servicio deseado, esto basado en estudios
de mercado, estudios de eficiencia de costos y requerimientos de la direccion
general, es decir, es el nivel de calidad que la empresa planifica alcanzar para su
producto o servicio antes de haber iniciado su proceso de produccion.

Los costos de conformidad:

Son los que incurre la empresa porque los productos no cumplen con las
especificaciones requeridas de calidad. Podemos decir que la calidad de
conformidad como la calidad del producto o servicio es el resultado de producir de
acuerdo con los estandares establecidos como calidad de disefio, osea sera la
diferencia entre las caracteristicas de calidad previamente disefiadas y las que
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realmente se alcancen. Entre las actividades relacionas para cumplir con la
calidad de conformidad estan:

e Las ejecutadas para garantizar la capacidad y disponibilidad de las
operaciones en cumplir las normas y caracteristicas de calidad establecidas
por la empresa.

e Las actividades de evaluacion de operaciones de inspeccion, ensayos Yy
auditorias realizadas para determinar la aceptabilidad del producto, etc.

Por ultimo, también podemos establecer una clasificacion por departamentos,
seran los distintos departamentos de la organizacién. Produccion, ventas, calidad,
administracion, etc.

Como ejemplo podemos ver los costos de calidad relacionados con dos
departamentos: ventas y produccion.

Costos de calidad del departamento de ventas

Los productos que salen al mercado que son de calidad aceptada por los clientes
favorecen la disminucion de los costos de las campafias publicitarias. Este ahorro
de costos los podriamos considerar como costos intangibles, ya que los clientes
aceptaran los productos mas pronto que otros, en los cuales no consigan que los
asocien con productos de calidad; Al mismo tiempo, dichas campafas tendran un
impacto mayor al asociar producto de calidad con la empresa. Se reducira también
el tiempo de implantacion de los nuevos productos y, sobre todo, de productos
innovadores, en donde la confianza del cliente hacia la marca tendra una gran
importancia en la decision de compra del producto innovador.

En este caso se trataria de un Costo intangible, de calidad, de prevencién, de
disefio y del departamento de ventas.

Del mismo modo que una buena imagen de empresa, producto de la excelente
calidad, reducira los gastos de promocién una mala imagen de empresa, producto
de una mala calidad, reportard una inversibn mucho mayor en campafias de
publicidad para contrarrestar la mala imagen en este caso serian costos
intangibles. Podemos citar el siguiente ejemplo:

La campafia que tuvo que realizar Coca - Cola cuando se detectaron
anomalias en los envases de sus productos en Bélgica (afio 1999), que para
mantener su imagen internacional tuvo que incrementar considerablemente
su publicidad de imagen de empresa, no s6lo en Bélgica sino en todo el
mundo.
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En este caso se trataria de un Costo intangible, de no calidad, de fallos externos,
de disefio y del departamento de ventas.

Costos de Calidad del departamento de produccién

La calidad conjuga la satisfaccion del cliente con un incremento de competitividad,
al reducirse drasticamente los errores y tener menos reprocesos, consiguiendo un
incremento de la produccidon, también se consigue un ajuste mejor de las
previsiones de produccion; logrando con ello que se cumplan los plazos de
entrega a los clientes, incrementando la satisfaccion de éstos y consiguiendo una
mayor fidelizacion y aumentando la cuota de mercado. En este caso seria un
Costo intangible, de calidad, de prevencion, de disefio del departamento de
produccién.

Una empresa que tenga implantada la metodologia de gestion de la calidad le sera
mucho mas facil y menos costoso implantar nuevas tecnologias de produccion, ya
que la preparacion de los empleados sera mayor, se tendrdn menos reticencias al
cambio (el departamento de produccidén es muy reticente a los cambios, ya que se
basan en la rutina), los trabajadores estardn motivados para que los cambios
tengan éxito y tendran un estimulo afadido para asumir dichos cambios; todo lo
contrario pasara en organizaciones de tipo burocratico y muy jerarquizadas.

De este modo, se reduciran drasticamente los costos de implantacion de nuevos
sistemas de produccién basados en nuevas tecnologias.

En este caso también seria un Costo intangible, de calidad, de prevencién, de
disefio del departamento de produccion.

Otros costos de dificil analisis son los que se derivan de la implicacién del
personal de los escalones inferiores en las politicas de calidad. Los costos
relacionados con la ausencia laboral, accidentes de trabajo, disminucién de la
produccién por la rotacion del personal, defectos de calidad por la falta de interés
de los trabajadores, etc. Estos costos serdn menores en organizaciones con
sistemas de gestion de la calidad, si se ha conseguido una verdadera implicacion
de este grupo en la organizacion.

Como ejemplo de los costos de calidad podemos citar el “mal de las vacas locas”,
padecido en el afio 2000 por la cabafia bovina en gran parte de Europa y
especialmente en Gran Bretafia. Esta cuestion fue un problema de calidad, y mas
bien de costos de calidad, ya que si se hubieran tomando las medidas preventivas
adecuadas (costos de prevencion), las vacas no se hubieran alimentado con un
forraje que les podia producir una enfermedad que se trasmite al ser humano.
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Si en este primer estado no se hubiera podido detectar, se tenian que haber
tomado medidas preventivas al descubrir el problema de que eran las harinas que
contenian el forraje las causantes de la enfermedad, por lo que se podrian haber
tomado medidas de control (costos de evaluacion) para eliminar el problema
radicalmente, cuando sélo era un problema infimo y concentrado en una zona
restringida. De esta forma con los controles de prevencién y evaluacién se
hubieran conseguido el “cero defectos” y la enfermedad no hubiera pasado a la
cadena alimenticia humana, provocando la enfermedad de Creutzfeld-Jacob, y no
hubieran ocasionado la gran cantidad de costos de fallos tanto internos, como
externos y sobre todo, altisimos costos intangibles como son los de la imagen
de marca de la carne de ternera.

Podemos darnos cuenta de que los costos de calidad que se invierten en
prevencion y evaluacion son minudsculos en comparacion con los resultados que
se obtienen, mucho mas cuando se producen acontecimientos como éste.
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INTRODUCCION

Para comenzar esta tercera semana, es muy importante tener en cuenta que La Norma ISO
9001 va evolucionando y ya esta disponible el borrador de la futura UNE-EN ISO 9001:2015
gue esta siendo actualmente revisado por el comité ISO/TC 176.

La primera edicion de la norma ISO 9001 se publicé en el afio 1987, y durante todo el tiempo
transcurrido la familia de normas ISO 9000 se ha transformado en la mas popular de todas
las familias de normas publicadas por la organizacién internacional de normalizacién ISO.

Desde su primera publicacion en 1987, los requisitos y caracteristicas para un sistema de
calidad que define esta norma, han sido revisados tres veces:

En 1994 se revisaron las normas de la serie, mantenimiento los requisitos practicamente sin
cambios, pero se afiadieron algunos elementos (para facilitar la aplicacion) y algunos
parrafos (para evitar ambigtedades).

En 2000 se produce la segunda modificacion. En este caso se traté de un cambio profundo
en cuanto al contenido y el enfoque de las normas. Desde esta revision se consolidé una
sola norma a efectos de certificacion: la ISO 9001. Hasta entonces, para la certificacion se
utilizaban tres normas, ISO 9001, ISO 9002 o ISO 9003, en funcion de las caracteristicas del
sistema de calidad a certificar.

En 2008 se realizd una revision enfocada fundamentalmente a aclarar la aplicacion de
algunos requisitos, facilitar su aplicacion, mejorar su compatibilidad con otras normas como
la ISO 14001 de gestion ambiental y aumentar su coherencia con otras normas de la familia
ISO 9000, manteniendo la estructura inicial, los apartados y los requisitos de la versién
anterior.

A continuacién, analizaremos los origenes y antecedentes de las normas ISO 9001 y 14.001,
Su estructura y conceptos basicos.

1. INTRODUCCION A LA NORMA ISO
Definicion

ISO: Organizacion Internacional de Normalizacién, proviene del griego iooc, «isos», que
significa «igual».

La Organizacion Internacional para la Estandarizacion (ISO), es una federacion de alcance
mundial integrada por cuerpos de estandarizacién nacionales de 153 paises, uno por cada
pais.

La ISO es una organizacion no gubernamental nacida el 23 de febrero de 1947, tras la
segunda guerra mundial. La misién de la ISO es promover el desarrollo de normas
internacionales de fabricaciéon (tanto de productos como de servicios), comercio y
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comunicacién para todas las ramas industriales. Su funcion principal es la de buscar la
estandarizacion de normas de productos y seguridad para las empresas u organizaciones
(publicas o privadas) a nivel internacional.

Todos los trabajos realizados por la ISO resultan en acuerdos internacionales los cuales son
publicados como Estandares Internacionales.

La ISO es una red de los institutos de normas nacionales de 161 paises, sobre la base de un
miembro por pais, con una Secretaria Central en Ginebra (Suiza) que coordina el sistema.

Esta compuesta por delegaciones gubernamentales y no gubernamentales subdivididos en
una serie de subcomités encargados de desarrollar las guias que contribuiran al
mejoramiento.

Las normas desarrolladas por ISO son voluntarias, comprendiendo que ISO es un organismo
no gubernamental y no depende de ningun otro organismo internacional, por lo tanto, no
tiene autoridad para imponer sus normas a ningun pais. El contenido de los estandares esta
protegido por derechos de copyright y para acceder a ellos el publico corriente debe comprar
cada uno de los documento.

La Organizacion estd compuesta por representantes de los organismos de normalizacion
(ON) nacionales, que produce diferentes normas internacionales industriales y comerciales.
Dichas normas se conocen como «normas ISO» y su finalidad es la coordinacién de las
normas nacionales, en consonancia con el Acta Final de la Organizacion Mundial del
Comercio, con el propésito de facilitar el comercio, el intercambio de informacién y contribuir
con normas comunes al desarrollo y a la transferencia de tecnologias.

La organizacién ISO esta compuesta por tres tipos de miembros:

« Miembros simples, uno por pais, recayendo la representacion en el organismo nacional
MAas representativo.

« Miembros correspondientes, de los organismos de paises en vias de desarrollo y que
todavia no poseen un comité nacional de normalizacion. No toman parte activa en el proceso
de normalizacién pero estan puntualmente informados acerca de los trabajos que les
interesen.

o Miembros suscritos, paises con reducidas economias a los que se les exige el pago de
tasas menores que a los correspondientes

/RN International

Organization for

N1 Standardization

/LR
SO
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En Chile el Instituto Nacional de Normalizacién (INN), es parte del Sistema Nacional de
Calidad y, a nivel regional e internacional, es miembro de la Comisién Panamericana de
Normas Técnicas (COPANT) y de la International Organization for Standardization (ISO),
participando en la elaboracién de las normas regionales e internacionales que estudian
ambas organizaciones. Como representante de la ISO en Chile, particip6 en la elaboracién
de la norma internacional ISO 26000 en Responsabilidad Social, a través de la coordinacion
del Comité Espejo Nacional.

La INN es una fundacion de derecho privado creada por la Corporacion de Fomento a la
Produccion (CORFO) en 1973, es un organismo técnico, sin fines de lucro, que contribuye al
desarrollo productivo de Chile fomentando la elaboracién y uso de normas chilenas,
coordinando la Red Nacional de Metrologia y realizando evaluacién de la conformidad.

INMN - CHILE
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2. LANORMA ISO 9001 Y SUS CONCEPTOS FUNDAMENTALES

ISO 9000

Es un conjunto de normas sobre calidad y gestion de calidad, establecidas por la
Organizacion Internacional de Normalizacién (ISO). Se pueden aplicar en cualquier tipo de
organizacion o actividad orientada a la produccion de bienes o servicios. Las nhormas recogen
tanto el contenido minimo como las guias y herramientas especificas de implantacion como
los métodos de auditoria.

El ISO 9000 especifica la manera en que una organizacion opera sus estandares de calidad,
tiempos de entrega y niveles de servicio. Existen mas de 20 elementos en los estadndares de
esta ISO que se relacionan con la manera en que los sistemas operan.

Las normas ISO serie 9000, han tenido una gran difusion y aplicaciéon en todo el mundo, en
los ultimos afios hubo un vuelco significativo respecto a utilizar las normas ISO 9000 como
modelo de gestion de aseguramiento de calidad, estan han sido adoptadas en mas de
setenta (70) paises y alrededor de 100.000 empresas que se encuentran certificadas.

Las Normas ISO Serie 9000

La serie ISO 9000 es un conjunto de cuatro normas relacionadas entre si, son normas
genéricas, no especificas que permiten ser usadas en cualquier actividad ya sea industrial o
de servicios.

La importancia de la aplicacién de las normas ISO 9000 para el desarrollo e implementacién
de sistemas de aseguramiento de la calidad radica en que son normas practicas. Por su
sencillez han permitido su aplicacion generalizada sobre todo en pequefias y medianas
empresas.

Las normas ISO Serie 9000 brindan el marco para documentar en forma efectiva los distintos
elementos de un sistema de calidad y mantener la eficiencia del mismo dentro de la
organizacion.

¢, Quienes Usan Las Normas ISO 90007

Hoy, empresas de todo el mundo, grandes y pequefias, asi como organizaciones dedicadas
a la educacion, a la salud, Mineria y todo tipo de servicios desarrollan su sistema de calidad
en base a las normas ISO serie 9000.

Familia de Normas ISO 9000

Esta Norma contiene todos los requisitos necesarios para implantar un Sistema de Gestion
de la Calidad. Sin embargo, con el objetivo de ayudar a las empresas en la implantacion y en
la operacion de sistemas de gestion de la calidad, ISO ha editado un conjunto de normas
adicionales. El conjunto formado por estas normas se denomina: familia de normas ISO
9000y son las siguientes:
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» 1S0O 9000: Sistemas de Gestidn de la Calidad- Fundamentos y vocabulario.
Esta norma describe los fundamentos de los sistemas de gestion de la calidad y define gran
parte de la terminologia utilizada en la norma ISO9001.

» IS0 9001: Sistemas de Gestion de la Calidad — Requisitos.

Como hemos citado anteriormente, esta norma contiene los requisitos que debe cumplir toda
organizacion que desee implantar un sistema de gestion de la calidad. Para obtener la
certificacion ISO9001 es necesario cumplir los requisitos establecidos en esta norma.

> 1S0O 9004: Sistemas de Gestion de la Calidad - Directrices para la mejora continua.
Contiene recomendaciones para aquellas organizaciones que deseen ir mas alld de los
requisitos de la norma ISO 9001. Esta norma tiene en cuenta tanto la eficacia como la
eficiencia de los sistemas de gestion de la calidad. No se utiliza con fines contractuales o de
certificacion.

» 1SO 19011: Directrices para la auditoria medioambiental y de la calidad.

Proporciona directrices para verificar la capacidad del sistema para conseguir objetivos de la
calidad definidos. Esta norma se puede utilizar internamente o para auditar a los
proveedores.

PRINCIPIOS GENERALES QUE INSPIRA LA NORMA

Las normas de la serie ISO9000 estan inspiradas en ocho principios claves en la gestion de
organizaciones. Estos ocho principios se derivan de la experiencia fusionada y el
conocimiento de expertos internacionales, son los siguientes:

1. ENFOQUE AL CLIENTE

Las organizaciones dependen de sus clientes, y por tanto, deben esforzarse por conocer
cuales son sus necesidades actuales, y cuales seran sus necesidades en el futuro. La
organizacion debe esforzarse para que el cliente reciba el producto con las caracteristicas
gue desea (sus requisitos para el producto), sélo asi conseguira un cliente satisfecho.

2. LIDERAZGO

Los lideres son las personas que definen la finalidad y la orientacion de la organizacion. Las
organizaciones necesitan lideres que creen y mantengan ambientes de trabajo adecuados
para que el personal se involucre en el logro de los objetivos de la organizacion.

3. PARTICIPACION DEL PERSONAL

El personal constituye la esencia de las organizaciones, y debe intentarse desarrollar todas
sus habilidades en beneficio de la organizacion.

4. ENFOQUE BASADO EN PROCESOS
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Los resultados esperados se alcanzan mas eficientemente cuando los recursos y las
actividades relacionadas se gestionan como un proceso.

5. ENFOQUE DE SISTEMA PARA LA GESTION

Identificar, entender y gestionar los procesos interrelacionados como un sistema contribuye a
mejorar la eficaciay eficiencia de una organizaciéon a la hora de alcanzar sus objetivos.

6. MEJORA CONTINUA

La mejora continua en el desempefio global de la organizacion deberia ser un objetivo
permanente de toda empresa.

7. ENFOQUE BASADO EN HECHOS PARA LA TOMA DE DECISIONES
Las decisiones efectivas se basan en el analisis de datos y de informacion.

8. RELACIONES MUTUAMENTE BENEFICIOSAS CON EL PROVEEDOR

Una organizacibn y sus suministradores son interdependientes, y unas relaciones
mutuamente beneficiosas aumentan la capacidad de ambos para crear valor.

2.1 TERMINOS Y DEFINICIONES
1.- RELATIVOS A LA CALIDAD

e Calidad: Grado en el gue un conjunto de caracteristicas inherentes que cumple con los
requisitos.

¢ Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.

e Clase: Categoria o rango dado a diferentes requisitos de la calidad para productos,
procesos o sistemas que tienen el mismo uso funcional.

Ejemplo: Clases de billetes de una compafia aérea o categorias de hoteles en una guia de

hoteles.

e Satisfaccion del cliente: Percepcion del cliente sobre el grado en que se han cumplido
Sus requisitos.

2.- RELATIVOS A LA GESTION

e Sistema: Conjunto de elementos mutuamente relacionados o que interactian.

e Sistema de gestidn: Sistema para establecer la politica y los objetivos y para lograr
dichos objetivos.
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Sistema de gestion de la calidad: Sistema de gestion para dirigir y controlar una
organizacion con respecto a la calidad.

Politica de la calidad: Intenciones globales y orientacion de una organizacion relativas a
la calidad tal como se lo expresa formalmente la alta direccion.

Objetivo de la calidad: Algo ambicionado o pretendido, relacionado con la calidad.
Gestidn: Actividades coordinadas para dirigiry controlar una organizacion

Alta direccion: Persona o grupo de personas que dirigen y controlan al mas alto nivel una
organizacion.

Gestion de la calidad: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion
en lo relativo a la calidad.

Planificacion de la calidad: Parte de la gestién de la calidad enfocada al establecimiento
de los objetivos de la calidad y a la especificacion de los procesos operativos necesarios y
de los recursos relacionados para cumplir con los objetivos de la calidad.

Control de la calidad: Parte de la gestién de la calidad orientada al cumplimiento de los
requisitos de la calidad.

Aseguramiento de la calidad: Parte de la gestion de la calidad orientada a proporcionar
confianza en que se cumplirdn los requisitos de la calidad:

Mejora de la calidad: Parte de la gestidon de la calidad orientada a aumentar la capacidad
de cumplir con los requisitos de la calidad.

Mejora continua: Actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir los
requisitos.

Eficacia: Grado en que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los
resultados planificados.

Eficiencia: Relacion entre el resultado alcanzado vy los recursos utilizados.

3.- RELATIVOS A LA ORGANIZACION

Organizacion: Conjunto de personas e instalaciones con una disposicion de
responsabilidades, autoridades y relaciones.
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EJEMPLO Compafiia, corporacion, firma, empresa, institucion, institucion de

e Estructura de la organizacion: Disposicion de responsabilidades, autoridades y
relaciones entre el personal.

Infraestructura: Organizacion, sistema de instalaciones, equipos y servicios necesarios
para el funcionamiento de una organizacion.

Ambiente de trabajo: Conjunto de condiciones bajo las cuales se realiza el trabajo.

Contrato: Acuerdo vinculante

4.- RELATIVOS AL PROCESOY AL PRODUCTO

Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactian, las cuales
transforman elementos de entrada en resultados.

Producto: Resultado de un proceso.

Diseio y desarrollo: Conunto de procesos que transforma los requisitos en

caracteristicas especificadas o en la especificacion de un producto, proceso o
sistema.

Procedimiento: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un
Proceso.

5.- RELATIVOS A LAS CARACTERISTICAS

Caracteristica: Rasgo diferenciador.

Trazabilidad: Capacidad para seguir la historia, la aplicacion o la localizacion de todo
aquello que esta bajo consideracion.

6.- RELATIVOS A LA CONFORMIDAD

Conformidad: Cumplimiento de un requisito.

No Conformidad: Incumplimiento de un requisito.

Accion Preventiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad
potencial u otra situacion potencial no deseable.
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Accién Correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad
detectada u otra situacién no deseable

Correccién: Accion tomada para eliminar una no conformidad detectada.

Reproceso: Acciéon tomada sobre un producto no conforme para que cumpla con los
requisitos.

Reclasificacion: Variacion de la clase de un producto no conforme, de tal forma que sea
conforme con requisitos que difieren de los iniciales.

Reparacion: Acciontomada sobre un producto no conforme para convertirlo en aceptable
para su utilizacién prevista.

7.- RELATIVOS A LA AUDITORIA

Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias de

la auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el grado en que se
cumplen los criterios de auditoria

Programa de la auditoria: Conjunto de una o mas auditorias planificadas para un periodo
de tiempo determinado y dirigidas hacia un proposito especifico.

Criterios de auditoria: Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos.

Evidencia de la auditoria: Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra
informacién que son pertinentes para los criterios de auditoria y que son verificables.

Hallazgos de la Auditoria: Resultados de la evaluacion de la evidencia de la auditoria
recopilada frente alos criterios de auditoria.

Conclusiones de la Auditoria: Resultado de una auditoria que proporciona el equipo
auditor tras considerar los objetivos de la auditoria y todos los hallazgos de la auditoria

Cliente de la auditoria: Organizacion o persona que solicita una auditoria.

Auditor: Persona con atributos personales demostrados y competencia y para llevar a
cabo una auditoria.

Equipo Auditor: Uno o mas auditores que llevan a cabo una auditoria con el apoyo, si es
necesario, de expertos técnicos
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e Experto técnico: Persona que aporta conocimientos o experiencia especificos al equipo
auditor. EI conocimiento o la experiencia especificos son relativos a la organizacion, el
proceso o la actividad a auditar, el idioma o la orientacion cultural.

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

e Alcance de la auditoria: Extension y limites de una auditoria. El alcance de la auditoria
incluye generalmente una descripcién de las ubicaciones, las unidades de la organizacién,
las actividades y los procesos asi como el periodo de tiempo cubierto.

2.2 ACREDITACION Y CERTIFICACION NORMA ISO 9001

Definicién de la acreditacion: Es el reconocimiento de la conformidad de un organismo de
certificaciéon a los requisitos de la norma ISO 65.

“PRINCIPIO”

Los productos y/o servicios de las empresas son certificados por organismos de
certificacion, la "certificacion" del organismo de certificacién se llama "acreditacion".

La acreditacion garantiza el reconocimiento mutuo de los organismos de certificacion a nivel
internacional. Un Organismo de acreditacion es un organismo tercero que procede a la
acreditacion de un organismo de certificacion.

Interés de la acreditacion
La acreditacion es relevante para los organismos de certificacion porque:

« Declara que los organismos acreditados son competentes e imparciales.

« Les permite, a nivel internacional, conseguir la aceptacién de sus prestaciones y el
reconocimiento de sus competencias.

« Unifica y simplifica los numerosos tramites de reconocimiento de los operadores.

o Evita a las empresas exportadoras los reiterados controles que deben pasar para
tener acceso a los mercados internacionales.

o Establece y promueve la confianza a nivel nacional e internacional al comprobar la
competencia de los operadores en cuestion.
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Los costos

Los gastos de acreditacion del mismo modo varian segun el organismo que la realiza, el
namero de sistemas de certificacion a acreditar, el nUmero de categorias de productos
certificados, el tamafio del organismo de certificacion, etc.

Concretamente, una acreditacion cuesta por lo menos 10.000 doélares y puede llegar en
algunos casos a mas de 40.000 dolares. Asimismo, los costos de acreditaciéon no deberian
s6lo representar un porcentaje de la facturacién del organismo de certificacion. Respecto del
aspecto financiero, es importante recalcar que no se puede tener una certificacién o una
acreditacion creible a bajo costo. Se necesitan obviamente medios financieros para tener un
personal competente, una duracion de auditoria suficiente, un ndmero y una calidad
suficiente de andlisis. Una baja desenfrenada de los precios de certificacion provocada por
un exceso de competencia entre organismos acreditados solo puede conducir a una
certificacion de calidad mediocre.

Definicion de certificacion:

La certificacion es el procedimiento mediante el cual un organismo da una garantia por
escrito, de que un producto, un proceso 0 un servicio estd conforme a los requisitos
especificados.

La certificacion es en consecuencia el medio que esta dando la garantia de la conformidad
del producto a normas y otros documentos normativos. La certificacion se materializa en un
certificado: El certificado es un documento emitido conforme a las reglas de un sistema de
certificacién, que indica con un nivel suficiente de confianza, que un producto, proceso o
servicio debidamente identificado, estd conforme a una norma o a otro documento normativo
especificado

La unica norma de la familia ISO 9000 que se puede certificar es la ISO 9001:2008.

Para verificar que se cumplen los requisitos de la norma, existen unas entidades de
certificacion que auditan la implantacion y aplicacién, emitiendo un certificado de
conformidad. Estas entidades estan vigiladas por organismos nacionales que regulan su
actividad.

Para la implantacion o preparacién previa, es muy conveniente que apoye a la organizacion
una empresa de consultoria, que tenga buenas referencias, y el firme compromiso de la
Direccién de que quiere implantar el Sistema, ya que es necesario dedicar tiempo del
personal de la empresa para implantar el Sistema de gestion de la calidad.

A la hora de elegir una empresa de asesoramiento, es necesario definir cual es la necesidad
del proyecto. Es en funcion de esta necesidad que la empresa debe elegir entre las variadas
ofertas del mercado. Es importante que la empresa que lo asesore aplique conceptos de
calidad integral.
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Proceso de Certificaciéon

Con el fin de ser certificado conforme a la norma ISO 9001 (Unica norma certificable de la
serie), las organizaciones deben elegir el alcance que vaya a certificarse, los procesos o
areas que desea involucrar en el proyecto, seleccionar un registro, someterse a la auditoria
y, después de terminar con éxito, someterse a una inspeccion anual para mantener la
certificacion.

Los requerimientos de la norma son genéricos, a raiz de que los mismos deben ser
aplicables a cualquier empresa, independientemente de factores tales como: tamafio,
actividad, clientes, planificacion, tipo y estilo de liderazgo, etc. Por tanto, en los
requerimientos se establece el "qué", pero no el "como". Un proyecto de implementacién

involucra que la empresa desarrolle criterios especificos y que los aplique, a través del SGC,
a las actividades propias de la empresa. Al desarrollar estos criterios coherentes con su
actividad, la empresa construye su Sistema de Gestidon de la Calidad.

En el caso de que el auditor encuentre areas de incumplimiento, la organizacién tiene un
plazo para adoptar medidas correctivas, sin perder la vigencia de la certificacion o la
continuidad en el proceso de certificacién (dependiendo de que ya hubiera o no obtenido la
certificacion).

Un proyecto de implementacion, involucrara, como minimo:

o Entender y conocer los requerimientos normativos y como los mismos alcanzan a la
actividad de la empresa.

o Analizar la situacién de la organizacion, donde estdy a dénde debe llegar.
« Construir desde cada accion puntual un Sistema de Gestion de la Calidad.

o Documentar los procesos que sean requeridos por la norma, asi como aquellas que la
actividad propia de la empresa requiera.

e La norma solicita que se documenten procedimientos vinculados a: gestion y control
escrito, registros de la calidad, auditorias internas, producto no conforme, acciones
correctivas y acciones preventivas.

« Detectar las necesidades de capacitacion propias de la empresa.

« Durante la ejecucidn del proyecto sera necesario capacitar al personal en lo referido a la
politica de calidad, aspectos relativos a la gestion de la calidad que los asista a
comprender el aporte o incidencia de su actividad al producto o servicio brindado por la
empresa (a fin de generar compromiso y conciencia), proporcionando herramientas de
auditoria interna para aquellas personas que se desempefien en esa posicion.
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o Realizar Auditorias Internas.

« Utilizar el Sistema de Calidad (SGC), registrar su uso y mejorarlo durante varios meses.

Solicitar la Auditoria de Certificacion.

e Las normas ISO se clasifican en ISO 9000 (vocabulario de la calidad), 9001 (modelo para
sistema de gestion), 9004 (directivas para mejorar el desempefio).

Para que una empresa obtenga el certificado, ésta debe dirigirse a una organizacion
certificadora reconocida por la Entidad Nacional de Acreditacién (ENAC).

Cada empresa certificadora (acreditada por ENAC) tiene su propia metodologia de trabajo,
pero en general el proceso de certificacion se puede representar mediante el siguiente
diagrama:

REEGISTREO DE EMPRESA
PROCESO DE CONCESION

SOLICITUD

A

ESTUDIO DE LA DOCUMENTACION

VIEITA FREVIA

AUDITORIA INICLAL

1* vex 3 paz

LUSION

AUDITORIA
EXTRAORDINARIA

N

=1

FIRMA DEL CONTRATO ¥ EMISION DEL CERTIFICADC

COSTOS

Los costos de certificacion varian considerablemente segun los productos, las cantidades y
los paises. Los precios son fijados por cada organismo de certificacion segun una regla o
escala precisa y publica: nimero de sitios de produccion, volumen de producto, nimero de
referencias distintas, de procesos distintos, etc.

El organismo de certificacion debe ser independiente de las actividades econémicas del
sector. Un porcentaje de la facturacion no permite garantizar suficientemente esta
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independencia. Por el contrario, el numero y la duracién de los controles deben depender de
los riesgos y de los volimenes de productos. Por eso que la facturacion puede ser una
referencia para calcular una cierta proporcion de los gastos de certificacion, pero siempre
deberia haber una parte fija, generalmente la mas importante.

Todos los operadores deben tener la posibilidad de tener acceso al sistema de control,
siempre que paguen su contribucion a los gastos de dicho control.

Para dar una idea, en Francia todos los gastos de control, de andlisis, de tratamiento
administrativo y de certificacion tienen montos aproximados comprendidos entre:

o 300y 500 délares para un agricultor individual (1, 5 controles al afio)
e 1000 y 3000 ddlares para una empresa u organizacion de productores (2 controles al
afo).

En general, el conjunto de los costos de certificacion es inferior al 1% del valor del producto
al consumidor final.

2.3VENTAJAS DE LA CERTIFICACION

Su implementacién aunque supone un duro trabajo, ofrece numerosas ventajas para las
empresas, como pueden ser:

- Estandarizar las actividades del personal que trabaja dentro de la organizacion por medio
de la documentacion.

- Incrementar la satisfaccion del cliente al asegurar la calidad de productos y servicios de
manera consistente, dada la estandarizacion de los procedimientos y actividades.

- Medir y monitorear el desemperio de los procesos.
- Incrementar la eficaciay/o eficiencia de la organizacion en el logro de sus objetivos.

- Mejorar continuamente en los procesos, productos, eficacia, entre otros.

- Reducir las incidencias negativas de produccion o prestacion de servicios.
- Mantienen la calidad.

- Identificar y diferenciar el producto.

- Dar credibilidad al tramite mediante la garantia de un organismo de certificacion
independiente de los intereses econdémicos en juego.

- Crear valor agregado a todos los niveles de una cadena de produccion determinada.
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- Ser mejor conocido y reconocido.
- Ganar y/o conservar la confianza de los consumidores;
- Eventualmente, beneficiarse de una promocién colectiva.

CONOCIMIENTOS E INTERPRETACION DE LA NORMA ISO 9001

ISO 9001:2000

ISO9001 es una norma creada por ISO (Organizaciéon Internacional de Normalizacidn), que
contiene los requisitos necesarios para implantar un Sistema de Gestién de la Calidad.

La primera version de esta norma data del afio 1987, mientras que la actual version, la
tercera, vio la luz el 15 de diciembre de 2000, de ahi que en numerosas ocasiones se rotulo
con la denominacién 1ISO9001:2000. Esta tercera edicion de la norma ISO9001 anula y
reemplaza la segunda version (ISO9001:1994), asi como a las normas 1S09002:1994 e
ISO9003:1994.

ISO9001 no es una norma obligatoria, pero en ocasiones la empresa debe obtener el
certificado por exigencias del mercado, ya que ésta es una norma internacional de
reconocido prestigio que acredita a las organizaciones a nivel mundial. Tal y como se
expresa en la misma norma ISO9001:2000, su implantacion puede ser de utilidad cuando:

e La empresa necesita demostrar su capacidad para proporcionar de forma coherente
productos que satisfagan los requisitos del cliente y los reglamentos aplicables, y

e Aspira a aumentar la satisfaccion del cliente a través de la aplicacion eficaz del
sistema, incluidos los procesos para la mejora continua del sistema y el aseguramiento
de la conformidad con los requisitos del cliente y los reglamentarios aplicables.

Caracteristicas generales de la NORMA ISO 9001:2000

1. Especifica los requisitos minimos que debe cumplir un sistema de gestién de calidad
para ser certificada.

2. Sefundamenta en la gestién de calidad.
3. El concepto de mejoramiento continuo es un requisito especificado.

4. Conseguir la satisfaccion del cliente, cumpliendo sus requerimientos y legislacion
aplicable al producto.

5. La NORMA puede ser utilizada en procesos de auditoria interna, como externa.
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6. Esta norma es aplicable a toda organizacion publica o privada sin importar su tamafio,
tipo de institucion y productos que ofrece.

7. Permite la exclusion de requisitos normativos bajo ciertas consideraciones.
RELACION ISO 9001 CON OTROS MODELOS DE SISTEMAS DE GESTION

e ISO 9001:2000 es compatible con otros modelos de los SISTEMAS DE GESTION
(ISO 14001, OSHAS 18001, etc).

e Su estructura esta alineada con la ISO 14001.

« La NORMA no incluye requisitos para otros sistemas de gestion tales como: sistemas
de gestién ambiental, sistemas de seguridad y salud ocupacional, gestion financiera.

« Laintegracion de los sistemas de gestidn es posible.

Objetivo de la Norma ISO 9001:2000

La NORMA especifica requisitos para un SISTEMA DE GESTION de la calidad, cuando una
organizacion:

1. Necesita demostrar su capacidad para proporcionar de forma coherente productos
gue satisfagan los requisitos del cliente y los reglamentos aplicables (al producto).

2. Aspira aumentar la satisfaccion del cliente a través de la aplicacion eficaz del sistema.

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD (NORMA ISO 9001:2000)

REQUISITOS GENERALES (PTO. 4.1)

La organizacion debe establecer, documentar, implementar y mantener un sistema de
gestion de la calidad y mejorar continuamente su eficacia de acuerdo con los requisitos de
esta Norma Internacional.
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f) Implementar las acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados y la
mejora continua de estos procesos.

MODELO DE UN DEL SISTEMA DE GESTION
DE LA CALIDAD SEGUN 150 9001:2000

Responsabilidad
@ dela Direecian :-:
Gestian de lax Medicion, Analisis
TecHrsas ¥ melara

antrada Realizacio pallda
Requisitos del 9@ | Producto
| Praducto

Clientes

Clientes

Satisfaccion

3.1REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION (PTO. 4.2)

Documentacion del Sistema de Gestion de la Calidad

La documentacion del sistema de gestion de la calidad debe contener, como minimo, lo
siguiente:

e Declaraciones documentadas de una politica de la calidad y de objetivos de la
calidad.

e Un Manual de la Calidad.

e Los seis procedimientos documentados que requiere la norma.

e Los documentos necesarios para asegurar la planificacion, la ejecucion y el control de los
procesos.

e Losregistros que indica la norma ISO 9001.

Los procedimientos documentados requeridos por la norma son los siguientes:

e Control de los documentos (pto. 4.2.3 de la Norma).

e Control de los registros (pto. 4.2.4 de la Norma).

e Auditorias internas (pto. 8.2.2 de la Norma).

e Control de los productos no conformes (pto. 8.3 de la Norma).
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o Establecimiento de acciones correctivas (pto. 8.5.2 de la Norma).
e Establecimiento de acciones preventivas (pto. 8.5.3 de la Norma).

Los registros que requiere la norma son numerosos y dependen de las necesidades
especificas de los procesos de la empresa.

La documentacion puede estar en cualquier formato o tipo de medio (por ej.: puede
documentarse electronicamente) y su extension puede variar de una organizacion a otra
dependiendo de:

e Eltamafo y tipo de actividades.
e Lacomplejidad de los procesos y sus interacciones.
e La competencia del personal.

Todos los sistemas de gestion de la calidad deben contar en su documentacién con un
manual de la calidad. Este manual, como su nombre indica, debe ser un documento que
especifique a grandes rasgos las caracteristicas principales del sistema de gestién de la
calidad que se ha implantado. La Unica restriccion que establece la norma respecto al
manual de la calidad es que éste debe incluir:

e El alcance del sistema de gestion de la calidad, incluyendo detalles y la justificacion de
cualquier exclusion.

e Los procedimientos documentados que se hayan establecido o una referencia a los
mismos.

e La descripcion de la interaccién entre los procesos del sistema de gestion de la calidad.

3.2RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION (PTO. 5)
Compromiso de la Direccion

La direccion de la empresa debe comprometerse con el sistema de gestidén de la calidad, ya
gue de otra forma la implantacion esta abocada al fracaso. La direccion de la empresa debe
involucrarse en la gestion de la calidad, y liderarla, por eso ISO9001 encomienda a la alta
direccion de la organizacién las siguientes responsabilidades:

e Debe COMUNICAR a la empresa la importancia de satisfacer los requisitos del cliente,
los legales y reglamentarios.

e Debe establecer la POLITICA DE LA CALIDAD de la organizacion.

La Politica de la Calidad debe:
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e Expresar el compromiso de la empresa por cumplir los requisitos de la norma, y
mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestion de la calidad.

e Sentar las bases para establecer y revisar los objetivos de la calidad.
Asimismo, la direccién de la empresa debe asegurarse que su contenido:

Es adecuado al propdsito de la empresa.

Se divulga y se entiende dentro de la empresa.

Se revisa con el fin de adecuarlo continuamente.

Debe asegurarse de que se establecen OBJETIVOS DE LA CALIDAD para las
funciones y niveles pertinentes dentro de la empresa, y que éstos son MEDIBLES.

e Debe REVISAR el Sistema de Gestion de la Calidad a intervalos planificados.

La revision debe realizarse en base a la informacion proveniente de:

e Las auditorias del sistema de gestion de la calidad.

e Los canales habilitados con el cliente.

¢ Los resultados del seguimiento y medicion de los procesos y de la conformidad del
producto.

e El estado de las acciones correctivas y preventivas.

e El seguimiento de revisiones por la direccién anteriores.

e Los cambios que puedan afectar a la organizacion.

e Losresultados del andlisis de las oportunidades para mejorar.

La revision debe afectar, cuando sea conveniente, tanto a los objetivos como a la politica
de la calidad, e incluir:

¢ la evaluacion de las oportunidades de mejora.
e Lanecesidad de realizar cambios en el sistema de gestion de la calidad.

Los RESULTADOS de la revision del sistema de gestion de la calidad por parte de la alta
direccion deben reflejar todas las decisiones y acciones relacionadas con:

La mejora de la eficacia del sistema y sus procesos.

La mejora del producto en relacion con los requisitos del cliente.
Las necesidades de recursos.

ASEGURAR la disponibilidad de RECURSOS.
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Este requisito otorga a la direccion de la empresa la responsabilidad directa del
cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 9001 (GESTION DE LOS RECURSOS),

dedicada a la gestidon de los recursos.

e Asegurar que todas las RESPONSABILIDADES y AUTORIDADES del sistema de
gestion de la calidad estan DEFINIDAS y se COMUNICAN.
e Designar un RESPONSABLE del SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD.

Dicho responsable debe asumir la autoridad y la responsabilidad de:

e Establecer, implementar, y mantener los procesos que conforman el sistema de
gestion de la calidad.

¢ Informar ala alta direccion sobre el sistema de gestion y sus posibilidades de mejora

e Asegurar que se difunde el compromiso por cumplir los requisitos acordados con el
cliente a todos los niveles.

El responsable de calidad debe formar parte de la direccion de la empresa.

3.3GESTION DE LOS RECURSOS (pto. 6)

Como regla general, la empresa debe determinar y proporcionar los recursos necesarios
para:

e Implementar y mantener el Sistema de Gestion de la Calidad y mejorar
continuamente su eficacia.

e Aumentar la satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de sus requisitos.

En cuanto a los recursos humanos, ISO 9001 exige que el personal que realice trabajos que
afecten a la calidad del producto tenga la COMPETENCIA NECESARIA en cuanto a
educacién, formacién, habilidades, y experiencia. Como medio para asegurar esto, la
empresa debe:

e Determinar la competencia exigida por la empresa para cada puesto que afecte a la
calidad del producto.

¢ Proporcionar formacion o emprender otras acciones que solventen las carencias.

e EVALUAR LA EFICACIA de las acciones emprendidas, ya sea de la formacién
impartida o de las “otras acciones”.

e Mantener los REGISTROS APROPIADOS en cuanto a educacion, formacion
habilidades y experiencia.
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La empresa debe aportar, y mantener en buenas condiciones, la infraestructura necesaria
para alcanzar la calidad del producto y/o servicio que la empresa se haya propuesto
alcanzar, que es la que ofrecemos al cliente, y que por tanto, éste, espera recibir. La
infraestructura incluye edificios, espacio de trabajo, equipos (hardware o software) y
servicios.

El ambiente de trabajo se ha revelado como un factor de capital importancia de cara a
alcanzar la mejora de los procesos y el producto, por ello, la empresa debe DETERMINAR y
GESTIONAR las variables del ambiente de trabajo que son importantes para alcanzar un
producto conforme con los requisitos.

3.4REALIZACION DEL PRODUCTO (pto 7)

La realizacion del producto establece los requisitos de la Norma para aquellos procesos que
son mas conocidos por la empresa actual. Este es el Unico capitulo sobre el que se pueden
realizar exclusiones.

Planificaciéon

La planificacién de la realizacién del producto es un proceso basico en todas las empresas,
por muy simple que sea dicha realizacion. La empresa debe ASEGURAR que el resultado de
este proceso permite llevar a cabo lo planificado con la mayor eficacia.

Para ello, ISO 9001 aporta una serie de puntos que la empresa debe considerar e incorporar
cuando sea conveniente de cara a la calidad de todos los procesos que componen la
realizacion del producto. Son los siguientes:

1. El resultado de la planificacion debe determinar con claridad cuales son los
REQUISITOS PARA EL PRODUCTO, es decir, qué se ha de fabricar, cuales son sus
caracteristicas, cuando debe estar hecho, cémo...

2. La planificacién debe incluir y reflejar los OBJETIVOS DE LA CALIDAD relacionados
con la realizacién del producto.

3. La planificacién debe determinar los PROCESOS, DOCUMENTOS, y RECURSOS
necesarios especificos para la realizacién del producto.

4. La planificacion debe determinar las ACTIVIDADES de VERIFICACION,

VALIDACION, SEGUIMIENTO, INSPECCION y ENSAYO especificas para la
realizacion del producto asi como los criterios relacionados con dichas actividades.
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5. En la planificacién deben determinarse los REGISTROS que deberan utilizarse para
proporcionar evidencia de los resultados obtenidos en los procesos relacionados con
la realizacion del producto

Procesos relacionados con el cliente

En la relacion con el cliente las empresas deben buscar su satisfaccion por encima de todo.
No sirve de nada entregarle un producto de altisima calidad si éste no se ajusta a sus
necesidades. Si el cliente no obtiene lo que busca, no quedara satisfecho.

En primer lugar, es de capital importancia que la empresa determine con exactitud qué es lo
gue quiere el cliente (sus requisitos para el producto).

En segundo lugar, el cliente no tiene por qué ser un experto; a lo mejor lo que pide tiene
ciertas limitaciones legales, o lo que pide no es todo lo que necesita, ya que el producto
puede requerir de complementos o detalles que el cliente desconoce, asi que la empresa
tiene la obligacidn de determinarlos también.

Como paso complementario y posterior a la determinacion de los requisitos relacionados con
el producto solicitado por el cliente, ISO9001 establece que la empresa debe revisar dichos
requisitos. Esta revisién debe cubrir los siguientes objetivos:

e asegurarse de que los requisitos estan perfectamente definidos.

e asegurarse de que cualquier diferencia o confusion se ha clarificado.

e asegurarse de que la organizacion tiene capacidad para cumplir todos los
requisitos.

La Norma obliga a las empresas a revisar los requisitos para el producto antes de
comprometerse con el cliente. Los resultados de estas revisiones deben registrarse.

Cuando el cliente no aporte ningun documento que defina lo que quiere, la empresa debera
confirmar los requisitos del cliente antes de aceptar el pedido.

Cualquier cambio en los requisitos del producto debe reflejarse, actualizarse, y comunicarse
convenientemente.

La empresa debe habilitar los canales de comunicacion adecuados con sus clientes para
informar sobre el producto, y atender sus dudas o preguntas con relacion a contratos,
pedidos, modificaciones de contratos, quejas...

Disefio y desarrollo

Para aquellas empresas que disefian y/o desarrollan productos, ISO9001 establece una serie
de requisitos especfficos, son los siguientes:
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Planificar el disefio y desarrollo

Aligual que en el caso de la realizacion del producto, el disefio y desarrollo esta formado por
un conjunto de procesos que deben planificarse. Concretamente, ISO9001 destaca que esta
planificacién debe incluir la determinacién de:

¢ las etapas del disefio y desarrollo.

e las actividades de revision, verificacion, y validacion que sean, a priori, conveniente
realizar.

¢ las responsabilidades y autoridades relacionadas con el disefio y desarrollo.

La planificacién es una cosa viva, que debe actualizarse y modificarse conforme vaya
progresando.

La comunicacion entre los distintos grupos que participan en el disefio y desarrollo es muy
importante. La empresa debe ser consciente de ello, y la planificacion es un elemento que
debe servir de nexo integrador para asegurar una evolucion coordinada.

Elementos de entrada

Si contemplamos el disefio y desarrollo del producto como un Unico proceso, éste se puede
representar genéricamente mediante el siguiente diagrama de bloques:

Resultados finales del

Elementosde ~ isefi Il
PROCESO DE DISENO Y disefioy desarrollo
entrada

DESARROLLO DEL PRODUCTO >

\ 4

Recursos (personal de la
organizacion, materias primas,
equipos, asesoriaexterna,
instalaciones...)

Cualquier requisito o informacion util para disefiar y desarrollar el producto se considera un
elemento de entrada del proceso de disefio y desarrollo.

ISO 9001 establece que la empresa debe determinar todos los elementos de entrada
relacionados con el disefio y desarrollo, como:
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Los requisitos funcionales y de desempefio establecidos para el producto.

Los requisitos legales y reglamentarios que debe cumplir el disefio y desarrollo.

La informacion util proveniente de otros proyectos similares que se pueda utilizar.

Cualquier otro requisito fundamental para el disefio y su desarrollo.

Por ejemplo, ¢cuales serian los elementos de entrada de una empresa que desea
fabricar un nuevo modelo de chupete para nifios de 1 a 3 afios? Podriamos agruparlos en
los siguientes bloques:

REQUISITOS FUNCIONALES

e El chupete debe ser facil de utilizar para nifios de 1 a 3 afios, por tanto, debe tener la
forma adecuada a la mano de un nifio de esa edad.

e La tetina debe ser blanda, y debe tener una forma y tamafio que se adapte al paladar
de un nifio de 1 a 3 afios.

REQUISITOS DE DESEMPENO
e Laforma y los colores del chupete deben ser atractivos para un nifio pequenio.

e Los materiales del chupete deben soportar, sin deformarse, los esfuerzos a los que
pueda someterlos el nifio.

REQUISITOS LEGALES Y REGLAMENTARIOS
e Ninguna parte del chupete debe ser toxica para el ser humano.

e Cada unade las piezas que componen el chupete debe aguantar, sin desprenderse, las
manipulaciones de un nifio.

¢ Los materiales que constituyen el chupete deben degradarse poco con las inclemencias
climatologicas.

INFORMACION PROVENIENTE DE OTROS DISENOS SIMILARES
e Planos constructivos de otros disefios de chupetes.

e Lista de materiales con buenas propiedades para incorporarlos al chupete.
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¢ Resultados del ensayo de materiales provenientes de otros disefios.

OTROS REQUISITOS ESENCIALES
e El envase del chupete debe ser reciclable.

e La fabricacion en serie del chupete debe ser técnicamente viable con las maquinas y
equipos de la organizacion.

e El costo de fabricacion del chupete no debe superar X pesos.

Este es s6lo un ejemplo sencillo, ya que muchos de los detalles deberian concretarse y
definirse de una forma mas detallada, puesto que los elementos de entrada deben reflejar
la informacién expresandola en términos objetivos, de forma completa, sin ambigledades,
y sin entrar en conflicto con cualquier otro requisito del sistema. Por otro lado, ademas de
determinar los elementos de entrada del disefio y desarrollo del producto, la empresa debe
registrar cada una de estas entradas.

RESULTADOS DEL DISENO Y DESARROLLO

Los resultados del disefio y desarrollo no son sélo los resultados finales, sino cualquier
resultado obtenido en alguna etapa o proceso del disefio y desarrollo.

Como los elementos de entrada definen cual debe ser el resultado a obtener, ISO9001
exige a la empresa que los resultados provenientes del disefio y desarrollo se presenten
de manera que sea posible su verificacion.

Como regla general, la norma exige que los resultados del disefio y desarrollo:

e Cumplan los requisitos de los elementos de entrada del disefio y desarrollo.

e Proporcionen la informacion necesaria para los procesos posteriores (compras,
almacenamiento, produccion, distribucion, etc.).

¢ Incorporen informacion sobre los criterios de aceptacién del producto, o una referencia
a los mismos.

e Especifiquen las caracteristicas del producto que son esenciales para su uso correcto y
seguro.
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REVISION, VERIFICACION Y VALIDACION

REVISAR y VERIFICAR los resultados del disefio y desarrollo son dos actividades que la
empresa debe realizar en las etapas adecuadas de acuerdo a lo planificado. La revision se
distingue de la verificacion en que tiene un caracter mas global, se evaltan los resultados
con la intencién de obtener una perspectiva de la buena marcha del proyecto y pretende
identificar cualquier problema potencial o real con la intencién de introducir los cambios
convenientes para asegurar el éxito del disefio. La revision se suele realizar mediante
reuniones en las que los responsables de cada area del disefio presentan los resultados y
contrastan opiniones. Por el contrario, la verificacion es una actividad destinada a
comprobar que se cumplen una serie de condiciones, es decir, lo que se hace es mirar si
el resultado obtenido es exactamente lo que se buscaba.

La VALIDACION es un proceso que generalmente se suele efectuar sobre el resultado
final, aunque a veces es conveniente que se realice sobre algun resultado parcial. La
validacion se realiza para comprobar que efectivamente el producto disefiado cumple su
funcion. Esto se consigue generalmente utilizando o aplicando el producto, tal y como lo
hara el cliente.

Las actividades de revision, verificacion, y validacion deben registrarse. Cuando la
empresa introduzca algun cambio en el disefio y desarrollo, éste debe ser
convenientemente actualizado y registrado para evitar errores.

COMPRAS

La mayoria de las empresas deben comprar o contratar servicios o productos a diversos
proveedores. Los requisitos de ISO9001 con relacién a las compras deben ser aplicados
con los proveedores o los productos de proveedores que tengan un impacto significativo
para la calidad del producto de la empresa. Por ejemplo, en una empresa de ingenieria el
software que se utiliza para el disefio de un producto tiene un impacto directo sobre el
producto (se utiliza para disefiar el producto, y sus resultados inciden directamente sobre
el disefio final), mientras que los boligrafos, si bien se utilizan durante el disefio, no tienen
una incidencia directa sobre la calidad del producto (si son defectuosos no pasa nada,
bajas al quiosco y compras otros).

Como regla general 1ISO9001 establece que: “la empresa debe asegurarse de que el
producto adquirido cumple los requisitos de compra especificados”, y a continuacion
afiade: “el tipo y alcance del control aplicado al proveedor y al producto adquirido debe
depender del impacto del producto adquirido en la posterior realizacion del producto o
sobre el producto final’.
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Los requisitos de ISO9001 con relacion a las compras se pueden resumir en los siguientes
puntos:

e La empresa debe evaluar y seleccionar a sus proveedores de acuerdo a su capacidad
para cumplir los requisitos de la empresa. Esto supone que la empresa debe efectuar
un seguimiento del servicio prestado por cada proveedor, y establecer los criterios para
seleccionar y evaluar a los proveedores.

e La empresa debe transmitir al proveedor de forma precisa y completa lo que quiere (lo
que ISO denomina la “informacion de la compra”).Esto incluye no solo los requisitos
relativos al producto, sino cualquier otro requisito relacionado con el producto a comprar
como: el embalaje, lugar de destino, requisitos respecto a la formacién del personal que
preste servicios,...

e La empresa debe establecer los controles adecuados, como la inspeccion, para
asegurarse de que el producto comprado cumple los requisitos especificados al
proveedor.

PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO

La Norma exige que la produccion o la prestacion de servicio se efectlen bajo condiciones
controladas. Las condiciones controladas abarcan aspectos tan importantes como:

e Disponer de informacién fiable sobre las caracteristicas del producto a fabricar o el
servicio a prestar.

e Disponer de instrucciones de trabajo que describan como debe fabricarse el producto
0 prestarse el servicio.

e Utilizar los equipos apropiados para fabricar el producto o prestar el servicio.

e Disponer y utilizar dispositivos de seguimiento y medicion, tanto para realizar el
seguimiento y la medicion del producto o servicio, como para realizar el seguimiento
y la medicién de los procesos de la produccién y de la prestacién de servicio.

e Implementar las actividades de seguimiento y medicion,

e Implementar las actividades para la liberacién, entrega, y servicio posventa.

VALIDACION DE PROCESOS

La empresa debe validar aquellos procesos de produccién y de prestacion de servicio
cuyo resultado no pueda verificarse mediante actividades de seguimiento y medicién
posterior Este requisito afecta también a aquellos procesos en los que el producto
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resultante puede ser defectuoso y no detectarse hasta que éste sea utilizado o se haya
prestado el servicio.

IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD

ISO9001 establece que cuando sea apropiado, la empresa debe identificar el producto
utilizando los medios adecuados, a lo largo de toda la realizacion del producto. Con
caracter obligatorio la empresa debe identificar el estado del producto con relacion a las
actividades de mediciony seguimiento que sobre él se hayan realizado.

PROPIEDAD DEL CLIENTE

La empresa debe cuidar los bienes del cliente que estdn bajo su control, y ademas, debe
identificar, verificar, proteger, y salvaguardar los bienes del cliente que seran utilizados o
incorporados al producto.

Cualquier incidencia ocurrida en relacién con estos bienes (se ha perdido, deteriorado o es
inadecuado para su uso) debe registrarse y comunicarse al cliente.

PRESERVACION DEL PRODUCTO

La organizacion debe preservar la conformidad del producto durante el proceso interno y
la entrega al destino previsto. La preservacion incluye, cuando proceda, la identificacion,
manipulacién, embalaje, almacenamiento y proteccion tanto del producto como de sus
partes constitutivas.

CONTROL DE LOS DISPOSITIVOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION

La empresa debe determinar las actividades de seguimiento y mediciOn necesarias para
comprobar que el producto cumple los requisitos, esta determinacion debe incluir los
dispositivos de medicidn y seguimiento que deberan utilizarse.

Asimismo, se deben establecer los controles adecuados para garantizar que las
actividades de seguimiento y medicién pueden realizarse, y que la metodologia empleada
es coherente con los requisitos de medicion y seguimiento.
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Cuando sea necesario, los equipos de medicion deben:

e Calibrarse o verificarse, ya sea a intervalos planificados, o bien antes de su utilizacion.
Los patrones utilizados deben ser trazables nacional o internacionalmente, y cuando
no existan dichos patrones debe registrarse el sistema de referencia utilizado.

e Ajustarse o reajustarse cuando sea necesario.
¢ Identificarse para posibilitar la determinacion del estado de calibracion.
e Protegerse de manipulaciones no autorizadas.

e Protegerse fisicamente para evitar deterioros, tanto en sus emplazamientos
habituales, como al manipularlos, repararlos o almacenarlos.

Cuando se detecte un mal funcionamiento de estos equipos, la organizacion debe,
e Evaluar y registrar la validez de los resultados de mediciones anteriores.

¢ Adoptar las medidas apropiadas sobre el equipo y sobre los productos afectados.

Debe mantenerse registros de los resultados de las operaciones de calibracién y
verificacion.

En el caso de que la organizacién utilice programas informaticos como herramienta en
actividades de seguimiento y medicién, debe confirmarse la capacidad de dichos
programas para cumplir los requisitos antes de utilizarlos, y posteriormente, cada vez que
sea necesario.

3.5MEDICION, ANALISIS Y MEJORA, (pto, 8)

En esta seccion la norma introduce gran parte de los procesos que debe llevar a cabo la
empresa para:

e Realizar la medicion, el analisis, y la mejora de sus procesos.

e Aumentar la satisfaccion del cliente.

Para alcanzar estos objetivos ISO 9001 establece que la empresa debe integrar dentro de su
sistema de gestion:

e La obligacién de capturar la percepcion del cliente con respecto al cumplimiento de
Sus requisitos.
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e Larealizacion sistematica de auditorias internas de la calidad.

e La obligacion de realizar el seguimiento y la medicién tanto de sus procesos como de
sus productos.

e Lacaptura y el analisis de datos provenientes de los procesos.
e El establecimiento de acciones correctoras y preventivas.

e La integracibn de una filosofia de gestibn basada en la voluntad de mejorar
continuamente, haciendo uso para ello de todas las herramientas que brinda la norma.

Satisfaccion del cliente

En la relacién con sus clientes la empresa debe tomar conciencia de que la prosperidad de
esta relacidon se basa en la satisfaccion del cliente, no en la de la empresa. Por lo tanto,
para obtener relaciones mas prosperas con los clientes, la empresa debe ser permeable y
flexible.

En este sentido, ISO 9001 exige a las organizaciones que quieran certificarse bajo su sello
gue realicen un seguimiento de la informacion relativa a la percepcion del cliente con
respecto al cumplimiento de sus requisitos, que es, al fin y al cabo, lo que le aporta
satisfaccion: “que la empresa cumpla sus requisitos”. La empresa debe determinar qué
métodos son mas eficaces para obtener la opinion del cliente. Logicamente estos métodos
variaran en funcion del tipo de cliente, del producto servido, del tipo de organizacién y del
contexto.

La informacién proveniente del seguimiento de la satisfaccion del cliente debe servir para
gque la empresa mejore continuamente Sus procesos.

Auditorias Internas

La organizacion debe planificar la realizacion de auditorias internas para determinar si su
sistema de gestion de la calidad:

e Cumple los requisitos expresado por ISO 9001 y por la propia organizacion.

e Se ha implementado y se mantiene de forma eficaz.

La organizacion debera definir los criterios aplicados en las auditorias, su alcance, su
frecuencia y la metodologia utilizada.

En un procedimiento documentado deberan definirse:
e Las responsabilidades relacionadas con las auditorias.
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e Los requisitos para la realizacion y la planificacion de auditorias.
e Los requisitos para informar de los resultados.

e Los registros que se utilizaran.

La direccion de cada &rea auditada debe estudiar los resultados de la auditoria que le
afecten para emprender cuanto antes las medidas necesarias para corregir las no
conformidades detectadas y sus causas. Posteriormente debera verificarse el éxito de
estas acciones, y redactar un informe con los resultados obtenido de dicha verificacion.

Seguimiento y medicion de los procesos y el producto

La norma ISO 9001 establece que las empresas deben realizar el seguimiento, y cuando

proceda, la medicién de sus PROCESOS. Para ello, la empresa debera aplicar los
métodos que sean mas apropiados, de forma que demuestren la capacidad de los

procesos para alcanzar los resultados planificados. Cuando éstos no se consigan, la
empresa deberd emprender las acciones pertinentes para asegurar que el producto es
conforme.

La empresa debe realizar las actividades de seguimiento y medicion del PRODUCTO que
se determinaron cuando se planificé su realizacion. Estas actividades tienen como objetivo
constatar que el producto cumple los requisitos, y en este sentido, la empresa debe
evidenciar la conformidad del producto con los requisitos de aceptacién (por ej. mediante
registros donde se anoten los resultados de las actividades). Los registros deben indicar
las personas que constatan el cumplimiento de los requisitos (por ej. mediante la firma del
responsable de la actividad).

Las Unicas vias para liberar el producto o servicio al cliente son:

e Que el producto cumpla los requisitos establecidos en la planificacion.
e Que la liberacion al cliente la autorice el propio cliente o una autoridad competente
de la organizacion.

Control del producto no conforme

Las empresas deben asegurarse de que los productos que no sean conformes con los
requisitos se identifican y controlan para evitar su uso o entrega no intencionada.
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e La identificacion y el control aplicado sobre el producto no conforme debe definirse en
un procedimiento documentado donde se determinen:

e Eltratamiento que debe darse al producto detectado como no conforme.
e Las responsabilidades y autoridades de cada miembro de la organizacién en relacion
a este proceso.

El tratamiento dado al producto no conforme debe atenerse a una o mas de las siguientes
opciones:

e Emprender acciones para eliminar la no conformidad.

e Autorizar su uso, liberacibn o aceptacion, ya sea bajo la responsabilidad de la
autoridad competente dentro de la organizacion o por deseo del cliente.

e Segregar el producto e identificarlo convenientemente para evitar su uso o utilizacion
prevista.

La deteccién de un producto no conforme debe comportar el registro de:

e La naturaleza de la no conformidad.
e Las acciones posteriormente emprendidas.
e Las concesiones realizadas por la organizacién respecto al producto no conforme.

Si la empresa decide corregir un producto no conforme, ésta debera verificar
posteriormente que cumple los requisitos (asegurarse de que es conforme).

Si el producto no conforme se detecta después de su liberacion, la empresa debe
emprender las acciones apropiadas sobre los efectos que éste pueda ocasionar.

Analisis de Datos

La empresa debe determinar, recopilar y analizar los datos acerca del funcionamiento de
los procesos con el objetivo de:

e Demostrar que el sistema de gestion de la calidad es adecuado y eficaz,
¢ Identificar las oportunidades de mejora.

El analisis de los datos debe aportar informacién sobre:

e El grado de satisfaccion del cliente.

e El cumplimiento de los requisitos del producto.

e Las tendencias y caracteristicas de los procesos y los productos, incluyendo las
oportunidades de emprender acciones preventivas.
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e Los proveedores.

e Mejora

Para mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestion de la calidad, la empresa
debe hacer uso de:

La politica de la calidad.

Los objetivos de la calidad.

Los resultados de las auditorias.

El andlisis de los datos.

Las acciones correctivas y preventivas.

La revision del sistema por parte de la direccion.

La empresa debe emprender acciones para eliminar las causas de las no conformidades
detectadas con el objetivo de que no vuelvan a ocurrir. En cada caso, la accion adoptada
debe ser apropiada a la repercusion que dicha no conformidad tiene sobre el sistema de
gestion de la calidad.

La empresa debe establecer un procedimiento documentado donde defina los requisitos
para:
e Revisar las no conformidades (incluyendo las quejas de clientes y sus causas.
e Evaluar qué acciones son mas adecuadas para evitar que el problema vuelva a
ocurrir.
Determinar e implementar las acciones necesarias.
Registrar los resultados de las acciones tomadas.
e Revisar las acciones correctivas adoptadas.

ISO 9001 establece que la empresa debe determinar acciones para eliminar las causas de
no conformidades potenciales para evitar su ocurrencia futura. Dichas acciones,
denominadas por ISO: “acciones preventivas”, deben ser apropiadas a la repercusién que
la no conformidad potencial tienen sobre el sistema de gestion de la calidad.

La empresa debe documentar en un procedimiento los requisitos para:

Determinar las no conformidades potenciales y sus causas.
Estudiar la conveniencia de actuar para prevenir su aparicion.
Determinar e implementar las acciones que sean convenientes.
Registrar los resultados de las acciones tomadas.

Revisar las acciones preventivas adoptadas.
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Fuentes de informacién:

¢ NORMA INTERNACIONAL Traduccion certificada ISO 9000, Sistemas de gestion de
la calidad - Fundamentos y vocabulario

¢ NORMA INTERNACIONAL Traduccion oficial, ISO 9001, Sistemas de gestién de la
calidad - Requisitos
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INTRODUCCION

En esta cuarta semana, busca que logres reconocer los fundamentos tedricos y practicos
para la Auditoria, segun las normas ISO 9001y 14001.

Para esto, es fundamental que, para comenzar, comiences por conocer algunos conceptos,
generalidades y ventajas, para continuar con lo referente a la Auditoria, su planificacion,
realizacién e informe.

Ahora, te invitamos a leer el presente texto y resolver el ejercicio propuesto.

4. NORMA SOBRE CALIDAD MEDIO AMBIENTE ISO: 14001
4.1 GENERALIDADES SOBRE LA NORMA ISO 14001

ISO 14001 es una norma internacional, aprobada por el Comité Europeo de Normalizacion
(CEN) en septiembre de 1996, tiene como meta proporcionar a organizaciones, empresas e
industrias las directrices basicas para la implantacion de un SISTEMA DE GESTION MEDIO

AMBIENTAL eficaz. Al tener elementos comunes a otros sistemas de gestion, puede ser
integrado en éstos, por lo cual, las empresas que ya tienen la certificacion EN-ISO-9000 (en
sus versiones 9001, 9002 6 9003) unifican los dos sistemas.

Esta Norma ayuda a las organizaciones a identificar, priorizar y gestionar los riesgos
ambientales, como parte de sus practicas de negocios habituales.

La norma se ha concebido para gestionar el delicado equilibrio entre el mantenimiento de la
rentabilidad y la reduccion del impacto medio ambiental. Con el compromiso de toda la
organizacion, permite lograr ambos objetivos.

OBJETIVOS DE LA NORMA ISO 14001

Uno de los principales objetivos de la Norma es prever un lenguaje comun para la gestion
ambiental al establecer un marco para la certificacién de sistemas de gestion ambiental
por terceros ayudando a la industria a satisfacer la demanda de los consumidores y
agencias gubernamentales de una mayor responsabilidad ambiental.

APLICACION DE LA NORMA ISO 14001

La Norma ISO 14001 (UNE EN ISO 14001), ha sido disefiada y nace para poder ser
implementada en cualquier organizacion independientemente de su tamafio, sector y
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ubicacion geografica como respuesta a la preocupacién mundial por el medio ambiente y la
proliferacion de normativas ambientales regionales. Es en este contexto, que surge la
necesidad de un indicador universal para evaluar los esfuerzos de una organizacion por
alcanzar una proteccién ambiental confiable y adecuada.

Fruto del compromiso ante la Cumbre de la Tierra, organizada por la Conferencia sobre el
Medio Ambiente y el Desarrollo en junio de 1992 en Rio de Janeiro -Brasil, la Organizacion
Internacional para la Estandarizacion (ISO), se compromete a crear normas ambientales
internacionales, después denominadas, ISO 14000 de la que actualmente forma parte la
norma certificable ISO 14001.

Se debe tener presente que las normas estipuladas por ISO 14001 no fijan metas
ambientales para la prevencion de la contaminacion, ni tampoco se involucran en el
desempefio ambiental a nivel mundial, sino que, establecen herramientas y sistemas
enfocados a los procesos de produccion al interior de una empresa u organizacion, y de los
efectos o externalidades que de estos deriven al medio ambiente.

Estos estandares, de la serie ISO 14000, han dado un nuevo enfoque a la forma en que,
gobiernos e industria puedan acometer de forma eficiente los asuntos ambientales.

Cabe resaltar dos vertientes de la ISO 14000:

1. La certificacion del Sistema de Gestion Ambiental, mediante el cual las empresas
recibiran el certificado.

2. El Sello Ambiental, mediante el cual seran certificados los productos ("sello verde").

La ISO 14000 se basa en la norma britanica BS7750, que fue publicada oficialmente por la
British Standards Institution (BSI) previa a la Reunion Mundial de la ONU sobre el Medio
Ambiente (ECO 92).

La norma ISO 14000 es un conjunto de documentos de gestion ambiental que, una vez
implantados, afectarda todos los aspectos de la gestion de una organizacion en sus
responsabilidades ambientales y ayudard a las organizaciones a tratar sistematicamente
asuntos ambientales, con el fin de mejorar el comportamiento ambiental y las oportunidades
de beneficio econdbmico. Los estandares son voluntarios, no tienen obligacion legal y no
establecen un conjunto de metas cuantitativas en cuanto a niveles de emisiones o métodos
especificos de medir esas emisiones. Por el contrario, ISO 14000 se centra en la
organizacion abasteciendo un conjunto de estandares basados en procedimiento y unas
pautas desde las que una empresa puede construir y mantener un sistema de gestion
ambiental.

En este sentido, cualquier actividad empresarial que desee ser sostenible en todas sus
esferas de accidn, tiene que ser consciente que debe asumir de cara al futuro una actitud
preventiva, que le permita reconocer la necesidad de integrar la variable ambiental en sus
mecanismos de decision empresarial.
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FAMILIA 1SO 14000

La familia de Normas ISO 14000 se compone de los siguientes normas, las cuales se
relacionan a continuacion con su respectivo nUmero de identificacion:

o IS0 14001: Sistemas de Gestion ambiental. Requisitos con orientacién a su uso. Es la
norma certificable. Contiene los elementos principales de un SIGMA.

o SO 14004: Guias generales. Guia préactica para crear un SIGMA efectivo o mejorar el
existente.

o IS0 14010: Principios generales de auditorias ambientales. Determinar si el SIGMA o
algun elemento opera de acuerdo al plan establecido. Valido para auditorias externas
o internas.

o [ISO 14011: Directrices y procedimientos para las auditorias.

o ISO 14012: Criterios de calificacion de auditores.

o IS0 14013: Guias de consulta para la revision ambiental.

o IS0 14014: Guia para la revision inicial.

o SO 14015: Guia para la evaluacion del emplazamiento medio ambiental.

e 1ISO 14031: Evaluacion del comportamiento medio ambiental. Desarrolla herramientas
objetivas para fijar los objetivos medio ambientales. Es de uso interno para definir y
seleccionar los indicadores mas apropiados.

o SO 14032: Guia de indicadores especificos para la Industria.

e IS0 14050: Terminologia.

o ISO 14060: Guia para la inclusion de aspectos ambientales en los estandares de
productos.

EVOLUCION DE LA IMPLANTACION DE LA NORMA EN-ISO-14001

El reto para las organizaciones en este principio de siglo va a ser la capacidad de adaptacién
al cambio permanente en lo tecnolégico, internacionalizacion, innovacion y gestién; en este
contexto el MA va a ser sin duda un factor clave.

La evolucion del nimero de empresas que han implantado un Sistema de Gestion de la
Calidad (ISO-9000) es un indicador del progreso que se prevé en la cantidad de empresas
certificadas segun I1ISO-14001.

El crecimiento en la Ultima década del numero de empresas certificadas ISO-9000 ha sido
casi exponencial, y los expertos indican que para la ISO 14001 el crecimiento es aun todavia
mas rapido.

LA SITUACION MEDIO AMBIENTAL

El medio ambiente (MA) estad cada vez mas presente en todos los niveles de opinién y de
decision: sociedad, medios de comunicacion, politica y, como no, en la empresa.

El tejido empresarial y mas concretamente, el tejido industrial, ha ido tomando en
consideracion el MA en la estrategia empresarial, incorporando sistemas de gestion medio
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ambiental (ISO-14001) en sus procesos productivos, empezando por aquellas industrias
incluidas en alguno de los siguientes sectores:

o Aquellos que por su potencial econdmico (es el caso de las multinacionales), tengan
los recursos y personal suficientes para la implantacion de estos sistemas.

« Las empresas cuyo caracter innovador (empresas punteras en la incorporacion de
tecnologias) facilita la introduccién de nuevos sistemas de gestion.

o Las empresas que, por su particular problematica MA (sectores quimico, energético), o
por estar situadas en entornos especialmente sensibles al medio ambiente, necesitan
una certificacién externa de su buen comportamiento ambiental.

« Empresas proveedoras y subcontratistas de las empresas lideres de los sectores mas

exigentes (automocidn, eléctrico-electrénico, cte.), cuyos clientes ya les empiezan a
exigir estos certificados.

PRINCIPIOS DE LAS NORMAS ISO 14000

Todas las normas de la familia ISO 14000 fueron desarrolladas sobre la base los siguientes
principios:

o Deben resultar en una mejor gestion ambiental

« Deben ser aplicables a todas las naciones

o Deben promover un amplio interés en el publico y en los usuarios de los estandares

o Deben ser costo efectivas, no prescriptivas y flexibles, para poder cubrir diferentes
necesidades de organizaciones de cualquier tamafo en cualquier parte del mundo
como parte de su flexibilidad, deben servir a los fines de la verificacién tanto interna
como externa

o Deben estar basadas en conocimiento cientificos

o Deben ser practicas, utiles y utilizables



*"IPLACEX SEMANA 4

TECNOLOGICO NACIONAL

FASE DE IMPLANTACION DE UN SISTEMA DE GESTION ISO 14001

En la siguiente figura vemos los pasos que nos exige la normativa ISO 14001

Auditorfa Inicial
Preliminar

Determinacion de la
Politica Medioambiental:
Objetivos y metas

y compromiso de

Declaracién Ambiental |
L Mejora continua J

\

Auditoria Exterior y

Certificacion IS0 14001 [ Formacion y Sensibilizacion

J

Sistema de Gestion

Revision, Control,
Ensayos de Emergencias
y Acciones Correctoras

Esquema xtraido desde: http://normas-iso.com/wp-content/uploads/2012/02/SGMA.png
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ESTRUCTURA DE LA NORMA ISO 14001

1SO014001

4.2.POLITICA
AMBIENTAL

le- 4.3. PLANIFICACION

4.4, IMPLEMENTACION
Y OPERACION

4.5.VERIFICACION

Aspectos
Ambientales

Requisitos Legales
y Otros Requisitos

[

Objetivos, Metasy
Programas

Recursos, funciones,
responsabilidad y
autoridad

4.6. REVISION POR
LA DIRECCION

Seguimientoy
Medicién

[

l

Competencia,
Formaciony Toma de
Conciencia

Evaluacion del
Cumplimiento Legal

I

‘ Comunicacién

| Documentacion

Control de
Documentos

No Conformidad,
Accion Correctivay
Accidn Preventiva

Control Operacional

Control de Registros

I

Preparaciony
Respuesta ante
Emergencias

Auditoria Interna

A continuacion se explican los requisitos que establece la norma UNE-EN-ISO 14001 para
los Sistemas de Gestion Medio Ambiental (SGMA) y su aplicacién en las diferentes

organizaciones existentes.

Estos requisitos se aplican a aquellos aspectos medio ambientales que la organizacion
puede controlar y sobre los que puede esperarse que tenga influencia. Establece n aquellos
requisitos exigibles a un SGMA que pueden ser sometidos a examen, a traves de un proceso
de auditoria, con propdsitos de certificacion. No establece requisitos categoricos para el

comportamiento medio ambiental mas alla de:

e EIl compromiso que la propia organizacién adquiere en su politica medioambiental.
e El cumplimiento de la legislacion y la normativa medio ambiental

e Asumir como criterio de gestidn la mejora continua.
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4.2.- ACREDITACION Y CERTIFICACION

La politica medioambiental es uno de los elementos mas importantes del sistema, ya que
delimita el marco general y las lineas basicas de actuacion de todas las personas de la
organizacion en cuanto a las actividades relacionadas con el medio ambiente. Precisamente,
de la propia definicion de SGMA aportada por ISO 14001 se desprende que la politica
medioambiental es el nlcleo central sobre el que se articulan todos los demas elementos.

Es el motor para la implantacién y la mejora del SGMA de la organizacién. Por tanto, deberia
reflejar el compromiso de la Direccion en lo referente al cumplimiento de la legislacién y a la
mejora continua. Es la base sobre la que se deben establecer los objetivos y metas y su area
de aplicacion deberia ser claramente identificable.

El siguiente cuadro muestra un resume de los requisitos de la politica Medio Ambiental.

POLITICA MEDIOAMBIENTAL. REQUISITOS

P F INCLUYE COMPROMISO DE INCLUYE COMPROMISO
MEJORA CONTINUA DE PREVENCION DE LA
A D CONTAMINACION
APROPIADA A
LAS ACTIVIDADES
L C J DE LA ORGANIZACION

DEFINIDAPOR LA
ALTA DIRECCION

COMPROMETIDA
CON EL CUMPLIMIENTO PROPORCIONA EL MARCO
DE LA NORMATIVA PARA ESTABLECERY
REVISAR OBJETIVOS Y
METAS MEDIOAMBIENTALES

COMUNICADA

ATODOS LOS
l” EMPLEADOS

X DOCUMENTADA
A DISPOSICION IMPLANTADA
DEL PUBLICO ACTUALIZADA

El modelo de gestion medio ambiental definido por la norma ISO 14001 es bastante exigente
en cuanto a los compromisos que debera cumplir dicha politica. Aparte de los compromisos

basicos, deberd estar documentada, implementada (conocida, aceptada, aplicada) y
accesible para el publico en general.
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PLANIFICACION
ASPECTOS MEDIO AMBIENTALES

Uno de los apartados mas importantes de la norma es el que hace referencia a la
identificacion de los aspectos medioambientales asociados a las actividades, productos y
servicios de la organizacion. Es evidente que la situacion de la organizacion puede cambiar y
dicha informacion debera actualizarse periodicamente. Esta es una tarea que las
organizaciones deberan realizar de una forma continua, desde la implantacién del SGMA.

Una organizacion que no tenga implantado un SGMA deberia, como primer paso, establecer
su situacién actual respecto al medio ambiente, por medio de una Evaluacién Medio
Ambiental Inicial, cuyo objetivo es la consideracién de todos los aspectos medioambientales
de la organizacion para fundamentar el SGMA. Esta evaluacién inicial deberia cubrir cuatro
areas clave:

e Requisitos legales y reglamentarios.

e Identificacion de los aspectos medioambientales significativos.

e Examen de todas las practicas y procedimientos de gestibn medioambiental
existente.

e Evaluacion de la informacién obtenida a partir de las investigaciones sobre incidentes
previos.

% Impacto Medioambiental: Cualquier cambio en el medio ambiente, sea adverso o

beneficioso, resultante en todo o en parte de las actividades, productos y servicios de
una organizacion.

% Aspecto Medio Ambiental: Elemento derivado de las actividades, productos o servicios
de la organizacién que puede interactuar con el medio ambiente.

El concepto de "Aspecto Medio Ambiental" acufiado por ISO 14001 es mucho mas amplio
gue los de impacto o "efecto medioambiental” ya presentes en el vocabulario ambiental. Se
entiende que entre aspecto e impacto medioambiental existe, o puede existir, una relacion de
causa - efecto, bien sea directa o indirecta. Cualquier elemento concreto de las actividades,
productos o servicios que esté causando algun tipo de impacto sobre el entorno puede ser
considerado un aspecto medioambiental.

Un aspecto medio ambiental significativo: Es aquel que tiene o puede tener un impacto
Medio Ambiental significativo. EI proceso para la identificacion de los aspectos
medioambientales significativos asociados a las actividades de la organizacion trata de
identificar aquellos que tienen mayor probabilidad de impacto significativo. Se deberian
considerar, si pueden ser relevantes, las emisiones atmosféricas, los vertidos de agua, la
gestion de los residuos, la contaminacion del suelo, el empleo de materias primas y de
recurso.
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REQUISITOS LEGALES Y OTROS REQUISITOS

El objetivo de este requisito de la nhorma es que cada organizacidon conozca y tenga acceso a
las obligaciones legales relacionadas con el medio ambiente. Mientras la organizacion no
tenga conocimiento de las reglamentaciones vigentes sobre residuos toéxicos, por poner un
ejemplo, o de los permisos basicos necesarios para llevar a cabo una actividad que entrafie
algun tipo de riesgo, mientras no conozca los requisitos legales que le afectan, tendra pocas
posibilidades de cumplirlos.

El siguiente cuadro muestra los tipos de requisitos documentales, técnicos y legales que
pueden afectar a las actividades asi como los niveles de competencias legislativas
existentes.

POLITICA REQUISITOS DOCUMENTALES
MEDIO « PERMISOS
AMBIENTAL el

* AUTORIZACIONES
* CERTIFICADOS

i,

REQUISITOS TECNICOS

« PARAMETROS DE

o = CONTROL Y LIMITES A
S 7 CUMPLIR
ESTADO COMUNIDADES AUTONOMAS ENTIDADES LOCALES « MENINAS CORRECTIVAS

@ ﬂ @ COMPETENCIAS LEGISLATIVAS

* GESTION EN MATERIA DE
PROTECCION DEL MEDIO
AMBIENTE

* DICTAR NORMAS ADICIONALES DE
PROTECCION DEL MEDIO
AMBIENTE

« ADMINISTRACION CENTRAL
» COMUNIDADES AUTONOMAS
o ADMINISTRACION I OCAI

PROTECCION DEL
MEDIQ AMBIENTE
COORDINADO CON
LAS AUTORIDADES
AUTONOMICAS Y
LOCALES

LEGISLACION BASICA
SOBRE PROTECCION
DEL MEDIO AMBIENTE

OBJETIVOS, METAS Y PROGRAMAS

La generacién de objetivos constituye la esencia misma de la gestién, ya que para obtener
resultados es basico plantearse objetivos que sean especificos y alcanzables dentro del
contexto empresarial. El modelo de gestion medioambiental ISO 14001 adopta un enfoque
flexible sobre la definicién de los objetivos, entendiendo que las organizaciones tienen otras
cuestiones que atender, aparte de los temas ambientales.
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s OBJETIVO MEDIOAMBIENTAL: Cualquier fin relacionado con el medio ambiente que
la organizacion se proponga alcanzar, medible siempre que sea posible e inspirado en
la politica medio ambiental.

% META MEDIOAMBIENTAL: Requisitos de actuacion detallados y cuantificables, si es

posible, que emanan de los objetivos medioambientales y que apuntan en la direccién
de éstos en unos plazos determinados.

De la propia politica medioambiental deberian desprenderse de forma l6gica una serie de
objetivos de mejora relacionados con las areas clave de la organizacion. Por ello, conviene
repasar los compromisos adquiridos en la politica como, por ejemplo, la orientacién a la
prevencion de la contaminacion. En general los objetivos medioambientales pueden tener un
ambito temporal de dos o tres afios y deberan definirse de tal manera que puedan ser objeto
de seguimiento.

Las metas seran fines mucho mas concretos y acotados en el tiempo (por ejemplo anuales o
trimestrales) y desglosaran cada objetivo en varias partes, apuntando en la misma direccion.

No existe ningun criterio categorico sobre el nivel de exigencia que deberd asumir la
organizacion en sus objetivos. Lo que se pide es que la organizacion establezca sus
objetivos considerando una serie de puntos, entre los que se encuentran los recursos
financieros, sin que ello signifique obligacion de emplear metodologias para contabilizar los
costes medioambientales.

Este es uno de los puntos mas controvertidos de la norma, aunque puede resolverse
atendiendo al sentido comun. Lo Unico que se pretende es introducir la flexibilidad necesaria
para que las organizaciones pequefias y medianas puedan funcionar sin que la presencia del
SGMA les suponga realizar un sacrificio excesivo.

La organizacion no podra realizarlo todo a un mismo tiempo, ni tampoco se exige que asi lo
haga. Sera muy util contemplar una serie de criterios para decidir qué objetivos van a llevarse
a término y en qué orden:

e Centrarse primero en los objetivos y metas que tengan que ver con la actuacion
medioambiental de la organizacion y especialmente con el cumplimiento de la
legislacion y con los aspectos medioambientales considerados significativos. Es
conveniente tener en cuenta tanto la legislacion vigente como las exigencias
medioambientales futuras.

e Definir objetivos capaces de aportar valor a la organizacién en términos de ahorros
econdmicos cuantificables o de satisfaccion de los clientes.

e Los objetivos pueden estar relacionados con la adopcion de nuevas tecnologias vy
especialmente se aconseja emplear la mejor técnica disponible, siempre que sea
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econdémicamente viable, eficiente desde el punto de vista de los costes y se juzgue
apropiada.

e Adicionalmente conviene también establecer objetivos sobre temas que hagan
referencia al propio sistema, como puede ser la formacion, la comunicacion con las
partes interesadas y otros elementos de la gestion medioambiental.

Para este requisito se sugiere la utilizacion de indicadores de la actuacibn medio
ambiental que posibiliten un seguimiento del progreso de los objetivos y metas

medioambientales.

Todo este proceso de planificacion (politica, objetivos y metas) deberd concretarse en forma
de un programa de gestién medio ambiental de la organizacion. Si entendemos que la
politica medio ambiental es el "alma" del SGMA (el camino a seguir), el programa sera el
"motor" que lo impulsara hacia la consecucion de una mejor actuacion medio ambiental.

El programa es un elemento clave para la implantacion adecuada de un SGMA y deberia
aclarar como se conseguiran los objetivos y metas de la organizacién, incluyendo su
planificacion en el tiempo y el personal responsable para la implantacion de la politica medio
ambiental de la organizacion (es decir, el qué, como, cuando y quién).

La organizacion tiene libertad para definir como sera realmente su programa, pero éste
deberia estar en estrecha coordinacion con los objetivos y las metas medio ambientales. La
norma exige la asignacion de responsabilidades y de los recursos necesarios para cada
parte del programa.

Con el fin de tratar elementos especfficos de las actividades de la organizacién, el programa
puede estar formado por un conjunto de planes de accién, de tal forma que cada plan de
accion es el producto de concretar uno o varios objetivos. Para ser realmente efectivo este
programa deberia estar integrado dentro del plan estratégico general de la organizacion y
deberia incluir un calendario de actividades, una asignacién de recursos Yy unas
responsabilidades definidas sobre cada accion.

El programa de gestion medio ambiental puede incluir planes de accidén sobre procesos,
productos, divisiones de negocio, o bien puede centrarse en los sectores tipicos del medio
ambiente (residuos solidos, aguas, emisiones atmosféricas, ruido, etc.).

IMPLEMENTACION Y OPERACION
RECURSOS, FUNCIONES, RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

Tradicionalmente, la responsabilidad sobre los temas de medio ambiente ha sido asumida
por técnicos especializados. La implantacién de un sistema de gestion segun el modelo ISO
14001 sugiere un nuevo esquema organizativo (idéntico al establecido por ISO 9001) en el
gue se pone el énfasis en la participacion en el sistema de todo el personal, mas que en el
concurso de grandes especialistas. Requiere el compromiso de todo el personal de la
organizacion.
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El SGMA deberd contar con un representante visible, pero las responsabilidades
medioambientales no deberian en ningin modo restringirse a esta funcion. En realidad, la
responsabilidad y el compromiso de respeto al medio ambiente debera iniciarse en los mas
altos niveles de la organizacion y se transmitiran a todos los colaboradores. Todo el personal
deberia rendir cuentas sobre su area de actividad especifica, lo cual incluye evidentemente a
los mandos intermedios y los operarios de base.

Si la organizacion ya ha implantado un sistema de gestidon de la calidad segun el modelo ISO
9001, el responsable de calidad puede ser un candidato para asumir la responsabilidad
global del SGMA, siempre que haya recibido una formacién complementaria. Su familiaridad
con la metodologia ISO lo convierte en la figura ideal para aglutinar las funciones de calidad
y medio ambiente en una sola persona.

Las funciones especificas sobre medio ambiente a definir pueden ser las siguientes:

Coordinar el desarrollo y control de documentos del SGMA.

Mantener informada a la Direccion sobre el funcionamiento del SGMA.
Garantizar la mejora continua del SGMA.

Dirigirel dia a dia de las cuestiones ambientales.

Realizar un seguimiento de la actuacion medio ambiental.

e Asegurar el cumplimiento de la legislacion.

Otras funciones que deberan ser definidas y documentadas son:

Desarrollar la politica medio ambiental.

Fijar objetivos y metas.

Formacion y sensibilizacion sobre medio ambiente.

Identificar expectativas ambientales de los clientes.
Determinar la actuaciéon medio ambiental de los proveedores.

Con la implementacién del SGMA debera iniciarse una mayor implicacion y compromiso de
todos los departamentos hacia el medio ambiente. Ciertas responsabilidades deberan recaer
sobre personas o departamentos que tradicionalmente no las solian considerar como
propias.

COMPETENCIA, FORMACION Y TOMA DE CONCIENCIA

La formacién que sugiere la norma ISO 14001 no puede considerarse un mero tramite. Para
gue los empleados participen en la mejora del medio ambiente y puedan responder a los
problemas o anticiparse a ellos, necesitaran asumir algunos conceptos y adquirir nuevas
habilidades.

En este punto pueden diferenciarse 3 objetivos basicos muy relacionados:

e La sensibilizacion medioambiental de todos los empleados (propios y subcontratados).

13
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¢ Laformacion general sobre la gestion medioambiental.
e La competencia profesional de funciones especializadas.

A continuacion se muestra un flujo-grama de este requisito:

La iniciacién se realiza para dar a conocer las

Iniciacién de nuevos caracteristicas del SGMA de la organizacién y
empleados — || la metodologia de actuacién en aguellas
actividades que tengan influencia

medioambiental.

* _

El registro de los cursos de formacién se
Registro de los ___|| lleva a cabo a través de certificados de
cursos de formacion asistencia a cursos externos o
y sesiones de cumplimentando la ficha de formacion del
sensibilizacion empleado.
Celebracion de los X L o ,
En funcién de la incidencia
cursos de Determinar la _ _ (
- demanda de | —|| medioambiental de los trabajos
formacion y formacion se determinan las necesidades
sensibilizacion de formacion del personal.

La demanda de formacién determinada queda

} —|| reflejada en el “Plan de formacién y
Elaborar un “Plan de sensibilizacién”.

formacion y
sensibilizacion®

La sensibilizacion, en el contexto de la norma ISO 14001, consiste en transmitir a todos los
empleados el sentimiento de que el medio ambiente es algo verdaderamente importante para
la organizacién y que es fundamental la participacion de todos a través de un sistema de
actuacion comdn.

El objetivo de fondo de la sensibilizacién consiste en lograr que cada integrante de la
organizacion tome conciencia de las implicaciones que tiene su trabajo diario sobre el medio
ambiente y que sea plenamente responsable de ellas. Considerar los problemas ambientales
como propios es un paso fundamental para reducirlos.
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e La formacion general pretende asegurar que todos los empleados tienen un nivel
adecuado de conocimientos sobre gestion medioambiental. La variedad de temas a
tratar dependera de la formacion de base de los empleados y de las funciones que
tengan asignadas. En este sentido es conveniente que el departamento de recursos
humanos prepare, junto con el responsable del SGMA, un plan de formacion
especifico para la organizaciéon

e La competencia profesional se refiere a la necesidad de que aquellos empleados
gue realizan funciones especializadas relacionadas con el medio ambiente tengan un
nivel suficiente de capacitacion profesional a través de titulos profesionales o bien de
experiencia profesional equivalente que pueda ser demostrada documentalmente.

COMUNICACION

En este requisito se contempla tanto la comunicacién interna entre todos los niveles de la
organizacion, como la comunicacion externa con las partes interesadas (administracion,
clientes, organizacién asociadas y sociedad en general).

Respecto a la comunicacién interna se puedan formular las siguientes preguntas: ¢es
frecuente que dentro de las organizaciones exista una buena comunicacion sobre temas
ambientales? ¢ Se informa a tiempo sobre los incidentes o cualquier tipo de problema? Seria
deseable que la respuesta fuese afirmativa.

Pero el medio ambiente no afecta soélo al interior de las organizaciones. De puertas hacia
fuera existe un gran interés por saber lo que esta pasando, cudles son los riesgos principales
y qué medidas se han puesto en marcha. Por todo lo expuesto queda claro que la
comunicacion medioambiental debe formar parte del sistema.

A continuacion se muestra un flujo-grama de este requisito:

i )
| |
_ Inicio )

R

Toda solicitud o consulta externa de caracter
Recepcion y gestion medioambiental sera notificada al responsable del
del comunicado | SGMA, quien determinara si tiene autoridad suficiente
externo para decidir sobre la misma o requiere de la
aprobacion de la Direccion.
Evaluacion de la Se analizara la relevancia de la consulta recibida y los
consulta. Toma de -—|| beneficios obtenibles de la misma. Se adoptara una
decision decision y se definira el contenido de la respuesta a dar.

| | La decisién puede ser:
- respuesta telefonica,
Ejecucién de la - envio de informes medio ambientales,
decision adoptada - envio del manual de gestién,
- envio de certificados de gestién,
- introduccion de acciones correctivas,
- reuniones con las partes interesadas, etc.

Las comunicaciones externas tanto recibidas como
emitidas, se codificaran y registraran junto con la
decisién adoptada en el “Registro de Comunicaciones”.
Dicho registro se actualizara con cada nueva

| comunicacion externa.
' . ™ 15
‘ Fin )

.

Documentacion de la
decisién adoptada y _
archivo
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En todos los casos, la comunicacién sobre medio ambiente deberia ser:

e Comprensible por el receptor.

e Verazy verificable.

e Bidireccional (entre empleados y Direccidny entre organizacion y partes interesadas).
e Presentada de forma consistente y regular (periodicidad, mismo formato), etc.

e Emitida a través de canales apropiados (boletines, prensa, e-mails, etc.).

En principio, la comunicacion interna sobre medio ambiente puede utilizar los mismos
canales existentes para otras cuestiones (comunicados de la Direccién, redes informéaticas,
tablones de anuncios, etc.), si bien también puede valorarse la conveniencia de elaborar
boletines especificos. En general todos los empleados deberian tener acceso a la
informacién general del SGMA y sobre el avance de los objetivos que les afectan de forma
mas directa.

En organizaciones de transporte medianas y grandes deberia evaluarse la posibilidad de
establecer nuevos canales que fomenten la comunicacion de abajo hacia arriba, como puede
ser un "buzdén de sugerencias" o un "comunicado de incidencia ambiental" que pueda ser
activado por cualquier empleado de la organizacion. Este canal interno abriria un interesante
vinculo con las "no conformidades” del SGMA y con la identificacion de emergencias.

Por otro lado, es muy importante crear un registro para recibir reclamaciones
medioambientales del cliente y de otras partes interesadas. Deberian ser prioritarias las
reclamaciones efectuadas por:

e Clientes.
e Autoridades.
e Comunidades, organizaciones proximas y/o vecindario.

En el contexto de la norma ISO 14001, la propia organizacién puede decidir como sera la
comunicacién con las partes interesadas: inicialmente no serd obligatorio revelar datos
comprometidos para la organizacion. La organizacién deberia tomar una decision al respecto
y dejar constancia escrita de la misma.

LA DOCUMENTACION DEL SGMA

Los documentos escritos son un medio para lograr que las actividades se lleven a cabo de
una forma consistente desde dentro y fuera de la organizacion. Las normas ISO 9000 han
introducido este concepto en muchas organizaciones pequefias y medianas, aunque ya se
aplicaba desde hace tiempo, especialmente en las grandes compafiias.

Gracias a la existencia de un nivel apropiado de documentos en la organizacién, la actuacion
Medio Ambiental ya no dependera del concurso de grandes especialistas, pues existira una
manera de hacer las cosas aceptada por todos los empleados y que estara escrita y
disponible en el mismo lugar donde se realizan las actividades.
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Sin embargo, nada mas perjudicial para una organizacion que "rendir culto" a los
documentos y llenar las estanterias de papeles que no son necesarios. Para determinar el
nivel de documentacion del SGMA considerado como "apropiado” bastara tener en cuenta
consideraciones de sentido comun sobre el tamafio de la organizacién y la complejidad de
sus actividades.

La organizacion necesitara una base documental (o adaptar la base documental del sistema
de gestion ISO 9001) para su SGMA. Ello no significarda en absoluto cambiar radicalmente y
desde un principio la forma de trabajar. La organizacion debera redactar de forma clara,
resumida y sencilla "qué es lo que hace" sobre la gestion medio ambiental (actividades,
practicas, etc.) y posteriormente actuar tal y como haya descrito. Como es natural, las
organizaciones que todavia no operan segun criterios ambientalmente correctos deberan
realizar un esfuerzo de adaptacion antes de documentar dichas practicas.

La norma se adapta a las nuevas tecnologias de la informacién al sefialar que esta base
documental puede almacenarse tanto en soporte informéatico o en formato papel. Muchas
organizaciones de transporte medianas y grandes manifiestan su inquietud por "funcionar sin
papeles”, lo cual proporciona ventajas incuestionables.

Los elementos documentales de un SGMA se estructuran en tres niveles que suelen
representarse en forma de piramide. Es recomendable que la base documental del SGMA
siga también esta misma estructura, aunque ello no es obligatorio:

Nivel 1 - Manual de gestion medioambiental

Nivel 2 — Procedimientos

Nivel 3 - Instrucciones de trabajo, formularios y otros documentos

Adicionalmente suele considerarse un 4° nivel: los registros medio ambientales (que no se
consideran estrictamente "documentos”, pero si forman parte de la "documentacion” del
SGMA, ya que sirven de demostracion del funcionamiento real del SGMA).

La norma exige que la organizacién disponga de un nivel suficiente de documentacién como
para describir el funcionamiento basico del SGMA, proporcionando ademas informacion
sobre otros documentos relacionados. Se requiere, sin citarlo de forma explicita, la creacion
de un Manual de Gestion Medio Ambiental.

Los procedimientos son documentos que describen procesos o flujos de actividades y
proporcionan una informacion mas completa sobre el SGMA, las responsabilidades y las
funciones:

e Describen interrelaciones entre divisiones y departamentos.

e Describen la documentacién a utilizar.
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e Extension orientativa: 1-5 paginas cada uno.

Es importante sefialar que la norma ISO 14001 es menos exigente que la ISO 9001 en
cuanto a la necesidad de disponer de procedimientos escritos del SGMA. De hecho, sélo en
dos apartados se pide expresamente que los procedimientos se encuentren documentados:

e Control operacional (apartado 4.4.6).
e Seguimiento y medicion (apartado 4.5.1).

En muchos casos puede ser suficiente con poder demostrar al auditor, mediante evidencias
alternativas, que un procedimiento (entendido como una sistematica de actuacion o una
manera de hacer las cosas) esta implantado y actualizado. Para ello, cada procedimiento
deberia quedar resumido en forma de un capitulo del Manual, o bien se deberia hacer
referencia desde el propio Manual a otro procedimiento, por ejemplo, del sistema de gestion
de la calidad.

En especial, las organizaciones que dispongan de un sistema de gestion de la calidad segun

el modelo ISO 9001, deberian aprovechar sus procedimientos de gestion de la calidad para
adaptarlos en lo posible y satisfacer también los requisitos de la norma ISO 14001.

A continuacion se detallan los procedimientos que tienen mayor facilidad de integracion:

e Estructura y responsabilidades.
e Formacion.

e Control de la documentacién.

e Control operacional.

e Seguimiento y medicion.

¢ No conformidad.

Conservacién de registros.
Auditorias del sistema.
e Revision por la Direccion.

Es muy poco practico que todos los procedimientos del SGMA se encuentren unidos en
forma de un grueso documento, como han venido haciendo algunas organizaciones.
Normalmente la utilizacion y distribucién de cada procedimiento deberia estar restringida a
las zonas de uso indispensables.

Las organizaciones que todavia no han implantado un sistema de gestiéon ISO 9001
encontraran de utilidad la siguiente lista de procedimientos del SGMA (en negrita figuran los
procedimientos que deben documentarse necesariamente):

¢ |dentificacion de aspectos medioambientales.
¢ Identificacion de requisitos legales.
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Definicién de objetivos y metas.

Formacion medioambiental.

Comunicacion.

Procedimiento sobre la creacion de documentos del SGMA.
Control de la documentacion.

Planes de prevencion de emergencias.

Seguimiento y medicion

e Evaluacién de la actuaciéon medio ambiental.

e Control operacional (deberan crearse todos aquellos procedimientos o instrucciones
cuya ausencia al realizar una operacién pudiera causar impactos significativos).
e Evaluacion medio ambiental de proveedores.

Las instrucciones técnicas son documentos que proporcionan una informacién mas

detallada (paso a paso) sobre como realizar una determinada actividad. Suelen desarrollar
un procedimiento en varias partes, cuando la complejidad de los procesos asi lo aconseja.

También pertenecen a este nivel los planos, formulas, especificaciones, impresos del SGMA,
etc. Suelen presentarse en forma de una sola pagina.

En la practica existiran pocas pautas o instrucciones exclusivas del SGMA. Ejemplos de
instrucciones técnicas estrechamente relacionadas con el SGMA podrian ser:

¢ Instruccién técnica para la gestion de residuos especiales.
e Instruccion técnica para la recogida de vertidos, roturas y derrames.

EL CONTROL DE DOCUMENTOS

Los documentos del SGMA no deben confundirse con “papeles” que contienen una
informacién mas o menos valiosa, sino que deben verse como "documentos vivos" que son
aprobados por una persona autorizada, son revisados periddicamente y, cuando no son
vigentes, son destruidos y substituidos por otros.

Conviene subrayar que, aunque el control de la documentacion es necesario para asegurar

el adecuado funcionamiento del SGMA, la atencion principal de la organizacion deberia
centrase en la implantacion y funcionamiento efectivo de la gestion medio ambiental.
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A continuacidén se muestra un flujo-grama de este requisito

g . ™,
'\_ Inicio )

El departamento correspondiente en cada
—— || caso, elaborara nuevos documentos o
Elabarar o modificara los ya existentes, en base a los
modificar - formatos ya establecidos.
Se revisaran valorando los siguientes criterios:
Revisar y — - ,El documento es técnicamente correcto?
aprobar - ¢, Es adecuado para la organizacion?
Identifi Todo documento necesita:
entncar - - un nombre y un numero de documento vy
- el estado actual de revision.
Actualizar la “Lista de Si el documento repercute en el “Registro de
documentacion || documentos del sistema”, también la Lista
vigente del SGMA” tendra que ser actualizada.

Actualizar la “Lista
de distribucion”

Distribuir los
nuevaos
documentos

Si se trata de una modificacion a un
——|| documento ya existente, es necesario refirar
el documento obsoleto.

Archivar 1 . - . .
documentos Después de cada modificacion se deberé
obsoletos archivar un ejemplar del documento
“Obsoleta”, anotar las modificaciones en el

documento e identificarlo con un sello que
diga “Obsoleto” y la fecha de sustitucion.

Fin ) -

Y\

Los documentos "evolucionan” a medida que se van incorporando modificaciones para un
mejor funcionamiento del SGMA vy ello es una de las claves de la mejora continua de la
actuacion medio ambiental de la organizacion. Por este motivo es fundamental "mantener al
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dia" la documentacién, como se insiste hasta la saciedad en el texto de ISO 14001. Si, por
ejemplo, se establecieran una serie de practicas ambientales en los almacenes, pero los
empleados siguieran usando los documentos antiguos, los resultados no cambiarian de
forma significativa en dicha zona. Esto es precisamente lo que se pretende evitar.

Este requisito es uno de los mas temidos en el modelo ISO 9001 ya que suele generar una
gran cantidad de trabajo administrativo y burocratico. Ademas, a la hora de la certificacion
suele provocar un buen nimero de no conformidades. En el contexto de la norma ISO 14001
tal vez no tenga la misma importancia, pero también puede ocasionar numerosos problemas.
Es imprescindible prohibir el uso de "fotocopias no autorizadas" de cualquier documento del
SGMA.

Un primer paso para satisfacer este requisito consiste en elaborar el llamado arbol
documental, que establece la relacion jerarquica entre los diferentes documentos. Asi,
cuando un documento (por ejemplo un capitulo del Manual) sufre una modificacion es facil
detectar los documentos de orden inferior (procedimientos, instrucciones) que deberan
adaptarse.

También deberia elaborarse una lista de distribucion de documentos. De este modo se
proporcionan las versiones actualizadas a las personas estrictamente necesarias y se retiran
ala vez los documentos obsoletos.

Es absolutamente recomendable utilizar aplicaciones informaticas que simplifiquen la

realizacion de estas tareas rutinarias del control de la documentacién (aprobacién, edicion,
distribucion, retirada de documentos obsoletos, etc.).
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CONTROL OPERACIONAL

Este es uno de los requisitos mas dificiles de interpretar de la norma ISO 14001. Debe
abordarse con sentido comun, evitando interpretaciones excesivamente estrictas que podrian
causar un exceso de burocracia y nula operatividad.

A continuacién se muestra un flujo-grama de este requisito:

| La identificacion de operaciones y actividades que requieren control operacional
se realiza previamente, a partir de:
( Inicio ) — || -los aspectos medioambientales significativos,
1 -[a legislacion, reglamentacion y autorizaciones vinculantes,
-los objetivos y metas medioambientales establecidos y
-|0s principios recogidos en |a politica medioambiental.

Consistira en definir y consensuar entre las partes implicadas en las

L operaciones  actividades sometidas a control (incluido &l mantenimiento):
Planificacion .del - ¢l modo de trabajar,
control operacional - los parametros o elementos a controlar,
= los valores o criterios de aceptacion o rechazo (criterios legales y/o de eficac
de procesos) y

la frecuencia de control y la responsabilidad del mismo.
Todo ello se documentara en procedimientos e instrucciones ambientales
especificas.

El control se Ilevara a cabo segun lo recogido en los procedimientos,
Ejecucion del control instrucciones, planes de mantenimiento preventivo, planes de analiticas,
operacional etc., definidos a tal efecto y se documentara a través de registros en

soporte papel o informatico.

B Afin de asegurar que el conrol operativo establecido es efectivo,
Exameny evaluqqon periodicamente se comprobara silas operaciones y actividades se han
de documentacion — | realizado segin lo acordado y se evaluaré el cumplimiento de los
generada valores o criterios de aceptacion o rechazo. Se registrara la
conformidad o no de lo examinado (seguimiento del control
Operacional).
' ‘(_ Fin }
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El control operacional engloba un conjunto de procedimientos y controles esenciales para
el funcionamiento del sistema, por lo que deberan estar documentados en todo caso. Debe
ponerse el énfasis en los aspectos / impactos medio ambientales realmente significativos
relacionados con la politica medio ambiental para garantizar:

El cumplimiento de la legislacion.
La prevencion de la contaminacion.
La mejora continua.

El logro de objetivos y metas.

También se refiere al conjunto de medidas necesarias para garantizar que las operaciones y
actividades clave se realizan bajo unas condiciones determinadas por la organizacion.

Deberian definirse las medidas de control aplicables para cada una de las actividades
relacionadas con los aspectos medio ambientales significativos, ya sea mediante tecnologias
correctivas o mediante la prevencion, sin descuidar la supervision y autocontrol.

Las actividades clave son todas aquellas que hacen referencia a los aspectos medio

ambientales significativos y cuyo correcto funcionamiento es esencial para alcanzar los
objetivos propuestos. Bajo este prisma se incluyen tanto las actividades y procesos propios
como los aspectos medio ambientales relacionados con proveedores y subcontratistas.

Las operaciones y actividades a considerar son las que se muestran en el siguiente grafico
de ejemplo:

Control de Control de
residuos emisionas
Control de T 7
subcontratistas I'. 4 Control de aguas
Control de | N residuales
CONsSUMos -
Mantenimienm Formacion de los Registro de los
Analiticas segin preventivo empleados parametros del
planes de senvicio

i

analisis

] Ewvaluaciéon de
desviaciones y
estadistica

Requisitos y limites
legales vinculantes

Materia prima energia, Servicio realizado,

agua . Servicio de - residuos,
materias auxiliares Sistema de Transporte Medio- agua residual,
Gestion ambiental emisiones
—¥ Periddicamente, coincidiendo con la
Analisis de revision por la Direccion, se revisara la
documentacion documentacion relacionada con el control
generada operacional y su seguimiento.
r En base al estudio de la documentacion se
realizaran propuestas de mejora tendentes a:
Propuestas de meiora _ -minimizacién del impacto ambisntal
P ] optimizando el consumo de recursos v a la
-prevencion de los impactos ambientales

asociados a accidentes potenciales.
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La diversidad de procedimientos relacionados con el control operacional puede ser enorme,
pero los siguientes pueden ser algunos ejemplos bastante geneéricos:

e Evaluacién medioambiental de proveedores y subcontratistas.
Manipulacion y almacenamiento de compuestos quimicos toxicos.
Gestion de residuos sélidos inertes.

Minimizacion de vertidos y emisiones.

Inicio y parada de actividades.

Cierre temporal de instalaciones10.

En general, el criterio para determinar la necesidad de un documento puede basarse en las
siguientes preguntas:

1.- ¢Es necesario el documento "X' para garantizar el buen funcionamiento de la
organizacion?

2.- ¢La ausencia del documento "X' provocara problemas para cumplir los objetivos
previstos?

3.- ¢Puede substituirse su presencia con una formacién adecuada del personal y de los
colaboradores?

Cuando la complejidad de las actividades lo requiere puede ser necesario descender un paso
mas en la escala existente.

PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS

Habitualmente los planes de emergencia tienen como objetivo garantizar la seguridad para
las personas en caso de accidentes inesperados o situaciones de emergencia. Se centranen
las acciones que deben realizarse inmediatamente después del incidente (ejemplo:
evacuacion de las instalaciones en caso de incendio) y tienen una estrecha relacion con los
sistemas de seguridad y salud laboral.

La norma ISO 14001 solo hace referencia a consideraciones medio ambientales derivadas
de situaciones de emergencia, pero es evidente que las organizaciones tenderan a realizar
planes conjuntos de emergencia para temas de seguridad y medio ambiente.

Los procedimientos de identificacion y prevencion de riesgos han sido ampliamente
desarrollados en el area de seguridad y salud laboral.
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VERIFICACION
SEGUIMIENTO Y MEDICION

La norma ISO 14001 pretende que las organizaciones realicen un seguimiento periédico de
las caracteristicas clave de sus actividades y operaciones en base a efectuar medidas. Medir
es esencial. En el ambito de la calidad es muy conocida la frase que dice: “sélo lo que
puede medirse es susceptible de mejorar”. Esto también es perfectamente aplicable en

medio ambiente.

Sélo conociendo dichas caracteristicas clave es posible detectar desviaciones respecto a los
objetivos e intentar corregirlas.

La diversidad de pardmetros a medir puede ser enorme, pero las organizaciones deberian
centrarse en los parametros clave. Para ello puede ser muy Util fijarse en los aspectos medio
ambientales de las fases iniciales. Todas estas actividades relativas a la medicion y el
seguimiento deberian documentarse en forma de uno 0 mas procedimientos. Como resultado
de estas mediciones se almacenaran una serie de registros que, entre otras cosas,
permitirdn evaluar internamente el cumplimiento de la legislacion sin necesidad de realizar
"auditorias de cumplimiento.

A continuacion se muestra un ejemplo de seguimiento y medicion del consumo de petroleo
de una flota de vehiculos:

EJEMPLO DE SEGUIMIENTO Y MEDICION DEL CONSUMO DE GASOLEO

Indicador / unidades Km /litro de petréleo

objetivo Reducir un 3% =l consumo de petrdles respecto al ano
pasado

Plazo ARo 2001

Responsable Conductores

Como se mide Repostado de petrdleo..

Frecuencia de medicién Mensual

Informar de resultados a Responsable de calidad y medicambiente

Mediciones

o = [ w w =

o | = Q| = o o o = o = & feet =

= = = = = = = 73 & = = = =

= s = m = > =] = = = = wi —

it @ = < = = = S = o =

e << Wi o o = '6

o = =
KILOMETROS 33882 (50699 |28183|24945| 28796 | 27965 | 30889 | 35628 | 34811 | 53166 | 76175 | 37405 | 432544
LITROS 16619|22256 [15552|13432| 15506 | 14772 | 16519 | 17979 | 19947 | 23340 | 21183 | 18993 | 216098

KM / LITROS 204 | 2,28 1,81 |1.86 | 1.86 | 1,89 | 1.87 | 1,98 | 1.76 | 2.28 | 2,18 | 1.97 2,00

Grafico de seguimiento:

Km / litro 5 50

2,004 =
1,504
1,00+

0,50+

0,00

ENERO
FEBRERO |
MARZO |
ABRIL
MAYo |
JUNO |

Jio
SEPTIEMBRE |
OCTUBRE |
NOVIEMBRE |
DICIEMBRE |
TOTAL ANUAL |

Observaciones:
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NO CONFORMIDAD, ACCION CORRECTIVAY ACCION PREVENTIVA

La intencion genérica de este apartado es lograr que las organizaciones aprendan de sus

errores Y, si es posible, se anticipen a ellos antes de que aparezcan. En la norma ISO 14001
no existe una definicion formal de lo que es una "no conformidad" respecto al medio

ambiente. En un sentido estricto podriamos distinguir los siguientes tipos:

e Incumplimiento de limites legales establecidos.

e Desviaciones respecto a la politica medioambiental de la organizacién.
e Desviaciones respecto a los objetivos y metas establecidos.

e Fallos del funcionamiento del SGMA o de alguno de sus elementos.

e Otros incidentes puntuales que afectan al medio ambiente.

Realmente, una no conformidad es un hecho que tiene su base en un fallo o deficiencia del
sistema. Esta relacion con el sistema puede ponerse de manifiesto a través de una repeticion
de hechos puntuales (por ejemplo: en la zona de carga y descarga se producen derrames de
compuestos quimicos repetidamente) o por una magnitud anormal del suceso (por ejemplo:
la organizacion recibe un aviso de las autoridades por un vertido ilegal).

Cada vez que aparecen indicios de no conformidad como consecuencia de mediciones,
auditorias, reclamaciones o comunicados internos, conviene dejar constancia escrita de ello
en forma de un registro, aunque este hecho inicial no siempre desembocara en una accion
correctiva. Debera definirse la responsabilidad y la autoridad para evaluar los indicios e
iniciar las acciones correctivas o preventivas correspondientes.

Aunque la norma ISO 14001 no lo cita expresamente, es muy importante realizar un
seguimiento de las acciones correctivas y preventivas para evaluar su efectividad. La
Direccion deberia velar por el tratamiento sistematico de las no conformidades, por ejemplo
revisando de forma periddica una lista con las no conformidades abiertas.
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El esquema del proceso a seguir cuando aparece una no conformidad podria ser el siguiente:

no

Yy
( Inicio )

Identificacion de
no-conformidades

Analizar y evaluar
la no-conformidad
real o potencial

Definir acciones:
Correctivas (AACC)
Preventivas (AAPP)

Aplicar las acciones:
AACC/AAPP

he—
T

|

T
// \\

T "
_~~  /Sonlas T~

AACC/AAPP

P

\ /
-

,\\ -

SIT

~ T
e eficaces? ~

Elaborar o modificar
documentacién
relacionada

Aprobar y archivar las

acciones y su
eficacia

Cuando se identifiquen no-conformidades o
se haya detectado el riesgo potencial de un
desvio, se notificaran al responsable del
SGMA para que éste actualice el registro de
no-conformidades.

El analisis y la evaluacion tiene por objeto
identificar o descubrir la causa de la no
conformidad y ponderar su importancia para
ver si dan lugar o no a AACC o a AAPP.

Las acciones seran las adecuadas para
eliminar o prevenir la no conformidad de
forma duradera y se registraran.

Para la implantacion de las acciones debera
nombrarse siempre a un responsable. Este
tiene la obligacion de dirigir y documentar la
aplicacion de las acciones y de informar sobre
los resultados.

Se establecerd un responsable y una
frecuencia de seguimiento para valorar la
eficacia de la AACC/AAPP y el registro de
todo ello.

Los cambios en la documentacion se llevaran
a cabo cuando sean necesarios y conforme a
lo establecido.

Una vez el responsable del seguimiento dé
por cerrada una AACC/AAPP
satisfactoriamente, el responsable del SGMA
revisara, aprobara y archivara dicho registro.
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A continuacion se muestra un posible ejemplo de registro correspondiente a una accion
preventiva.

EJEMPLO DE REGISTRO DE ACCION PREVENTIVA

ANTECEDENTES

Incidencias — Reclamaciones — Encuestas — Auditorias — Revision Sistema — Otros:

Fecha apertura informe: 1 de Mayo de 2005 Por: Responsable de medio ambiente
DESCRIPCION

Se ha detectado un riesgo potencial de vertido de mercancias liquidas almacenadas en nuestros almacenes
tal y como se muestra en el resumen de incidencias y reclamaciones medioambientales.

CAUSAS

Descuidos o movimientos bruscos de la mercancia durante las operaciones de almacenamiento.

ACCION

Para reducir el impacto ambiental potencial de estos vertidos se va a colocar un cubeto de contencién en
cada uno de los almacenes.

Estos cubetos estaran debidamente sefializados.

Se informara al personal de la existencia de estos cubetos asi como de sus instrucciones de uso.

COMPROBACION

Fecha Accién Resultado Firma

CIERRE

Motivos:

Responsable cierre:
. Nueva accién? Si - No Fecha: Firma:
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CONTROL DE LOS REGISTROS

Los registros de medio ambiente son una parte fundamental de la documentacion del SGMA,
pues son la demostracién de que el sistema esta funcionando segun lo previsto.

Normalmente se trata de impresos rellenados por el personal de la organizacion o resultados
de inspecciones y pueden estar en papel o en formato electronico.

A continuacion se muestra un flujo-grama de este requisito:

. 0
| ]
\_ Inicio )

Los formularios deberan llevar una referencia

. || de la persona que los cumplimenta y la fecha
Crear registros en que lo hace. Todos los registros deberan ser
incluidos en la Lista de registros.

Cumplimentar y La evaluacion de los regi;tros por partu_e del

| oS responsable llevara asociada la adopcion de
eva 'fjar una accion correctora, en caso de detectarse
registros alguna no conformidad.

El archivo se efectuara en la forma apropiada para el
tipo de documento (p.gj., formularios en archivadores,
Archivo ficheros en disquetes o cinta magnética). La
responsabilidad del archivo y el periodo de
conservacion estan fijados en la Lista de registros.

Los registros obsoletos cuyo tiempo de
Destruccion - archivo segun lo establecido haya expirado
pueden destruirse.

Normalmente los registros se realizan como consecuencia del seguimiento de los
procedimientos y las instrucciones de trabajo. Cada registro debera hacer referencia al
documento o a la actividad que lo ha generado y asimismo deberia llevar el logotipo de la
organizacion o del departamento implicado.
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Cada registro tendra asignado un tiempo concreto de almacenamiento que puede ser mas
amplio que los registros del sistema de gestion de la calidad, debido a las implicaciones
legales que pueden tener los incidentes medioambientales. Como regla general, la mayor
parte de registros pueden guardarse durante un plazo de tres afios, pues éste es el periodo

de vigencia de la certificacion.

Una excepcion a este periodo de 3 afios pueden ser los registros de mediciones de
parametros, que no es preciso mantener mas que unos meses. Otros registros pueden estar
sometidos a un mayor tiempo de retencion por motivos legales.

Ejemplos de registros mas comunes:

e Registro de quejas.

e Lista actualizada de requisitos legales y otros requisitos voluntarios aplicables.
e Lista actualizada de aspectos medioambientales.

e Actividades de formacion.

e Calibracion y mantenimiento de aparatos de medida.

e Datos de medicidény andlisis de parametros clave.

e No conformidades y acciones correctivas.

¢ Informacidn sobre subcontratistas y proveedores.

Revisiones de la Direccion.

Informes de auditoria medioambiental (adjuntar informe de revision inicial).

El siguiente gréafico recuerda la relacion entre algunos de los conceptos ambientales tratados.

:

Politica Medicambiental —_— »

Sistema de Gestidon Medioambiental

'

Define compromiso ambiental

Concrecidon compromiso mejora

Programa de Gestion Medioambiental —p] Qué. coémo, cuando, quién
Control Operacional —» ] Define procesos y establece controles
Registros Operacionales P | Documentan resultados

AUDITORIA INTERNA

La auditoria medio ambiental que propone el modelo ISO 14001 no tiene nada que ver con la
tipica "auditoria contable”. También se diferencia notablemente de la auditoria medio
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ambiental tradicional enfocada al cumplimiento. Se trata de una modalidad mas evolucionada
que comparte muchas caracteristicas con la auditoria interna del sistema de gestion de la
calidad que propone ISO 9001. En ambas se pone el énfasis en la comprobacion del correcto
funcionamiento del sistema de gestion, en los registros y en la mejora continua del sistema
de gestion.

La norma ISO 14001 define esta auditoria como un proceso de verificacidon sistematico y
documentado, para obtener y evaluar objetivamente evidencias que determinen si el SGMA
de una organizacion se ajusta a los criterios de auditoria.

REVISION POR LA DIRECCION

Este es el Ultimo requisito de la norma y también el que cierra el ciclo de la mejora continua.
Su intencidon béasica es que las organizaciones revisen el funcionamiento global de su
sistema, saquen sus propias conclusiones y actien para mejorarlo. De esta forma, la
Direccion refuerza su compromiso de seguir trabajando para proteger el medio ambiente.

La Direccion deberia recibir "inputs" procedentes de la fase de comprobacién (mediciones,
registros, auditorias, etc.) y analizarlos con el debido tiempo. Las mejoras propuestas pueden
incluir cambios en la politica medio ambiental, pero también modificaciones de cualquiera de
los elementos del SGMA. De la mejora continua significativa del SGMA es de esperar una
mejora real de la actuacion medio ambiental de la organizacion y probablemente beneficios
econémicos.

La Direccidon deberia enfocar esta revision intentando “ver mas alla de la situacion actual”,
para anticiparse a todo tipo de cambios, incluyendo:

e Lalegislacion medio ambiental (nuevas leyes, directivas, legislacion de otros paises).

e Las nuevas expectativas de las partes interesadas (tendencias en las reclamaciones
encuestas publicas sobre sensibilizacion medio ambiental de la sociedad).

e Productos o actividades (equipos e instalaciones en proyecto, nuevas rutas).

e Avances cientificos y tecnoldgicos (técnicas mas efectivas a un coste asumible).

e Lasituacion general del mercado (vehiculos de bajo consumo, energias alternativas).

La agenda propuesta para la revision del SGMA por la Direccion podria ser la que sigue:
1. Revisar la actuacion medio ambiental de la organizacion, en particular:

- logro de objetivos y metas.
- informes de auditoria estudios ambientales y mediciones objetivas.

2. Estudiar propuestas de mejora para el SGMA, en particular:
- cambios en la politica.

- nuevos obijetivos.
- NUeVOS equipos.
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3. Aprobar acciones de mejora y asignar recursos.
4. Documentar todas las decisiones.

Es aconsejable evaluar el grado de consecucion de objetivos y metas (resultados) junto con
las personas que han participado mas directamente en su consecucién. También es
conveniente tener en cuenta las sugerencias de los empleados para fomentar su implicacion
en el proyecto.

Con el resultado final de la revisién pueden desprenderse conclusiones, recomendaciones y
observaciones.

4.2 ACREDITACION Y CERTIFICACION

La certificaciéon ISO 14001 tiene el propdsito de apoyar la aplicacion de un plan de manejo
ambiental en cualquier organizacion del sector publico o privado. Fue creada por la
Organizacion Internacional para Normalizacion (International Organization for Standardization
- ISO), una red internacional de institutos de normas nacionales que trabajan en alianza con
los gobiernos, la industria y representantes de los consumidores. Ademas de ISO 14001,
existen otras normas ISO que se pueden utlizar como herramientas para proteger el
ambiente, sin embargo, para obtener la certificacién de proteccion al medio ambiente sélo se
puede utilizar la norma ISO 14001.

El grupo de normas ISO, que contiene diversas reglas internacionales que han sido
uniformizadas y son voluntarias, se aplica ampliamente en todos los sectores de la industria.

La norma ISO 14001 exige a la empresa crear un plan de manejo ambiental que incluya:
objetivos y metas ambientales, politicas y procedimientos para lograr esas metas,
responsabilidades definidas, actividades de capacitacion del personal, documentacion y un
sistema para controlar cualquier cambio y avance realizado. La norma ISO 14001 describe el
proceso que debe seguir la empresay le exige respetar las leyes ambientales nacionales.

Sin embargo, no establece metas de desempefio especfficas de productividad.
La certificacion ISO 14001 la otorgan agencias certificadoras gubernamentales o privadas,
bajo su propia responsabilidad. Los servicios de certificacion para el programa ISO 14001

son proveidos por agencias certificadores acreditadas en otros paises.

Para obtener este certificado, siempre de caracter voluntario, las empresas (en su globalidad
0 en los departamentos de éstas que quieran ser evaluados) deben ser capaces de
demostrar frente a un organismo de certificacion que:
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Cumplen todos los requisitos legales aplicables en su caso, y disponen de un sistema
capaz de proporcionar y actualizar la legislacion requerida.

Disponen de una politica medio ambiental, concretado en tina serie de programas y
metas a cumplir que mejoren de forma continua el comportamiento medio ambiental.

Son capaces de identificar y minimizar aquellos aspectos ambientales (ruido, vertidos,
etc.) significativos de acuerdo con la politica medio ambiental, tanto los existentes
como aquellos que puedan aparecer, ya sea por cambios en el proceso como en
situaciones de emergencia.

Todo su personal cuyo trabajo pueda generar un impacto significativo sobre el medio
ambiente debe haber recibido la formacion adecuada.

Con relacidon a los aspectos significativos, deben mantener canales de comunicacion
tanto internos (empleados) como externos (organizaciones gubernamentales,
organizaciones ecologistas, vecinos, etc).

Efectian auditorias internas de control y seguimiento para asegurarse que el sistema
es efectivo y adecuado a las necesidades reales de la empresa.

Todo este sistema debe estar documentado, y esta documentacién debe estar
controlada. Una actualizada de los documentos relacionarlos con el trabajo de cada
departamento o persona debe estar a disposicion de éstos.

La certificacion segun ISO 14001 permite:

Demostrar a los organismos reguladores y gobiernos el compromiso de lograr el
cumplimiento de las leyes y normas.

Demostrar el compromiso medio ambiental a los grupos de interés.

Demostrar a clientes y empleados potenciales el enfoque innovador y progresista.
Aumentar el acceso a nuevos clientes y socios comerciales.

Mejorar la gestidon de los riesgos medio ambientales, ahora y en el futuro.

Reducir potencialmente los costos de los seguros de responsabilidad civil.

Mejorar la reputacion

En algunos sectores en particular, muchas organizaciones grandes ejercen presiones, por
ejemplo, los fabricantes de equipo original (OEM) que instan a sus proveedores a adoptar
practicas inocuas o respetuosas con el medio ambiente y pueden obligar a que la
certificacion segun ISO 14001 sea la licencia para operar en el sector.
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4.3VENTAJAS DE LA CERTIFICACION ISO 14001

La norma EN-ISO-14001 contempla como parte fundamental la "mejora continua", del cual se
pueden beneficiar todas las areas de la empresa. El necesario control de consumos y
emisiones redunda en un ahorro inmediato de gastos, y permite la introduccion de nuevas
tecnologias en la empresa, lo que supone mayor competitividad y una mejora de su balance
comercial.

Al disminuir el riesgo medio ambiental, se pueden conseguir reducciones en la cuota
de la poliza de seguros destinada a afrontar situaciones de emergencia medio
ambiental (accidentes. denuncias, etc.).

Aumenta la facilidad de acceso a determinadas ayudas publicas del Ministerio de
Industria.

La certificacion de estos sistemas también permite a una empresa el acceso a
mercados mas exigentes, mejorando su imagen y permitiendo el establecimiento de
estrategias de diferenciacion frente a la competencia.

Para las empresas

La adopcion de las Normas Internacionales facilita a los proveedores basar el
desarrollo de sus productos en el contraste de amplios datos de mercado de sus
sectores, permitiendo asi a los industriales concurrir cada vez mas libremente y con
eficacia en muchos mas mercados del mundo.

Ahorro de costos: La ISO 14001 puede proporcionar un ahorro del costo a través
de la reduccion de residuos y un uso mas eficiente de los recursos naturales tales
como la electricidad, el agua y el gas. Organizaciones con certificaciones ISO 14001
estan mejor situadas de cara a posibles multas y penas futuras por incumplimiento
de la legislacion ambiental, y a una reduccién del seguro por la via de demostrar una
mejor gestion del riesgo.

Reputacion: Como hay un conocimiento publico de las normas, también puede
significar una ventaja competitiva, creando mas Yy mejores oportunidades
comerciales.

Participacion del personal: Se mejora la comunicacién interna y puede encontrar
un equipo mas motivado a través de las sugerencias de mejora ambiental.

Mejora continua: El proceso de evaluacion regular asegura se puede supervisar y
mejorar el funcionamiento medio ambiental en las empresas.
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e Cumplimiento: la implantacién ISO 14001 demuestra que las organizaciones cumplen
con una serie de requisitos legales. Esto puede mitigar los riesgos de juicios.

e Sistemas integrados: ISO 14001 se alinea con otras normas de sistemas de gestiéon
como la ISO 9001 o la OHSAS 18001 de seguridad y salud laboral, que proporciona
una mas efectiva y eficiente gestion de sistemas en general.

Para los gobiernos

Las Normas Internacionales proporcionan las bases tecnoldgicas y cientificas que sostienen
la salud, la legislacion sobre seguridad y calidad medio ambiental.

Para los paises en via de desarrollo

Las Normas Internacionales constituyen una fuente importante del know-how tecnolégico,
definiendo las caracteristicas que se esperan de los productos y servicios a ser colocados en
los mercados de exportacion, las Normas Internacionales dan asi una base a estos paises
para tomar decisiones correctas al invertir con acierto sus escasos recursos Yy asi evitar
malgastarlos.

Para los consumidores

La conformidad de productos y servicios a las Normas Internacionales proporciona el
aseguramiento de su calidad, seguridad y fiabilidad.

Para cada uno

Las Normas Internacionales pueden contribuir a mejorar la calidad de vida en general
asegurando que el transporte, la maquinaria e instrumentos que usamos son sanos y
seguros.

Para el planeta que habitamos

Porque al existir Normas Internacionales sobre el aire, el agua y la calidad de suelo, asi
como sobre las emisiones de gases y la radiacion, podemos contribuir al esfuerzo de
conservar el medio ambiente.

La ISO desarrolla solo aquellas normas para las que hay una exigencia de mercado. El
trabajo es realizado por expertos provenientes de los sectores industriales, técnicos y de
negocios que han solicitado las normas y que posteriormente se proponen emplear. Estos
expertos pueden unirse a otros con conocimientos relevantes, tales como: los representantes
de agencias de gobierno, organizaciones de consumidores, las academias, los laboratorios
de pruebas y en general expertos internacionales en sus propios campos
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5. AUDITORIA A LAS NORMAS ISO 9001 E ISO 14001

Existen 3 tipos de Auditorias para las organizaciones que implementan sistemas de gestion:

1.- INTERNAS (O DE PRIMERA PARTE): Son realizadas por la propia organizacién o en
nombre de esta para revision por la direccion y otros propdsitos internos.

« Sirven para la Revision por la Direcciony con fines internos.
« Constituyen la base de una AUTODECLARACION de Conformidad
o Realizadas por la propia Empresa o Empresas Consultora

Fases o Etapas de la Auditoria Interna

Planificacion

Ejecucion

Presentacion de informes
Seguimiento

2.- EXTERNAS (DE SEGUNDAY TERCERA PARTE):

o Efectuadas porla Empresa cliente o en su nombre.
« Realizadas por Empresa Certificadora

PRINCIPIOS DE LA AUDITORIA

1. Conducta ética: Confianza, Integridad, confidencialidad y discrecion.

2. Presentacion objetiva: Los hallazgos, conclusiones y reportes de la auditoria reflejan
con veracidad y exactitud las actividades de la auditoria.

3. Cuidado profesional: Competencia de los auditores

4. Independencia: Los auditores no estan parcializados y no tienen conflicto de
intereses. Los auditores mantienen un estado mental objetivo durante todo el proceso
de auditoria, para asegurar que los hallazgos y conclusiones se basaron solo en
evidencias.

No se pueden auditar procesos sobre los cuales se tiene responsabilidad en su
ejecucién

5. Evidencia: La evidencia de la auditoria es verificable, se basa en muestras de
informacién y en observacion directa.
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5.1 PROGRAMA DE AUDITORIA

El Programa de Auditoria es un esquema detallado del trabajo a realizar y los procedimientos
a emplearse durante la fase de ejecucién, en el cual se determina la extension y oportunidad
de su aplicacion, asi como los papeles de trabajo que han de ser elaborados.

Al preparar y aplicar los programas de auditoria integral, se deben tener en cuenta que estén
alineados con los objetivos de la auditoria inicialmente establecidos, y si estos permiten
garantizar la suficiencia y pertinencia de la evidencia.

Los programas de auditoria seran disefiados y preparados al finalizar la fase de planeacion
aprovechando la informacion, andlisis y evaluacién que se hace de la organizaciéon; sin
embargo, estos podran ser ajustados en la fase de ejecucidn en caso de ser necesario. Cabe
indicar que cualquier cambio en los programas deberan ser discutidos con el Supervisor.

Los programas de auditoria seran a la medida por lineas de auditoria, los cuales se deben
construir de acuerdo con la naturaleza, el negocio, los procesos y operaciones de cada
sujeto de Control. Dentro de esta clase de programas, el Equipo Auditor debera contemplar
también los procedimientos especializados.

REQUISITOS Y CARACTERISTICAS DE LOS PROGRAMAS DE AUDITORIA

e Establecer objetivos, comprensibles y alcanzables.

e Debe serflexible de tal manera que de lugar a la iniciativa y criterio del auditor.

e Debe incluir informacion relevante que permita efectuar el trabajo en forma adecuada
y hacer evaluaciones.

e Establecer tareas especificas por programa con criterios y fuentes de informacion.

e Formular las tareas en términos de instrucciones positivas, no deben estar redactados
como pregunta, pues el fin no es obtener una respuesta, sino aplicar un procedimiento
para hacer evaluacion y analisis.

e Hacen parte de los papeles de trabajo.

e Conocimiento de los ciclos, procesos o procedimientos de la entidad relacionados con
el tema a evaluar, las dependencias o areas involucradas Yy los responsables.

e Conocer las fuentes de criterio y criterios a aplicar.

PROPOSITOS DE LOS PROGRAMAS DE AUDITORIA
Los propositos de los programas de auditoria, son los siguientes:
e Apegarse al cumplimiento de los objetivos previstos.

e Disponer de un esquema de trabajo que le permita al auditor desarrollar sus tareas de
manera coherente y logica.
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e Documentar la relacién légica entre los objetivos y los procedimientos de la auditoria.

e Permitir la identificacion de criterios que se emplearan en la evaluacion especifica.

e Proporcionar evidencia sobre el debido cuidado y ejercicio del juicio profesional en la
planeacion y ejecucién de una auditoria.

e Proporcionar a los miembros del Equipo Auditor, un plan sistematico del trabajo de
cada componente, area o rubro a examinarse.

¢ Responsabilizar a los miembros del Equipo Auditor por el cumplimiento eficiente del
trabajo a ellos encomendado.

e Efectuar una adecuada distribucion del trabajo entre los integrantes del Equipo
auditor, y una permanente coordinacion de labores entre los mismos.

e Servir como un registro cronologico de las actividades de auditoria, evitando olvidarse
de aplicar procedimientos necesarios.

e Facilitar la revision del trabajo.

e Constituir el registro del trabajo desarrollado y la evidencia del mismo.

e Sirve como un historial del trabajo efectuado y como una guia para futuros trabajos.

ESTRUCTURA DEL PROGRAMA DE AUDITORIA

Un Programa de Auditoria debe contener como minimo:

Objetivos general y/o especificos de los procedimientos a realizar

e Fuentes de criterios

e Criterios de auditoria

e Procedimientos

e Referencias a los papeles de trabajo

e De ser el caso, indicar (en el procedimiento) que corresponde a una muestra
e Periodo a evaluar

Responsables de las pruebas y revision de las mismas
e Duracion de la prueba

5.2 EQUIPO AUDITOR

Cuando la auditoria se considera viable, se debe seleccionar un equipo auditor teniendo en
cuenta la competencia necesaria para lograr los objetivos de la auditoria. Cuando hay un solo
auditor, éste debe desempefiar todas las tareas aplicables al lider del equipo auditor.

En el momento de decidir el tamafio y la composicion del equipo auditor, se debe considerar
los siguientes:

- Los objetivos, el alcance, los criterios y la duracion estimada de la auditoria.
- Sila auditoria es una auditoria combinada o conjunta.

- La competencia global del equipo auditor necesaria para conseguir los objetivos de la
auditoria.
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- Los requisitos legales, reglamentarios, contractuales y de acreditacion/certificacion, segun
sea aplicable.

- La necesidad de asegurarse de la independencia del equipo auditor con respecto a las
actividades a auditar y de evitar conflictos de intereses.

- La capacidad de los miembros del equipo auditor para interactuar eficazmente con el
auditado y trabajar conjuntamente.

- El idioma de la auditoria y la comprension de las caracteristicas sociales y culturales
particulares del auditado.

Estos aspectos pueden tratarse a traves de las habilidades propias del auditor o a través del
apoyo de un experto técnico.

El proceso de asegurar la competencia global del equipo auditor debe incluir los siguientes
pasos:

- Identificacion de los conocimientos y habilidades necesarias para alcanzar los objetivos de
la auditoria.

- Seleccion de los miembros del equipo auditor de tal manera que todo el conocimiento y las
habilidades necesarias estén presentes en el equipo auditor.

Si el conocimiento y habilidades necesarios no se encuentran cubiertos en su totalidad por
los auditores del equipo auditor, se pueden satisfacer incluyendo expertos técnicos. Los
expertos técnicos deben actuar bajo la direccion de un auditor.

Los auditores en formacion pueden incluirse en el equipo auditor, pero no deben auditar sin
una direccion u orientacion.

Los auditores deben tener:
- Conductaética: Confianza, integridad, confidencialidad y discrecién

- Presentacién ecuanime: Informar con veracidad y exactitud
- Cuidado Profesional: Diligenciay juicio al auditar

5.3 PLANIFICACION DE LA AUDITORIA

La planificacion es la primera fase del proceso de la auditoria y de ello dependera la
eficiencia y efectividad del logro de los objetivos propuestos, utilizando los recursos
estrictamente necesarios. La planificacion debe ser cuidadosa, creativa, positiva e
imaginaria, debe considerar alternativas y seleccionar los métodos mas apropiados para
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realizar las tareas, por tanto esta actividad debe recaer en los miembros mas
experimentados del grupo.

La planificacion de una auditoria comienza con la obtencion de informacidon necesaria para
definir la estrategia a emplear y culmina con la definicion detallada de las tareas a realizar en
la fase de ejecucion.

OBJETIVO DE LA PLANIFICACION

El objetivo principal de la planificacion consiste en determinar adecuada y razonablemente
los procedimientos de auditoria que correspondan aplicar, cobmo y cuando se ejecutaran,
para que se cumpla la actividad en forma eficiente y efectiva.

La planificacién es un proceso dinamico, que si bien se inicia al comienzo de las labores de
auditoria, puede modificarse durante la ejecucién de la misma.

FASES DE LA PLANIFICACION

ORDEN DE TRABAJO Y CARTA DE PRESENTACION

Para iniciar una auditoria o examen especial que conste en la planificacion genéralo definida
a base de una solicitud calificada como imprevista, el jefe de la unidad operativa emitira la
"orden de trabajo" autorizando su ejecucion, la cual contendra:

a. Objetivo general de la auditoria.

b. Alcance de la auditoria.

c. Némina del personal que inicialmente integra el equipo.

d. Tiempo estimado para la ejecucion.

e. Instrucciones especificas para la ejecucién (Determinara si se elaboran la planificaciéon
preliminar y especifica 0 una sola que incluya las dos fases).

La instalacion del equipo en la entidad, determina de manera oficial el inicio de la auditoria o
examen especial, la cual comenzara con la planificacién preliminar.

La planificacion de cada auditoria se divide en dos fases, denominados planificacion
preliminar y planificacion especifica.

En la planificaciéon preliminar, se determinara la estrategia a seguir en el trabajo, a base del
conocimiento acumulado e informacion obtenida del ente a auditar; mientras que en la
planificacion especfifica se define tal estrategia mediante la aplicacion de los procedimientos
especificos por cada componente y la forma en que se desarrollara el trabajo en las
siguientes fases.

En un trabajo que se realiza por primera vez, no existe conocimiento acumulado y por lo
tanto, la etapa de planificacion demandara un esfuerzo de auditoria adicional.
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PLANIFICACION PRELIMINAR

La planificacion preliminar tiene el proposito de obtener o actualizar la informacion general
sobre la entidad y las principales actividades, a fin de identificar globalmente las condiciones
existentes para ejecutar la auditoria.

La planificacion preliminar es un proceso que se inicia con la emision de la orden de trabajo,
continua con la aplicacién de un programa general de auditoria y culmina con la emision de
un reporte para el conocimiento del jefe de auditoria. Las principales técnicas utilizadas para
desarrollar la planificacion preliminar son las entrevistas, las observaciones y la revision
selectiva dirigida a obtener o actualizar la informacion importante relacionada con el examen.

La informacién necesaria para cumplir con la fase de planificacion preliminar de la auditoria
contendra como minimo lo siguiente:

Conocimiento del ente 0 area a examinar y su naturaleza juridica.

Conocimiento de las principales actividades, operaciones, instalaciones, metas u
objetivos a cumplir.

Identificacion de las principales polticas.

Determinaciéon del grado de confiabilidad de la informacion que la entidad
proporcionara en relacion a sus politicas.

PLANIFICACION ESPECIFICA

En esta fase se define la estrategia a seguir en el trabajo. Tiene incidencia en la eficiente
utilizacion de los recursos y en el logro de las metas y objetivos definidos para la auditoria.
Se fundamenta en la informacion obtenida durante la planificacion preliminar.

La planificacion especifica tiene como propaésito principal evaluar el control interno, evaluar y
calificar los riesgos de la auditoria y seleccionar los procedimientos de auditoria a ser
aplicados a cada componente en la fase de ejecuciéon mediante los programas respectivos.
Se deberan cumplir, entre otros, los siguientes pasos durante la planificacion especifica:
« Considerar el objetivo general de la auditoria y el reporte de la planificacion preliminar
para determinar los componentes a ser evaluados.
« Obtener informacion adicional de acuerdo con las instrucciones establecidas en la

planificacion preliminar.
o Evaluar la estructura de control interno del ente o area a examinar

5.4 REALIZACION DE LA AUDITORIA

Principios sobre la realizacién del trabajo de auditoria
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Cuando se efectlen auditorias siguiendo los principios recomendados para la realizacion de
estos trabajos, se tendra la garantia de que los auditores aplican procedimientos que les
permitiran, en circunstancias dadas, alcanzar los objetivos de auditoria.

El cumplimiento de los principios sefialados proporcionara pruebas suficientes y validas para
apoyar razonablemente las opiniones, juicios y conclusiones, respecto a los objetivos de
auditoria.

ENUMERACION Y DEFINICION

1. Planificacion
El auditor debera planificar su trabajo con el fin de identificar los objetivos de la auditoria a
realizar y de determinar el método para alcanzarlos de forma econdmica, eficiente y eficaz.

2. Supervision

La supervision del trabajo realizado por todos y cada uno de los miembros del equipo es
esencial para asegurarse el cumplimiento de los objetivos de la auditoria y el mantenimiento
de la calidad del trabajo.

3. Control interno
El auditor, para determinar la naturaleza y la extension de la auditoria a efectuar, debera
estudiar y valorar el control interno existente.

4. Evidencia

Para fundamentar sus opiniones y conclusiones, el auditor deberd obtener evidencia
suficiente, pertinente y valida, mediante la realizacién y evaluacion de las distintas pruebas
de auditoria que se consideren necesarias.

5. Revision del cumplimiento legal
Debera revisarse el cumplimiento de las leyes y reglamentos aplicables.

6. Importancia relativa y riesgo en la auditoria

El auditor debera considerar la importancia relativa y el riesgo en la auditoria cuando
planifica, selecciona la metodologia, determina los sondeos a efectuar y los procedimientos a
aplicar, especialmente cuando decide introducir una salvedad sobre un punto dado.

5.5 INFORME DE AUDITORIA

El informe de auditoria interna se realiza con un formato establecido por la organizacion
indicando las no conformidades, las observaciones y las oportunidades de mejora para dar
respuestas a los requisitos ISO, los legales, ambientales, los de la propia organizacion.

El informe debe mostrar las conclusiones del diagnéstico realizado, valoracién del nivel de
riesgo y las propuestas de mejora para incorporar en el sistema.
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LAS DESVIACIONES

Una Desviacion debe fundamentarse siempre en los hallazgos de la auditoria, que estaran a
su vez basados en evidencias encontradas en documentos 0 registros, entrevistas,
actividades de acompafiamiento, etc. Las evidencias pueden ser documentales o no
documentales. La incapacidad del auditado de demostrar su competencia técnica o el
cumplimiento con los requisitos también sera causa para abrir una Desviacion.

DEFINICIONES

Desviacion: Cualquier incumplimiento de los requisitos de acreditacion. Podemos distingue
dos tipos de desviaciones No conformidades y observaciones.

Comentario: Cualquier situacion que a juicio del equipo auditor pueda dar lugar a una
desviacién en el futuro.

Accién Correctiva: Cualquier accion encaminada a eliminar las causas que han dado lugar
a una Desviacion con el fin de prevenir su recurrencia.

Accion Reparadora: Cualquier accion encaminada corregir o modificar la desviacion sin,
necesariamente, incidir en sus causas (por ej: modificacién de informes / certificados).

CLASIFICACION DE DESVIACIONES

Las conclusiones sobre las desviaciones detectadas se comunican al auditado al finalizar la
evaluacion y se reflejan en el informe de auditoria. El equipo auditor clasifica las
desviaciones en No Conformidades y Observaciones de acuerdo a los criterios establecidos
a continuacion:

No Conformidad (NC)

* En relacién con requisitos técnicos:

Aquellas que cuestionan la validez de los resultados de la actividad acreditada o son
resultado de una falta de competencia por parte de la entidad en la realizacién de las
actividades acreditadas o cuando la entidad era consciente del problema detectado y no
tomd medidas para resolverlo.

* En relacién con requisitos de gestion:

Aquellas que ponen de manifiesto un incumplimiento grave con los requisitos de gestién o
cuando afectan a los resultados de la actividad acreditada o cuando ponen en cuestion que
el servicio se ofrezca de manera consistente a lo largo del tiempo.

* En relacion con requisitos del Proceso de Acreditacion:

El incumplimiento sisteméatico de las obligaciones de las entidades acreditadas establecidas
en los procedimientos de acreditacion o, aun no siendo sistematico, cuando impida o dificulte
seriamente el adecuado control que la entidad certificadora debe mantener de las entidades
acreditadas o sea intencionado.
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La manipulacion, falseamiento u ocultacion de los registros que sirven como base para
demostrar el cumplimiento de los requisitos de acreditacion.

El incumplimiento de los compromisos con la entidad acreditadora en relacién con el cierre
de las No Conformidades detectadas en auditorias anteriores o la recurrencia de
Observaciones detectadas en auditorias anteriores.

b. Observacion (O)
* En relacion con requisitos técnicos
Aquellas que no cuestionan la validez de los resultados de la actividad acreditada.

* En relacién con requisitos de gestion

Aquellas que se producen de manera aislada o puntual y no afectan a los resultados de la
actividad ni ponen en cuestiobn la consistencia en la prestacion de las actividades
acreditadas.

* En relacidn con requisitos del Proceso de Acreditacion

El incumplimiento esporadico de las obligaciones de las entidades acreditadas establecidas
en los Procedimientos de Acreditacion siempre que no impida o dificulten el adecuado control
gue se debe mantener de las entidades acreditadas y no sea intencionado.

COMENTARIO (C)

Cualquier situacion que, a juicio del equipo auditor, de no resolverse puede dar lugar a una
desviaciéon en el futuro o situaciones que, aun cumpliendo con los requisitos de la norma
tengan un evidente potencial de mejora se reflejan en el informe como un comentario.

Las decisiones del equipo auditor sobre la apertura y clasificacion de las desviaciones

pueden ser modificadas por la entidad acreditadora durante el proceso de revision del
informe, en cuyo caso informara al auditado para que actie en consecuencia.

5.6 TRATAMIENTO DE LAS DESVIACIONES

En este apartado se desarrollan las acciones que debe acometer el auditado para cada una
de las desviaciones detectadas y la informacion que, en funcion del tipo de evaluacién y la
clasificacion de la desviacion, debe enviar a la entidad acreditadora como respuesta al
informe de auditoria.

Tratamiento de las desviaciones por la entidad auditada

Para cada una de las desviaciones identificadas el auditado debera acometer los siguientes
pasos:

1) Determinar las causas que las han motivado y sus consecuencias y evaluar la
extension del problema detectado.
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2) Establecer acciones correctivas que, en su caso incluirdn acciones reparadoras
inmediatas.

3) Establecer el plazo previsto para su resolucion.

4) Una vez implantada la accion correctiva, evaluar su eficacia para resolver las causas
gue dieron lugar a la desviacion.

La entidad evaluard en las auditorias de seguimiento y reevaluacién que las desviaciones
han recibido el tratamiento adecuado, por lo que la entidad debera mantener registros de las
actividades realizadas.

No obstante lo anterior, debe quedar claro que el objetivo de las Acciones Correctivas es
vitar la recurrencia de los problemas favoreciendo asi la mejora continua de las entidades
acreditadas. Por ello las entidades deben evaluar la eficacia de las acciones correctivas
implantadas para resolver los problemas detectados durante las auditorias. En el caso de
gue una Accién Correctiva comunicada a entidad certificadora no sea capaz de resolver el
problema, es responsabilidad de la entidad el modificar dicha accién en todo lo necesario
para asegurar su eficacia. En este caso se mantendran registros de dichos cambios que
seran evaluados en las correspondientes auditorias.

Respuestaal informe de auditoria

Como respuesta al informe de auditoria la entidad debera enviar al Auditor Jefe ya la entidad
certificadora, un Plan de Acciones Correctivas de acuerdo lo indicado a continuacion:

Ante las No Conformidades, La entidad certificadora debe tener constancia de que TODAS
las No Conformidades han sido resueltas antes de poder conceder o mantener una
acreditacion. Por ello, la entidad debera enviar informacion de las acciones correctivas que
incluirdn, cuando procedan, las acciones correctoras y reparadoras que haya tomado
aportando las evidencias que permitan demostrar que el problema ha sido adecuadamente
resuelto.

En seguimientos y reevaluaciones si la NC no puede ser resuelta antes del plazo de
respuesta establecido, el auditado informara de las acciones correctivas en plazos y aportara
las evidencias disponibles que permitan demostrar que la No Conformidad esta en fase de
resolucion.

En caso de que las evidencias, a juicio de la Comisién de Acreditacion, no den seguridad

suficiente de la resolucion de las No Conformidades, ésta determinara las actividades de
evaluacion extraordinarias necesarias para evaluarlo.
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En ocasiones por la naturaleza de la desviacion ( por ejemplo ante problemas detectados en
la ejecucion de las actividades de Evaluacion de la Conformidad para las que solicita la
acreditacion o ineficacia del sistema de cualificacion del personal evaluador,.) no es posible
cerrar la no conformidad mediante una evaluacién documental sino que precisa de la
realizacién de una visita para evaluar “in situ” la eficacia de las acciones tomadas. Por ello,
ante estas situaciones y, en aras de agilizar los procesos de acreditacion, la entidad puede
limitarse a enviar informacién sobre la accién correctiva establecida y comunicar a la entidad
acreditadora su disponibilidad para que vaya a evaluar “in situ” el cierre de la desviacion.

Ante las Observaciones, la informacidn que la entidad debera incluir depende, tal y como
se indica a continuacion, del tipo de auditoria realizada:

a. Auditorias Iniciales, Ampliaciones, Extraordinarias

Se debe tener constancia de que las Observaciones van a recibir un tratamiento adecuado.
Por tanto el auditado debera enviar la informacion de las acciones correctivas y los plazos
gue se haya tomado para cada Observacion.

b. Auditorias de Seguimiento y Reevaluacion

En funcién de la gravedad y la naturaleza de la Observacion, el equipo auditor establecera
para cada una de ellas si es preciso informar a la entidad certificadora del tratamiento que la
entidad piensa dar a la Observacion o si pueden ser tratadas por el auditado sin informar de
ello a la entidad certificadora.

Las decisiones del equipo auditor a este respecto se documentan en el informe de auditoria.
Cuando se solicite informacion sobre el tratamiento ésta se limitar4 a indicar las acciones
correctivas y plazos tomados por la entidad.

Las Observaciones para las que no se solicite informacién deberan ser tratadas por la
entidad de acuerdo a lo establecido en su sistema de gestion para el tratamiento de
desviaciones.

Para ello, la entidad deberd mantener registros que demuestren que se han seguido todos
los pasos establecidos.

El Plan de Acciones Correctivas sera estudiado por el equipo auditor para determinar si las
acciones propuestas Yy las evidencias presentadas (ante las no conformidades) aportan, a su
entender, la suficiente confianza en que las No conformidades detectadas han sido
adecuadamente resueltas y en que las observaciones recibiran el tratamiento adecuado.

Visitas de control

La respuesta a un informe de Visita de Control depende del motivo de la visita. En Visitas de
control que se realizan para evaluar el cierre de desviaciones detectadas en auditorias de
seguimiento o reevaluacion no procede el envio de informe. Para otro tipo de visitas de
control (por ej: ante cambios en la organizacidn instalaciones, reclamaciones, etc...) se
aplicara lo establecido para auditorias iniciales, ampliaciones y extraordinarias.
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PLAZOS DE RESPUESTA AL INFORME DE AUDITORIA

A continuacion se indican los plazos maximos para el envio delinforme en funcién del tipo de
evaluacion. Todos los plazos se contabilizan desde la fecha de emisidén del informe de
auditoria:

- Auditorias iniciales, extraordinarias y de ampliacién de la acreditacién: 4 meses

La Comisién de acreditacion debe tomar una decision dentro del plazo de validez del informe
de auditoria (6 meses). Por ello, es necesario que la entidad envie el informe dentro de los 4
meses siguientes a la fecha de emision del informe de auditoria.

- Auditorias de Seguimiento y Reevaluacion: 15 dias hébiles.

- Auditorias de Seguimiento y Reevaluacién con ampliacion del alcance de acreditacion: 15
dias habiles. Para las desviaciones correspondientes al seguimiento y 4 meses para las
relativas a la ampliacion.

- Visitas de Control: Si procede el envio de informe el plazo se establece en el propio informe
de la visita.

En caso de no recibir la informacion en los plazos establecidos el infforme de auditoria se
presentara a Comision de Acreditacion para decision.

SEGUIMIENTO DE LAS DESVIACIONES DETECTADAS EN ANTERIORES AUDITORIAS

La entidad acreditadora revisara la eficacia de las acciones emprendidas por la entidad para
solucionar las desviaciones detectadas en la anterior auditoria. Es responsabilidad de la
entidad demostrar al equipo auditor, mediante las evidencias necesarias, dicha resolucion en
los plazos establecidos.

Si durante este proceso de revision o en el curso de la auditoria se pusiese de manifiesto que
la resolucion de las desviaciones no ha sido eficaz, se mantendran abiertas las desviaciones
afectadas y cuando proceda se elevaran a No Conformidad. Asi mismo, se valorara si la falta
de eficacia es consecuencia de un inadecuado proceso de tratamiento de no conformidades,
en cuyo caso se abrird la correspondiente desviacion.

Por otra parte, si lo que se pone de manifiesto es que la entidad ha incumplido, sin
justificacion, los compromisos adquiridos por no implantacién de las acciones propuestas,
incumplimiento de plazos o ausencia de registros del tratamiento de las desviaciones, el
auditor procedera a:

1. Levantard& una No Conformidad por incumplimiento de compromisos (esta No

Conformidad podria ser motivo de Apercibimiento por parte de la comisién de
Acreditacion) y a su sistema por el tratamiento de no conformidades.
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2. En funcion de la naturaleza y gravedad de la situacion, las observaciones pendientes
de cierre se podran elevar a No Conformidad.

3. Para las desviaciones detectadas en la auditoria en curso, la entidad debera remitir
acciones correctivas para todas las observaciones abiertas, independientemente de su
gravedad siguiendo el régimen de “auditorias iniciales, ampliaciones y extraordinarias”
en lugar del de “seguimientos y reevaluaciones” .
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INTRODUCCION

Continuando con nuestro curso, en esta quinta semana, conoceremos los principales puntos,
definiciones y normativas que sefalan las OHSAS 18.001, sobre seguridad y salud
ocupacional en la organizacion.

Ademas, analizaremos las implicancias que tiene el llevar a cabo un sistema de gestion de
salud y seguridad ocupacional en la organizacion, determinando cémo se implementa y
verifica su ejecucion.

Es fundamental tener muy presente que una forma segura de gestionar con éxito una
organizacion o una actividad consiste en lograr que las personas, nuestro equipo de trabajo,
se comprometan no s6lo con su propia seguridad y salud ocupacional, sino que el de todos
guienes participan en la organizacion.

A continuacion se presentan los conceptos e informacion relevante que permitira el logro de
ese objetivo.

1. PRINCIPALES CONCEPTOS OHSAS 18001

La palabra OHSAS es un anagrama en inglés que significa: “Ocupational Health and Safety
Management Systems y en espafiol Sistemas de Gestidén de Salud y Seguridad Ocupacional.

OHSAS 18001 por su parte, es un estandar desarrollado en Reino Unido para ayudar a toda
organizacion a mejorar de forma cuantificable su performance en relacion a la seguridad y
salud ocupacional que brinda a sus empleados.

En la actualidad, OHSAS 18001 es la norma de seguridad y salud ocupacional de mayor uso
y reconocimiento a nivel mundial.

OHSAS 18001 surge en 1999, su origen es el mas reciente que el de las normas revisadas
en los post anteriores (ISO 9001 e ISO 14001). Este estandar fue creado por un grupo
especial de organizaciones en conjunto con el Grupo BSI que es la organizacion de
estandares del Reino Unido, esto como respuesta ante la demanda de las organizaciones
por disponer de una especificacion reconocible de un Sistemas de gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo frente ala cual poder evaluar y certificar sus sistemas de gestion.

OHSAS 18001, establece requisitos para un Sistema de gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo (SST), que permita a una organizacién controlar sus riesgos de Seguridad y
Salud en el Trabajo y mejorar su desemperio.

Esta especificacion OHSAS es aplicable a cualquier organizacion que desee:



a) Establecer un Sistema de gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo para eliminar o
minimizar el riesgo de los empleados y otras partes interesadas que puedan estar expuestos
a riesgos de SST asociados con sus actividades.

b) Implementar, mantener y mejorar continuamente un Sistema de gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo.

c) Asegurarse de que cumple con la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo establecida
por la propia organizacion.

d) Demostrar dicha conformidad a terceros.

e) Tratar de lograr la certificacidén/registro de su Sistema de gestidn de la Seguridad y Salud
en el Trabajo por una organizacion externa.

f) Realizar una auto evaluacion y declaracién de conformidad con esta especificacion
OHSAS.

La primera versiéon de la norma fue la OHSAS 18000 que estd compuesta por dos
estandares:

a) EIlI OHSAS 18001 que se encarga de proveer los requerimientos para el correcto manejo
e implementacion de un sistema de gestién de seguridad y salud ocupacional.

b) EI OHSAS 18002, esta surge en el 2000 encargada de brindar los lineamientos para la
correcta implementacién del sistema de gestion de seguridad y salud ocupacional.

En el 2007 las especificaciones del estandar fueron actualizadas de acuerdo a la evolucion
de los distintos sistemas y los distintos cambios tecnoldgicos.

Esta actualizacion sin embargo trajo como principal beneficio el acercamiento y alineamiento
a los requerimientos estructurales de las normas ISO 9001:2000 e ISO 14001:2004
permitiendo su masificacion y el desarrollo de los primeros Sistemas Integrados de Gestién o
SIG.

Importancia del OHSAS 18001

Los desarrolladores de la norma OHSAS afirman que ésta promueve un mayor ambiente de
salud y seguridad dentro de las organizaciones al proveer un marco tedrico que les permite:

e Identificar y controlar cualquier riesgo relacionado a la salud y seguridad de sus
empleados.

Reducir exponencialmente la tasa de accidentes de cualquier tipo.

Cumplir con los distintos requerimientos legales.

Mejorar el performance general de las operaciones de la organizacion.

Reducir costos y mejorar la rentabilidad de la organizacion.



El alineamiento e integracion con las normas ISO 9001 e ISO 14001 que desarrolla un
sistema de gestion general para la organizacion enfocado en proporcionar la maxima calidad
y seguridad tanto para los consumidores, como los empleados y la comunidad, lo cual se
traduce en una mayor eficiencia en costos y una mayor rentabilidad en el mediano plazo y
largo plazo.

Asi el estandar OHSAS 18001 provee a las distintas organizaciones que deseen adoptarlo un
sistema de gestion de salud y seguridad ocupacional efectivo que puede ser facilmente
integrado con otros sistemas de gestion dentro de la organizacion mejorando su eficiencia
econdmica y operacional.

Finalmente, cabe destacar que esta norma puede aplicarse a todo de organizacion sin
discriminarlas por su tipo, tamafio o por su ubicacion geografica y puede adaptarse a
cualquier entorno legal, social y cultural.

1.10BJETIVO QUE PRETENDE ALCANZAR LAS NORMAS OHSAS 18001 PARA LA
ORGANIZACION

Estas normas buscan, a través de una gestion sistematica y estructurada, asegurar el
mejoramiento continuo de los factores que afectan negativamente la salud y seguridad en el
lugar de trabajo.

La norma OHSAS 1800, es una guia para sistemas de seguridad y salud ocupacional su
objetivo es proporcionar los requisitos para cumplir un Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud Ocupacional (SGSSO) para asi tener un buen rendimiento, y permitir a la organizacion
controlar los riesgos a que se ven expuestos sus trabajadores como consecuencia de su
actividad laboral.

Con dicho sistema se podra lograr a la proteccion de los trabajadores y la optimizacién del
resultado laboral.
1.2 TERMINOS Y DEFINICIONES QUE SENALA LA NORMA OHSAS 18001
e Accion Correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una No Conformidad
detectada u otra situacién indeseable.

e Accion Preventiva: Accion tomada para eliminar la causa de una No Conformidad
potencial, o cualquier otra situacion potencial indeseable.

e Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener “evidencias
de la Auditoria” y evaluarlas de manera obijetiva con el fin de determinar el grado en que
se cumplen los “Criterios de Auditoria”



e Deterioro de la Salud: Condicion fisica o mental identificable y adversa que surge y/o
empeora por la actividad laboral y/o situaciones relacionadas con el trabajo.

e Documento: Informacion y su medio de soporte. EI medio de soporte puede ser papel,

disco magnético, 6ptico o electronico, fotografias o muestras patrén o una combinacion
de éstos.

e Evaluacién de Riesgos: Proceso de evaluar el riesgo o riesgos que surgen de uno o
varios peligros teniendo en cuenta lo adecuado de los controles existentes, y decidir si
el riesgo o riesgos son 0 no aceptables.

e Identificacion de Peligros: Proceso mediante el cual se reconoce que existe un peligro
y se definen sus caracteristicas.

e Incidente: Suceso 0 sucesos relacionados con el trabajo en el cual ocurre o podria

haber ocurrido un dafio, o un deterioro de la salud (sin tener en cuenta la gravedad), o
una fatalidad.

Un accidente es un incidente que ha dado lugar a un dafo, deterioro de la salud o a una
fatalidad.

Se puede hacer referencia a un incidente donde no se ha producido dafio, deterioro de la
salud o a una fatalidad como cuasi accidente.

e Mejora Continua: Proceso recurrente de optimizacién del sistema de gestion de la SST

para lograr mejoras en el desempefio de la SST global de forma coherente con la
politica de SST de la organizacion.

e Organizacion: Compafia, corporacion, firma, empresa, autoridad o institucion o parte o
combinacion de ellas, sean 0 no sociedades, publica o privada, que tiene sus propias
funciones y administracion.

e Procedimiento: Forma especifica para llevar a cabo una actividad o un proceso.

e Parte Interesada: Persona o grupo, dentro o fuera del lugar de trabajo que tiene interés
o esté afectado por el desempefio de la SST de una organizacion.

e Peligro: Fuente, situacién o acto con potencial para causar dafio en término de dafio
humano o deterioro de la salud, o una combinacién de éstos.

e No Conformidad: Incumplimiento de un requisito.
e Riesgo: Combinacién de la probabilidad de que ocurra un suceso 0 exposicion

peligrosa y la severidad del dafio o deterioro de la salud que puede causar el suceso o
exposicion.



Riesgo Aceptable: Riesgo que se ha reducido a un nivel que puede ser tolerado por la
organizacion teniendo en consideracion sus obligaciones legales y su propia politica de
SST.

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencias de
las actividades desempefiadas.

Seguridad y Salud en el Trabajo (SST): Condiciones y factores que afectan, o podrian
afectar a la salud y la seguridad de los empleados o de otros trabajadores (incluyendo a
los trabajadores temporales y personal contratado), visitantes o cualquier otra persona
en el lugar de trabajo.

Sistema de Gestion de la SST: Parte del sistema de gestion de una organizacion,
empleada para desarrollar e implementar su politica de SST y gestionar sus riesgos
parala SST.

o Es un grupo de elementos interrelacionados usados para establecer la politica y
los objetivos y para cumplir estos objetivos.

o Incluye la estructura de la organizacion, la planificacion de actividades, las
responsabilidades, las practicas, los procedimientos, los procesos y los recursos.

Objetivo de la SST: Fin de SST, en término de desempefio de la SST, que una
organizacion se fija alcanzar.

o Los objetivos deberian cuantificarse cuando sea posible.
o Deben ser coherentes con la politica de SST.

Desempeiio de la SST: Resultados medibles de la gestibn que hace una
organizacion de sus riesgos para SST.

o La medicion del desempefio de la SST incluye la medicién de la eficacia de los
controles de la organizacion.

o Los resultados se pueden medir respecto de la politica de SST, de la organizacién
y otros requisitos de desempefio de la SST.

Politica de SST: Intenciones y direccion generales de una organizacion relacionadas
con su desempefio de SST, como las ha expresado formalmente la alta direccion.

o La politica de SST proporciona una estructura para la accion y para el
establecimiento de los objetivos de SST.



2. SISTEMA DE GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL

En el siguiente recuadro se muestra, de manera grafica como se estructura un Sistema de
Gestion de Salud y Seguridad Ocupacional:
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2.1REQUERIMIENTOS GENERALES (pto. 4.1)

Este primer requisito general es una declaracion sobre el establecimiento y mantenimiento de
un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

La organizacion antes de iniciar el proceso de establecer, implementar y mantener un
SGSST, realizara una revision inicial, para asi saber cual es su punto de partida y hasta
donde se pretende llegar.

Para ello, se debe tener claro el significado de los conceptos “establecer, documentar,
implementar y mantener” los cuales se han definido en la norma Términos y definiciones.

Una vez se conozca la situacion de partida, se debe revisar cdmo puede afectar la
introduccién de los requisitos OHSAS, los cambios que va a necesitar la politica de SST y las
formas con las que se gestionaran los riesgos de SST en el sistema.

Poder definir el nivel de detalle y dificultad del sistema de gestién de la SST, va a depender
del nivel de tamafio, estructura o complejidad de la organizacion, la extension de la
documentacién y los recursos dedicados al mismo. No hay dos sistemas de gestidn iguales,
aunque si pueden tener similitudes entre ellos.



2.2POLITICA DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL (pto. 4.2)
La politica de Seguridad y Salud en el Trabajo en el campo de los riesgos laborales, es la

forma en la que se definen los principios, creencias y reglas que regulan la gestion de las
organizaciones y constituyen la filosofia institucional en la materia.

Se establece como el documento encargado de la gestién de seguridad y salud laboral de la
organizacion, a través de los compromisos fundamentales declarados por la alta direccién
respecto a esta materia.

Para dar cumplimiento con el presente requisito de politica, ésta debe cumplir con cada uno
de los puntos establecidos en el mismo:

e Establecer de forma clara e inequivoca los objetivos generales de la organizacion.
e Serapropiada a la naturaleza y dimension de los riesgos para la SST de la empresa.

e Incluir el compromiso de prevencion de los dafios y el deterioro de la salud, y de la
mejora continua.

e Cumplir con los requisitos legales y aquellos requisitos que suscriba la organizacion.
e Servir como marco de referencia para establecer y revisar los objetivos de SST.

e Estar documentada, implantada y actualizada en todo momento.

e Comunicarse atodas las personas que trabajan para la organizacion.

e Encontrarse a disposicion de las partes interesadas dentro y fuera de la organizacion.

Ser revisada de forma periddica, con el fin de garantizar que sigue siendo apropiada.

Durante el proceso de desarrollo de la politica, resulta importante tener en cuenta la opinion y
dejar participar a todos los miembros de la organizacién, persiguiendo con ello involucrar y
comprometer a todos los integrantes en el alcance de los objetivos propuestos.

La politica debe ser examinada periédicamente para garantizar su adecuacion a la
organizacion en todo momento. Dicho examen debe realizarse durante la Revision del
Sistema por parte de la direccion.

La politica debe ser conocida por todos los miembros de la organizacién y estar disponible
para las partes externas interesadas. Puede darse a conocer de manera directa y
personalizada o mediante su publicacién en el tablén general de anuncios de la organizacion,
en internet (pagina web) o mediante la inclusion en la intranet de la organizacion. Se deberan
utilizar formas y métodos de comunicacion que resulten comprensibles y apropiados para el
publico objetivo.



Es importante que el documento se encuentre con fecha y firmado por el maximo
responsable que haya en la organizacion, debiendo prestar especial atencion en su
actualizacion en caso de resultar necesario.

2.3PLANIFICACION

Identificacién de peligros, evaluacion de riesgos y determinacién de controles (pto.
4.3.1)

La organizacién elaborara un procedimiento en el que se establezcan las metodologias
necesarias para poder realizar:

La identificacion de los peligros.
La eliminacion de esos peligros.
La evaluacion de los riesgos asociados a los peligros que no se hayan podido eliminar.

La identificacion de los controles de la eficacia de las acciones tomadas y la aplicacion
de los mismos.

Los peligros deberan estar debidamente identificados antes de proceder a la evaluacion de
los riesgos. Para poder lograrlo, se consideraran, entre otras, las siguientes fuentes de
informacién o elementos de entrada:

La politica de SST.

Los requisitos legales y otros suscritos por la organizacion.

La informacion de los representantes de los trabajadores.

La exposicion en el trabajo y los reconocimientos médicos.

Los registros de incidentes.

La peligrosidad de los productos utilizados.

Los informes de auditorias, evaluaciones o revisiones previas.

La informacion de las consultas a los empleados y a las partes interesadas.
Los incidentes ocurridos en organizaciones similares.

La informacion sobre las instalaciones, procesos y actividades de la organizacion.



Se debera tener en cuenta también si existen o no sistemas de control de dichos peligros y
verificar su idoneidad, debiendo respetar la jerarquia de controles (eliminacion,
sustitucion...).

Para ello, tal y como se ha comentado con anterioridad, se deberd desarrollar una
metodologia para la identificacion de peligros y evaluacion continuada de riesgos, teniendo
en cuenta que la empresa se encuentra inmersa en la mayoria de las ocasiones en una
dinamica de continuos cambios. Debido a esto, la gestién del cambio se convierte en un
elemento imprescindible de vinculo y coordinacién con las tres fases: identificacion,
evaluacion y control de los riesgos existentes o potenciales.

Revisemos, a continuacién, un esquema de los procesos de identificacion de peligros y
evaluacion de riesgos.
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La metodologia a utilizar variard en funcién de las actividades que se desarrollen en la
organizacion, pudiendo ir desde evaluaciones sencillas mediante el uso de cuestionarios o
check-list, hasta la elaboracion de evaluaciones cuantitativas, por ejemplo la exposicion a
agentes quimicos, fisicos o biolégicos en una industria.



Esta debera garantizar que sea mas proactiva que reactiva y tenga en cuenta la siguiente
jerarquia para la reduccion de los riesgos:

1° Eliminacién del riesgo

Modificar un disefio para eliminar el peligro, por ejemplo, introducir dispositivos de elevacién
mecanica para eliminar el peligro de la manipulacion manual.

2° Sustitucién del agente causante del riesgo

Reemplazar por un material menos peligroso o reducir la energia del sistema (reducir la
fuerza, el amperaje, la presion, la temperatura).

3° Controles de ingenieria
Instalar sistemas de ventilacion, protecciones en las maquinas, engranajes, insonorizacion.
4° Sefalizacién — advertencias y controles administrativos

Sefiales de seguridad, marcados de areas peligrosas, sirenas 0 luces de alarma,
procedimientos de seguridad, sistemas seguros de trabajo, marcas para caminos peatonales,
inspeccion de equipos, controles de acceso, permisos de trabajo y etiquetado, etc.

5° Equipos de proteccion individual

Gafas de seguridad, protectores auditivos, pantallas faciales, arneses de seguridad, guantes,
calzado.

Se debera disponer de los registros y los documentos derivados de la identificacion de
peligros y evaluacion de riesgos de las actividades que se estén llevando a cabo, asi como
de los riesgos para la SST asociados con los cambios en la organizacion.

La identificacion de peligros y la evaluacion de riesgos, junto con la determinacion de los
controles, deberan ser revisadas de forma continuada. Para ello, se debera disponer de la
Planificacion de Actividades Preventivas con sus respectivas frecuencias de revision.

Ademas, se considerara que dichas planificaciones pueden verse afectadas o alteradas por
elementos no presentes en el momento actual, tales como las repuestas frente a nuevos
peligros, los cambios en la legislacion, la diversidad cambiante en la mano de obra incluidos
los contratistas.



Requisitos legales y otros requisitos

La direccion de la organizacion debera demostrar su firme compromiso en el cumplimiento de
los requisitos legales y aquellos requisitos que suscriba y ello debe quedar reflejado de forma
inequivoca en la Politica de SST.

Para poder garantizar dicha identificacion y acceso, se deberan elaborar uno o varios
procedimientos al efecto.

Los elementos de entrada caracteristicos para su cumplimiento pueden ser los siguientes:
e Detalles de los procesos de produccion o prestacion de servicios de la organizacion.

¢ Resultados de la identificacion de los peligros, evaluacién de los riesgos y durante la
determinacion de los controles.

e Mejores practicas, por ejemplo codigos o directrices de otras empresas de referencia o
asociaciones empresariales del sector.

e Requisitos legales, ya sean de caracter local, regional, nacional o internacional.
e Lista de las fuentes de informacion.

e Requisitos internos de la organizacion o de las partes interesadas.

La persona que deba garantizar la identificacion de los requisitos legales y otros requisitos,
sera designada por la organizacion y dispondrd de la autoridad suficiente y de las
competencias necesarias para poder desarrollar sus tareas de forma correcta.

La actualizacion de la legislacién debe llevarse de forma continua, con objeto de no incurrir
en incumplimiento por desconocimiento de la emision de alguna disposicion con entrada en
vigor en un periodo inmediato. A nivel practico, se recomienda realizar una actualizacién al
menos de forma mensual.

Objetivos y programas.

Con objeto de facilitar la comprension del requisito, a continuacién se muestra de manera
esquematica el proceso de evolucion desde el momento en el que se concreta un objetivo,
hasta que finalmente se evalla su logro, segun sea el caso.

Al tratar conceptos diferentes, este requisito se va a dividir en dos apartados. En primer lugar
se trataran los objetivos en SST y posteriormente, los programas para su desarrollo y
consecucion.



Objetivos

A partir principalmente, de las medidas de control derivadas de la evaluacion de los riesgos y
los requisitos legales, la organizaciéon debera establecer y mantener documentados los
objetivos de mejora en términos de resultados de Seguridad y Salud en el Trabajo para cada
una de las funciones y niveles pertinentes de la empresa. Algunos de dichos obijetivos,
deberan incluir el compromiso de mejora continua por parte de la organizacion.

A pesar de que en el estdndar no se requiera, es practica habitual desarrollar un
procedimiento que indique como se van a establecer los objetivos y sus programas de
gestion.

Los objetivos que se marquen en materia de seguridad y salud deben:

Ser coherentes con los riesgos y requisitos legales.

Poseer indicadores de medicion asociados a ellos, con el fin de controlar su grado de
consecucion. Un indicador es un parametro, dato o cifra asociado o relacionado con un
objetivo que determina con una precision conocida, el grado de logro en el momento
gue se aplica en la consecucién del fin propuesto por el objetivo.

Alcanzar a las funciones y niveles pertinentes individuales de la empresa; se ha de
tener en cuenta que el sistema preventivo a implantar debe perseguir la integracién de
la prevencién en las funciones y cometidos de todos los miembros de la organizacion.

Incluir en la medida de lo posible el compromiso de mejora continua.

A continuacion, se muestran algunos de los aspectos a considerar, asi como ejemplos de
cada uno de ellos:

Requisitos legales y otros suscritos por la organizacion (relacionados con la
Planificacion de la Actividad Preventiva).

indices de siniestralidad (reduccion de indices de Incidencia).

Reduccién de niveles de riesgo (disminucion de puestos de trabajo con riesgos a
contraer Enfermedad Profesional).

Informes de auditorias (eliminar las No Conformidades Menores detectadas).

Consideraciones tecnolégicas (colocacién de barandillas con 1 metro de altura con su
proteccion mediante liston intermedio y rodapiés).

Consultas realizadas a partes internas y externas interesadas (encuestas de
satisfaccion sobre el SST de la organizacion a las contratas o subcontratas).



En el siguiente cuadro se presentan Factores que se deben considerar para el
establecimiento de objetivos de Seguridad y Saludo
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Programas

La consecucion de los objetivos requiere que la empresa disponga de unos programas de
gestion, por ejemplo, programas de formacién, de inspecciones, de auditorias, etc., que
deberan conseguir con su aplicacién unas metas concretas.

Las metas pueden considerarse hitos intermedios para la consecucién de los objetivos
propuestos y para su logro se requiere la aplicacion de unos programas especificos.

Un programa sera un plan de accion para lograr todos los objetivos del SST o los objetivos
individuales.
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Seguimiento de Objeivos y Revisiones por la Direccion

Modelo de establecimiento de los objetivos y del desarrollo de sus programas

La organizacién determinara mediante los programas, sobre quién recae la responsabilidad
de su ejecucion, las acciones a efectuar, los medios y los recursos necesarios para poder
alcanzarlos, en definitiva, los distintos hitos que permitan seguir su cumplimiento y los plazos
en gque estos objetivos se han de alcanzar.

Se debera establecer un indicador en el objetivo siempre que sea posible, con el fin de poder
medir como se va a evaluar el cumplimiento del mismo.



2.4IMPLEMENTACION Y OPERACION
Recursos, Roles, Responsabilidades, Responsabilidad Laboral y Autoridad (pto. 4.4.1)

El estandar OHSAS 18001 determina la necesidad de establecer y documentar la estructura
y responsabilidades del personal que gestiona, realiza y verifica actividades que tengan
efectos en los riesgos de las instalaciones y en los procesos de la organizacion.

Es importante tener definidas, entre otras, las funciones y responsabilidades de los
siguientes miembros de la organizacion:

e La Direccion General y sus representantes en materia de prevencion.
e Los mandos directos en todos los niveles de la organizacion.

e Los operadores de proceso y mano de obra general.

e Los gestores de la SST de los contratistas.

e Los encargados de la formacién en SST.

e Los empleados con cualificacion en SST u otros especialistas en SST dentro de la
organizacion.

e Losresponsables de los equipos que resulten criticos para la SST.

e Losrepresentantes de SST de los empleados en los foros de consulta.

e Losintegrantes de los equipos de emergencia.
La responsabilidad y autoridad de caracter general de estas personas, se deberan encontrar
incluidas en el Manual de Gestion, mientras que las de caracter mas especifico se
encontraran en los distintos procedimientos o instrucciones operativas de trabajo existentes

en la organizacion.

Veamos, en la siguiente pagina, un esquema que muestra Funciones, Responsabilidad y
Autoridad



Personal que gestiona, realiza y verifica actividades

con efectos sobre los riesgos

Definir
Documentar
Cemunicar

e

A4 A4

Funciones Responsabilidades Autoridad

p

;Donde?

pe

Responsabilidades Responsabilidades
generales especificas
Manual de Gestién Procedimientos
de PRL

En materia de responsabilidades, el estandar obliga a designar un representante de la alta
direccién con funciones, responsabilidad y autoridad definidas, para asegurarse asi la
implantacion y el mantenimiento de los requisitos del SGSST. La persona designada debera
ser conocida por todos los miembros que trabajen para la organizacién con el fin de que
puedan acceder a él en caso de duda, consulta o aportacion de propuesta de mejora del
sistema.

La alta direccion de la empresa deberd demostrar el desempefio de la prevencién de riesgos
laborales, por un lado asegurando la disponibilidad de los recursos necesarios ya sean
humanos, tecnoldgicos o financieros para el correcto funcionamiento del sistema de gestion y
por otro, definiendo las funciones, asignando las responsabilidades y delegando la autoridad
para facilitar la citada gestion.



El desempefio que debe llevar a cabo la alta direccién, puede desarrollarse y medirse de
distintas formas, por ejemplo realizando visitas e inspecciones periodicas de seguridad en los
centros, participando en las investigaciones de los incidentes o proporcionando los recursos
necesarios para llevar a cabo las acciones correctivas.

Por dltimo, destacar que se elaboraran uno o varios documentos que sirvan para poder
justificar frente a terceros la entrega a todo el colectivo afectado, acerca de cuales son sus
funciones y sus responsabilidades en materia de SST.

Competencia, formacién y toma de conciencia.

La organizacion buscara los mecanismos necesarios para garantizar que las personas que
estan bajo el control de la misma, cumplan los requerimientos siguientes:

e Ser conscientes de sus riesgos de SST y de cuales son sus funciones y sus
responsabilidades.

e Disponer de las competencias necesarias para desempefiar trabajos que pueden poner
en situacion de riesgo la SST.

e Recibir la formacién necesaria con objeto de lograr las competencias pertinentes y
asegurar la toma de conciencia mediante la entrega de informacion.

Competencia

La direccién de la organizacion debera determinar cuales son los requisitos de competencia
para cada una de las tareas individuales, pudiendo asesorarse para ello externamente.

Resulta de gran importancia que sea realizado antes de la contratacion de personal o
reubicacion de puesto de trabajo.

Deberan tenerse en cuenta los requisitos de competencia que han de tener:
e Las personas designadas por la alta direccion de la organizacion.
e Los trabajadores que vayan a realizar la identificacién de peligros y las evaluaciones de
riesgos.
e Losresponsables de desempenfiar auditorias.
e Los encargados de efectuar las auditorias del SGSST.

e Losresponsables de practicar las investigaciones de los incidentes.

e Y en general, deberia asegurar que todo el personal, incluyendo la alta direccion, es
competente para desempefiar tareas que puedan tener impacto en la SST.



La organizacion debera disponer de los registros necesarios que aseguren la competencia
del personal que realiza tareas para la misma.

Formacién

Debera ser dirigida tanto a los requisitos de competencia, como a mejorar la toma de
conciencia de todas las personas que trabajan bajo el control de la organizacion, en relacion
con los riesgos y el sistema de gestion de la SST.

Se garantizara el uso de herramientas fiables, validas, suficientes y adecuadas, con el fin de
que los trabajadores puedan entender facilmente lo que se les quiere transmitir.

La revisidon de la eficacia de las actividades formativas serd muy importante y de obligada
realizacion. Para ello se podran utilizar diferentes métodos como el examen oral, escrito u
on-line, la observacion directa de los comportamientos en un espacio de tiempo determinado
o los ejercicios practicos, entre otros.

Programa

< >

Procedimiento

<

Registros

Puntos clave en la formacién

La organizacion debera elaborar un Procedimiento de formacion con el objetivo de programar
y garantizar su imparticién, en el que conste:



» Como se va a impartir y cuales van a ser los criterios a utilizar para su seleccion.
* El contenido de las actividades formativas.
* La forma con la que se van a evaluar los resultados de las actividades formativas.

* En caso de externalizar la actividad formativa, la seleccién de una organizacion que retna
los requisitos necesarios.

Ademas, para establecer un programa formativo se deberan tener en cuenta diferentes
factores como:

» La formacion inicial y continua o de reciclaje para el personal trasladado a otros puestos de
trabajo, o por la introduccion de nuevas maquinas o herramientas, nuevas tecnologias.

* Los riesgos especfificos del puesto, las medidas preventivas, los EPP a utilizar, las
consecuencias para la seguridad y salud en el trabajo, reales o potenciales, de sus
actividades y beneficios de su mejora en el desempeiio personal o las debidas a
desviaciones con respecto a los procedimientos operativos, la trazabilidad con las
evaluaciones de riesgo, etc.

+ ElI conocimiento y comprensién del plan de prevencién y de las funciones vy
responsabilidades de cada puesto, asi como de los distintos procedimientos e instrucciones
operativas de trabajo.

* La formacion para todo el personal de apoyo, contratistas y otros en sus responsabilidades.

De la misma manera que en el caso de la competencia, se dispondra de un registro con
todas las actividades formativas llevadas a cabo, que se ira actualizando conforme se cumpla
lo establecido en el programa.

Tomade conciencia

La organizacion debera asegurarse por ejemplo, mediante la entrega de informacion, de que
el personal dispone de los conocimientos suficientes sobre como actuar en casos de
emergencia, las consecuencias sobre las posibles desviaciones en la aplicacion de los
procedimientos, los beneficios que conlleva la mejora en el desarrollo de la SST o de la
importancia de ajustarse a las politicas relativas a la misma.

Asimismo, serd también importante proporcionar informacion sobre los riesgos de SST a los
gue puedan estar expuestos los trabajadores temporales, los visitantes al centro de trabajo,
etc.



Comunicacion, participacion y consulta.

La organizacién debera promover la participacién y consulta de los trabajadores y las partes
interesadas en la mejora del Sistema de Gestion mediante la aportacion de buenas practicas
e iniciativas de mejora, asi como garantizar el correcto funcionamiento de la comunicacion
tanto interna (vertical y horizontal) como externa.

Algunas de las personas que pueden estar interesadas o afectadas por el funcionamiento del
sistema de gestion de la SST pueden ser:

* Los empleados fijos y temporales, junto con sus representantes.

» Las empresas contratistas o subcontratistas.

* Las visitas.

* Los vecinos.

* Los servicios de emergencias.

* Los aseguradoras.

* Los Inspectores reglamentarios.

* La autoridad laboral, local.

Comunicacion

Se deberan elaborar uno o varios procedimientos para asegurarse de que, tanto los
empleados como las partes interesadas, disponen de las herramientas necesarias y
suficientes para que haya una fluida comunicacion interna entre los diversos niveles de la
organizacion y con los contratistas, ademas de con otras partes interesadas como los
inspectores reglamentarios o los vecinos.

En el procedimiento se debera indicar qué forma se va a utilizar en la comunicacién, siendo
las mas habituales los boletines, las charlas, las reuniones o el correo electronico, entre

otros.

En cuanto a la comunicacion interna, se garantizard fluidez tanto en la comunicacion
descendente como en la ascendente, pudiendo abarcar los siguientes puntos:

» Comunicacioén descendente:
— Compromisos por la Direccion

— Objetivos



— Peligros y riesgos

— Acciones de mejora

— Cambios

» Comunicacioén ascendente:

— Comunicaciones de riesgos

— Incidentes

— Propuestas de mejora

La organizacién, deberd desarrollar y mantener aquellos procedimientos que resulten
necesarios con el fin de garantizar que se incluye informacion para los contratistas y los
visitantes:

* Contratistas:

— Controles en aquellas actividades que puedan poner en peligro el sistema.

— Informacién de cambios que puedan producirse.

— Coordinacion de actividades empresariales.

— Informacién para la respuesta en situaciones de emergencia.

— Investigacion de los incidentes

* Visitantes:

— Requisitos necesarios para las visitas.

— Informacién sobre las emergencias identificadas en el centro.

— Controles de trafico interno y de accesos.

— Equipos de Proteccion Individual.

Para el desarrollo de las comunicaciones con las partes externas interesadas, la

organizacion debera tener creados procedimientos con objeto de poder recibir, documentar y
responder de manera adecuada a todas las comunicaciones relevantes realizadas por éstos.



Participacion y consulta

Se deberan elaborar uno o varios procedimientos para garantizar que los trabajadores
(empleados, voluntariado, becarios, temporales y personal de contratas) pueden participar de
forma activa y continua en el desarrollo y revision de las practicas de SST, disponer de
representantes de SST con funciones definidas (delegados de prevencion), ser consultado
sobre la seleccion de los controles apropiados y ser involucrados en las recomendaciones de
mejora al desempefio de la SST o informados cuando se produzcan cambios que afectan a
la misma.

La organizacion asegurara la confidencialidad y privacidad de los trabajadores durante su
participacidon en la mejora del sistema, considerando siempre las posibles barreras existentes
(idioma, alfabetizacion...).

Los trabajadores tendran que ser informados de la persona que les representa en materia de
SST. Esta representacion sera elegida entre todos los trabajadores a través de los medios
apropiados para tal fin.

También se deberan elaborar uno o varios procedimientos para garantizar la realizacion de la
consulta a los contratistas 0 partes externas interesadas mediante reuniones de coordinacion
o a través de cualquier medio regulado en la legislacion vigente de coordinacion de
actividades empresariales. Es importante destacar que dicha consulta, resultar4d necesaria
cuando:

» Surjan nuevos peligros o sean desconocidos hasta la fecha, incluyendo aquellos que puede
introducir el contratista.

» Se den reorganizaciones en el sistema.

* Haya cambios en los materiales, equipos, exposiciones...

» Se ocasionen modificaciones en los Planes de Emergencia o Planes de Autoproteccion.
» Se produzcan variaciones en los requisitos legales u otros requisitos.

» Existan peligros sobre la vecindad o generados por la vecindad.

La participacién de los trabajadores y sus representantes en el disefio y desarrollo del
sistema preventivo es esencial para que éste pueda ser eficaz.

Dificilmente se asumira algo en lo que no se haya participado.



Documentacion.

La organizacion mantendra al dia y actualizada toda la documentacién, con el fin de
garantizar que resulta suficiente y que a su vez asegura que el SGSST puede entenderse de
manera correcta y se puede trabajar de forma eficaz y eficiente.

Se deberan revisar continuamente las necesidades de documentacion e informacion a
disponer, asi como detallar en las mismas las responsabilidades y autoridades que se
deriven de cada uno de los documentos para que los usuarios sean conocedores de ellas y
sus formas de uso (documentacion en formato papel).

El estandar OHSAS 18001 no exige una estructura concreta para el desarrollo de la
documentacién, por lo que no resulta necesario reemplazar documentos existentes como los
manuales, los procedimientos o las instrucciones operativas de trabajo, siempre y cuando
éstos garanticen una correcta adecuacion a los planes requeridos.

Siguiendo los criterios de un Sistema de Gestion estandar, los documentos habituales que
constituyen el sistema preventivo se encuentran por lo general, organizados en cuatro
niveles:

A
Manual del sistema preventivo

Procedimientos de las actividades preventivas

Instrucciones operativas de trabajo y normas de trabajo

Registros documentales




El manual de prevencion

El Manual es el documento basico en el que se realiza una descripcion del sistema de
gestion de la prevencién de riesgos laborales adoptado por la organizacién y debe servir de
referencia a la hora de implantar, mantener y mejorar el sistema.

Es importante que esté aprobado por el maximo responsable de la organizacién y su
actualizacion se realice de acuerdo con la evolucién de la empresa por lo que se debera
concretar el periodo de revision.

El Manual debe contener:

» La declaracion de la alta direccion.

 La politica de prevencion de la organizacion, junto con los objetivos y programas
establecidos.

 La informacion general de la organizacién, organigrama general, actividades, antecedentes,
situacion de la empresa en el mercado.

* La estructura jerarquica de la organizacion, asi como el personal que tenga atribuidas
funciones preventivas dentro de la misma.

* Las responsabilidades y las funciones.

* La relacion de los documentos (procedimientos e instrucciones operativas del SGSST y la
interrelacion entre ellos).

* El modo en que debe revisarse el sistema, tanto de forma peridédica como puntualmente.

La organizacion debera valorar la necesidad de entregar personalmente a todas las partes
interesadas el manual de gestion o una sintesis del mismo, razén por la cual resulta
conveniente que recoja todo aquello que les pueda afectar.

- Los procedimientos del sistema

Reflejan los pasos a desarrollar para la ejecucion de una actividad relacionada con la SST de
los trabajadores que se repite de forma habitual y deben ser entregados a los responsables
de las unidades implicadas, asi como encontrarse a disposicion de quienes puedan verse
afectados.

- Las instrucciones operativas

Permiten desarrollar con detalle algin aspecto especifico que compone un procedimiento o
describen los pasos a seguir y las medidas a contemplar en la ejecucion de una actividad
concreta. Se trata de actividades criticas a nivel de seguridad y salud.



Algunos ejemplos de actividades concretas que suelen contar con su instruccion

especifica son los trabajos de mantenimiento eléctrico con baja tension, en espacios
confinados o aquellos efectuados en atmdsferas potencialmente explosivas.

El Departamento de Prevencion y los responsables de las areas de trabajo y de los procesos
productivos afectados, serdn quienes deben velar por la elaboracion y actualizacién de las
instrucciones operativas de trabajo, teniendo en cuenta durante su redaccion la opinion y
colaboracion de los trabajadores.

Las instrucciones operativas de trabajo y las normas deberan ser entregadas a todos
aqguellos trabajadores afectados por ellas para su cumplimiento.

- Losregistros

Son documentos 0 datos que recogen en su mayor parte, los resultados de las actividades
realizadas. Los formularios empleados en algunas actividades preventivas, debidamente
archivados, pueden resultar por si mismos un registro.

Es fundamental disponer de registro de datos e informaciones que de forma sencilla puedan
tratarse y revertir periédicamente, tanto a quienes los han generado, como a los
responsables de las unidades, con objeto de facilitar el autocontrol y la toma de decisiones.

Control de documentos.

Los documentos y datos que contengan informacién necesaria para el correcto
funcionamiento y desempefio del sistema de gestion de la SST, asi como para el desarrollo
de las actividades del mismo, deberan estar identificados y controlados.

Disponer de una documentacion actualizada, con una buena distribucion entre las partes
implicadas y que esté disponible cuando resulte necesario, es un punto critico para el éxito
de la implantacion del sistema y su seguimiento.

Cabe distinguir dos tipos de distribucién de la documentacién: mediante copias controladas y
a través de copias no controladas.

Las copias controladas:

Son aquellas que llevan especificados los requisitos para su desarrollo, revision, aprobacion,
mantenimiento y uso, identificando si ha quedado obsoleto y su proceso de eliminacion. Se
debera establecer una lista de distribucion de dichas copias controladas, que muestre las
copias de documentos distribuidas, los destinatarios y la versién vigente.

Esto implica que a la copia del documento, que ya posee un nimero de serie o codigo, se le
asigna una persona particular, con acuse de recibo, de manera que se asegure que dispone
de la version mas actualizada de dicho documento. Es conveniente que en todos los
documentos que deban seguir un circuito dentro de la organizacién, éste se especifique en
los mismos.



La copia no controlada:

Es aquella que se emite sélo por razones de informacion general y no requiere actualizarse a
medida que transcurre el tiempo. Debera estar claramente indicado que se trata de una copia
no controlada. Dichas copias no forman parte de la Lista de Distribucion.

Los procedimientos escritos deberan determinar los controles para la identificacion,
aprobacion, emision y eliminacion de documentacion del sistema, junto con el control de
datos de SST.

|dentificaciéon

Aprobacion

Fases en la generacién de documentacién

Con el fin de poder garantizar la correcta emision y validez de los documentos, la
organizacion debera controlar regularmente, mediante el establecimiento de una sistematica
de revisién y actualizacion, la distribucién de los mismos, inclusive cuando se proceda a
realizar una revision de la evaluacion de riesgos, se produzca algun incidente o cambios en
las condiciones de trabajo, asi como por la modificacion de los requisitos legales u otros
requisitos aplicables a la misma.



Registro de
Archivos

Desarrollo de Procedimiento
Registro de procesos de de control de
documentos y control de documentos con
listas o indices documentos inclusion de

autoridades

Listas de
documentacion
controlada y su
ubicacion

Puntos ESEHCI:GIES en ef C{ESGITO”O de IIOS procesos de COH]‘TOI‘ de ca'ocumenrc:-s

Se deberd prestar especial atencion al modo en como se va a conservar toda la
documentaciéon obsoleta, con el fin de garantizar que esta no vuelva a utilizarse. En algunas
ocasiones, resulta necesario archivar documentos que ya no son validos como parte de los
registros relacionados.

Para que un modelo de documento sea adecuado, debera incluir los siguientes puntos:

* Nombre del documento, titulo

» Codigo identificativo (referencia)

* Personal encargado de su elaboracion, revision y aprobacion
* Estado de revision

* Historico de modificaciones



A continuacion, se muestra una grafica con el proceso seguido por la documentacion
generada:

I Documento nuevo I

Documento
actualizado
I Codificar I 1
I Rewvisar I
l Aprobar 1
I Distribuir I

v

sCopia Implantar en el Revisar y
confroﬁ::da? sistema A actualizar
A JL
* Documento
obsoleto
Distribucién
controlada

Lista de I ]
e distribucién
recibo -
A J
I Archivar I
I Eliminar I

Control operacional, (pto. 4.4.6)

La organizacion debera implementar los controles operacionales necesarios para poder
garantizar la seguridad, fiabilidad y validez del sistema de SST frente los riesgos asociados,
asi como dar cumplimiento a los requisitos legales y otros aplicables.

Los elementos de entrada a considerar al establecer los controles operacionales son los
siguientes:

* La politica y los objetivos de SST.



* Los resultados de la identificacion de peligros, la evaluacién de riesgos y de los controles
existentes, y la determinacion de nuevos controles.

* Las especificaciones internas.

* La informacidn sobre los procedimientos de operacién actuales.

* Los requisitos legales y otros requisitos que la organizacion suscriba.

* Los controles de la cadena de suministro de productos, relacionados con bienes, equipos y
servicios comprados.

* La retroalimentacién de la participaciony la consulta.

* La naturaleza y extension de las tareas que desempenfan los contratistas y cualquier otro
personal externo.

* El acceso al lugar de trabajo de las visitas, repartidores, contratistas de servicios, etc.

Resulta indispensable que los controles operacionales se implanten y evalien de forma
periddica y continuada con el fin de verificar su eficacia e integracion en el sistema global de
gestion de la SST.

Existen diversos métodos para la realizacion de los controles operacionales, por ejemplo, los
dispositivos fisicos (barreras, controles de acceso...), los procedimientos, las instrucciones
operativas de trabajo, los pictogramas o las alarmas vy la sefalizacion.

También debera tenerse en cuenta la necesidad de aplicacion de controles operacionales
para eliminar o reducir y controlar los riesgos que pueden introducir en la organizacion los
empleados de contratistas, otro personal externo o visitantes.

Las areas en las que generalmente pueden surgir los peligros de SST y algunas de sus
medidas de control pueden ser las que se presentan a continuacion:

- Areas o actividades con peligros potenciales

* Mantenimiento y reparaciones regulares de las instalaciones, maquinaria y equipos.
* Orden y limpieza.

* Gestion del trafico interno.

* Mantenimiento de los sistemas de ventilacion y de seguridad eléctricos.
* Entorno térmico (Temperatura y Calidad del aire).

* Programas de salud (Vigilancia médica).

* Mantenimiento de los Planes de Emergencia o Planes de Autoproteccion.



* Programas de formacion y toma de conciencia (informacion).
 Control de accesos.
- Desarrollo de actividades peligrosas
* Uso de procedimientos o de las instrucciones operativas de trabajo establecidos:
— Radiaciones lonizantes.
— Trabajos en Altura.
— Espacios Confinados.
— Trabajos eléctricos.
* Empleo de equipos apropiados.

» Cualificacion del personal contratado o formacién del personal que desarrolla tareas
peligrosas.

* Permisos de trabajo y cualificaciones necesarias.
 Control de accesos a zonas peligrosas.

* Examenes de salud, como complemento para poder realizar tareas peligrosas.

- Empleo de materiales peligrosos

* Niveles de inventario de los productos empleados, lugares y condiciones de
almacenamiento.

* Limitacion de las areas donde puede usarse material peligroso.
* Almacenamientos con riesgo alto.

* Apantallamientos de las fuentes de radiacion.

* Aislamiento de los contaminantes biolégicos.

» Condiciones de utilizacion de los materiales peligrosos.

» Conocimiento sobre el uso y disponibilidad de los equipos de emergencia.



- Instalaciones y equipos
» Mantenimiento y reparacién de las instalaciones, la maquinaria y los equipos.
* Provisién, control y mantenimiento de los Equipos de Proteccion Individual.
* Mantenimiento del orden y la limpieza en las zonas de transito.
* Inspeccién y prueba de los equipos de SST:
— Anti caida.
— Rescate.
— Incendios.
* Inspeccidén y prueba de equipos de manipulacién de material:
— Gruas (de brazo, de puente, de apilamiento, etc.).
— Transportadores (de conducto, de ruedas, de rodillos, con cinta...).
— Carretillas Elevadoras (voladizo, no contrapesada, poértico elevadora apiladora, brazo
inclinable y telescopico, etc.).
— Plataformas Elevadoras.

- Comprade bienes, equipos y servicios

» Establecimiento de los requisitos de SST necesarios para la compra de bienes, equipos y
Sservicios.

* Requerimientos para la aprobacion previa de la compra o transporte-transferencia de
sustancias quimicas peligrosas, materiales y sustancias.

+ Comunicacion a los proveedores de las normas de actuacién en SST establecidas en la
organizacion.

*» Seleccion y seguimiento de los proveedores.

* Requisitos de aprobacion previa y especificaciones para la compra de maquinaria y equipos
nuevos.

* Procedimientos para el uso correcto de maquinaria, equipos o para la manipulacion segura
de los materiales.

* Inspeccidon de los bienes, equipos y servicios recibidos, y verificacién (periédica) de sus
desempefios de SST.

» Aprobacién del disefo de disposiciones de SST para las nuevas instalaciones.



- Contratistas, otro personal externo y visitantes
* Seleccion de contratistas.
* Desarrollo de la Coordinacién de Actividades Empresariales.

» Evaluacion, seguimiento y reevaluacién peridédica de la aplicacion de la SST de los
contratistas.

» Controles de acceso.

* Verificacion del conocimiento y capacidad por parte de los visitantes o del personal externo
antes de consentir el uso de equipos.

» Sefializacidon de advertencia-controles administrativos.

» Métodos para el seguimiento del comportamiento de los visitantes y de supervision de sus
actividades.

Una ausencia de criterios operacionales en la organizacion puede suponer la desviacion de
lo establecido en la politica y objetivos de SST. Por lo tanto, resulta necesario que €stos sean
especificos a la organizacion, sus operaciones y actividades, y todos ellos estén relacionados
con los propios riesgos de SST.

Dichos controles operacionales deberan ser revisados de forma periddica para asi poder
evaluar su idoneidad y eficacia e implementar los cambios que resulten necesarios. En caso
de haber modificaciones en los mismos, la organizacién debe valorar la necesidad de realizar
nuevas acciones formativas o modificar las actuales.

Preparacion y respuesta ante emergencias.

Se debera evaluar, en funcion de los peligros identificados en la organizacion, la probabilidad
de que se puedan producir situaciones de emergencia. Por ello, se desarrollaran
procedimientos para poder efectuar una actuacion eficaz frente a ellas.

La organizacion debera realizar comprobaciones periddicas sobre su preparacion ante
emergencias, con el fin de garantizar su correcto funcionamiento y de mejorar la eficacia de
las actividades y procedimientos establecidos.

Al identificar las posibles situaciones de emergencia, se tendran en cuenta aquellas que
puedan ocurrir, tanto durante operaciones normales, como en condiciones anormales.



Los elementos de entrada que se deberan considerar para la correcta identificacion de las
posibles situaciones de emergencia que puedan surgir incluiran:

* Los resultados de las actividades de identificacion de los peligros, la evaluacion de riesgos
y la identificacion de controles.

* Los requisitos legales y otros requisitos.

+ Las experiencias propias o de terceros en actuaciones frente a incidentes que han
requerido de una actuacion en funcion de unos protocolos preestablecidos.

* La informacion resultante de las investigaciones de los incidentes o de los simulacros
realizados y los resultados de las acciones posteriormente tomadas.

Algunos ejemplos de posibles situaciones de emergencia son los incendios y explosiones, las
fugas de agua o gas, los cortes de suministro eléctrico, el atraco, la amenaza telefénica.

Los procedimientos de actuacién que se desarrollen en caso de emergencia, deberan ser
claros y concretos para garantizar un agil empleo y aplicacion. Asimismo, seran facilmente
localizables para que puedan usarse en caso de la activacion de cualquiera de las
situaciones que pudieran acaecer.

Al desarrollar los procedimientos se tendran en cuenta, entre otros, los siguientes puntos:

* El inventario y ubicacién del almacenamiento de materiales peligrosos.
* El nUmero de personas y su ubicacion.

+ La formacion sobre emergencias de las partes interesadas.
* El equipo médico, botiquines de primeros auxilios.

* Los sistemas de control y cualquier sistema de control secundario o paralelo mdltiple de
apoyo, asi como los de deteccion y extincion de incendios.

* Las fuentes de alimentacion de emergencia.
* Los sistemas criticos que pueden tener un impacto en la SST.

» La disponibilidad de los servicios de emergencia locales y los detalles de cualquier plan de
respuesta ante emergencias actualmente establecido.

* Los requisitos legales aplicables y otros requisitos.

» La experiencia previa en respuesta ante emergencias.



Con el fin de poder garantizar el cumplimiento de este requisito, sera necesaria la existencia
de un procedimiento o procedimientos escritos que regulen todo el sistema de respuesta ante
las posibles situaciones de emergencia, mediante la elaboracion de un Plan de Emergencia o
de un Plan de Autoproteccion, segun proceda en funcién de la reglamentacién vigente.

En dichos planes se deberan designar quiénes van a ser los equipos de intervencion y los
programas de formacién que van a seguir. También garantizardn la identificacion de los
equipos de emergencia: sistemas de alarma, alumbrado de emergencia, sefializacion, salidas
de emergencia, equipos contra incendio, etc., asi como guardar un registro con las pruebas y
revisiones de los mismos.

La organizacion dispondra de los registros (informes) de los simulacros efectuados y de la
comunicacion e informacién realizada a las partes interesadas.

Las revisiones de los planes y procedimientos de actuacion ante emergencias se realizaran
cuando:

* Se indique en el calendario que se haya definido en la organizacion.
* Durante las revisiones por la direccion.

* Debido a la produccién de cambios organizacionales o en los requisitos legales
y otros requisitos.

» Como resultado de una accion correctiva o preventiva, en su caso.

* Una vez ocurrido un evento que haya activado uno o varios procedimientos de respuesta
ante emergencias.

* Después de la realizaciéon de simulacros o pruebas que hayan identificado deficiencias
durante las respuestas ante emergencias.

* En el caso de acaecer modificaciones externas que impacten en la respuesta ante
emergencias.

Una vez efectuados los cambios en el plan o en el procedimiento de actuacién citado, se
debera informar a todo el personal afectado y volver a impartir la formacion si se estima
oportuno.



2.5VERIFICACION Y ACCIONES CORRECTIVAS
Medicion y seguimiento del desempefio.
Se debera asegurar que se dispone de un procedimiento con un enfoque sistematico para
poder medir y seguir como se esta llevando a cabo la SST, de una forma planificada y
regular.
Con ello, se conocera si se esta cumpliendo con los parametros establecidos en el estandar,
tales como la politica y objetivos en materia de SST, los requisitos legales o la implantaciény
efectividad de los controles de riesgos, entre otros.
Para la consecucion de dicho propédsito, se debera planificar qué medir, el lugar y el
momento en los que se va a proceder a realizar dicha medicion, los métodos a utilizar y los
requisitos de competencia para aquellas personas que las efectuaran.

Con objeto de implantar dichos requisitos, se contara con la ejecuciéon de controles
proactivos y reactivos, inspecciones y equipos de medicion.

Con respecto a los controles proactivos, a continuacion se muestran algunos ejemplos de los
MisMos:

* La evaluacion del cumplimiento de los requisitos legales y otros requisitos, asi como de la
eficacia de la formacién en SST.

* El uso 6ptimo de los resultados de las visitas, observaciones del trabajo e inspecciones de
seguridad del lugar de trabajo.

* La evaluacién de la eficacia de la formacion en SST.

* La utilizacién eficaz de los resultados de las auditorias internas y externas.
* La revision por la Direccion.

* La realizacion de las revisiones médicas.

* El control periddico de las instalaciones.

En cuanto a los controles reactivos, se pueden destacar las siguientes:

* El seguimiento del deterioro de la salud.

* El suceso de incidentes y sus analisis, asi como el tiempo perdido en estos o en el deterioro
de la salud de los trabajadores.

» Las acciones requeridas de acuerdo a las evaluaciones de los reguladores o que siguen a
la recepcion de comentarios de las partes interesadas.



Con respecto a las inspecciones, se deberan planificar de forma periddica, pudiendo ser de
dos tipos:

* Reglamentarias y de mantenimiento de las instalaciones y equipos que disponga la
organizacion.

* Inspecciones de las condiciones de trabajo.

Los equipos de medicién deberan mantenerse y almacenarse de manera adecuada.

Para ello resulta necesario disponer de un procedimiento. Ademas, cuando sea preciso,
deberan documentarse mediante un esquema de calibracion en el que se incluirdn los
siguientes elementos:

* Frecuencia de calibracion.

* Referencia a los métodos de prueba, cuando sea aplicable.

* ldentidad de los equipos usados para la calibracion.

» Acciones a tomar si el equipo de medicion resulta estar fuera de los limites de calibracion.
Los equipos de medicién cuyo estado de calibraciéon sea desconocido, no deberan ser
utilizados. Se retiraran del uso y se sefializard su situacion con objeto de evitar un empleo
incorrecto del mismo; la calibracion y el mantenimiento de dichos equipos sera llevada a
cabo siempre por personal competente.

Evaluacion del cumplimiento legal, (pto. 4.5.2)

Como garante del cumplimiento de la legislacion que aplica a la organizacién, ésta debera
establecer, implementar y mantener uno o varios procedimientos destinados a tal fin,
determinando en qué momentos y con qué periodicidad se van a realizar las evaluaciones de

los requisitos legales aplicables.

Dicha evaluacion debera llevarse a cabo por parte de personal capacitado de la propia
organizacion o recurriendo a la contratacion de recursos externos a la misma.

Para la evaluacion de los requisitos se tendran en cuenta los resultados de diferentes
elementos de entrada, tales como:

* Las auditorias.
* El resultado de las inspecciones reglamentarias.

* El analisis de inspecciones reglamentarias.



* Las revisiones de los documentos o registros de incidentes y evaluaciones de riesgos.
* Las entrevistas.

* Las inspecciones de las instalaciones, de equipos y del area.

* Los analisis de los resultados de pruebas de seguimiento y ensayo.

Los resultados de las evaluaciones periédicas del cumplimiento con requisitos legales u otros
requisitos deberan ser registrados.

Investigacion de incidentes, no conformidades, accién correctiva y preventiva, (pto
4.5.3)

Investigacion de incidentes

Para poder cumplir correctamente el presente requisito resulta imprescindible recordar la
definicién del término “incidente” segun OHSAS 18001, ya que varia sustancialmente con
respecto a lo aplicado con caracter habitual.

Segun el estandar, incidente es todo aquel suceso, pudiendo ser uno o varios, relacionado
con el trabajo en el cual ocurre o podria haber ocurrido un dafio o deterioro de la salud (sin
tener en cuenta la gravedad). Mientras que en el ambito de uso corriente, se entiende por
incidente, aquel o aquellos accidentes que no hayan ocasionado lesiones a los trabajadores
expuestos, también pudiendo ser denominados “accidentes blancos”.

La investigacion de los incidentes es una herramienta muy importante a utilizar con el fin de
prevenir su repeticion y para identificar las oportunidades de mejora, estableciendo las

medidas correctivas y preventivas oportunas.

También puede ser empleada con el objetivo de incrementar la toma de conciencia global de
SST en el lugar de trabajo.

Para el desarrollo de los procedimientos de registro, investigacion y analisis de los
incidentes, se deberan tener en cuenta los siguientes puntos:

» Sera captado todo tipo de incidente, por lo que debera realizarse una puesta en comun de
lo que se entiende por el mismo.

* La necesidad de cumplir con cualquier registro legal.

» La asignacion de responsabilidades y autoridades para el registro de los incidentes y su
posterior investigacion.

* La accién inmediata para ocuparse de un riesgo inminente.

* La garantia de que la investigacidén sea imparcial y objetiva.



* Se concentrara en determinados factores causales.
» Destacara los beneficios de involucrar aquellos conocedores del incidente, los testigos.

* Definira los requisitos para dirigir y registrar las distintas fases del proceso de investigacion.
Las investigaciones de los incidentes seran llevadas a cabo por personal capacitado, sin
olvidar la importancia de la existencia de una retroalimentacién, con objeto de poder ser
utilizadas posteriormente durante los procesos de la identificacion de los peligros, la
evaluacion de los riesgos, la formacion e informacidn de los trabajadores, la respuestas ante
emergencias, la medicién y seguimiento del desarrollo de SST o la revision por la direccion.

Los mandos deberan estar implicados en el proceso de investigacion de incidentes debiendo
por tanto tener, las necesarias competencias para hacerlo.

NO CONFORMIDAD, ACCION CORRECTIVA Y ACCION PREVENTIVA

Con el fin de garantizar la eficacia del sistema de gestion de la SST se debera disponer de
uno o varios procedimientos para la identificacion de las no conformidades que pueden
generarse, debiendo aplicar las acciones correctivas oportunas en caso de resultar necesario
o tomar acciones preventivas, para evitar que los problemas se materialicen.

Llegado este punto, es de gran interés recordar la definicibn sobre tres conceptos que
conciernen al presente requisito, con objeto de garantizar una correcta interpretacion:

No conformidad

Es un incumplimiento de un requisito. En la organizacion se debera establecer en qué grado
y exigencia se pretendera que los integrantes del grupo identifiquen una no conformidad.
Para ello, habra que plantearse preguntas tales como: ¢La inexistencia de papel de manos
en los WC es motivo de una No Conformidad? o si, ¢El 2% de los extintores se encuentra
por encima de los 170 cm que marca la normativa implicara un motivo de una No
Conformidad?

Algunos ejemplos tipicos en los que pueden surgir las No Conformidades son:

* Los fallos ocurridos durante el establecimiento o la consecucién de los objetivos en SST.

* La existencia de documentacion inapropiada o no actualizada.

* El error en la definicion de responsabilidades en SST o los producidos durante la
comunicacion interna 0 externa, en la identificacién y evaluacion de los requisitos legales y

otros requisitos suscritos por la organizacion, asi como durante el registro de los incidentes
ocurridos.



* Las desviaciones producidas en la aplicacion de los procedimientos de SST.

Es importante destacar que resulta necesario que la identificacion de las No Conformidades,
forme parte de las responsabilidades individuales de cada uno de los miembros de la
organizacion, con el fin de integrar la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Accidén correctiva

Aquella accion que se lleva a cabo con objeto de eliminar la causa de una No Conformidad
real u otra situacién indeseable y asi impedir que vuelva a producirse.

Accion preventiva

Aquella accion efectuada para eliminar una posible fuente que pueda desarrollar una No
Conformidad u otra situacién potencial indeseable.

Una vez identificada y establecidas las oportunas acciones correctivas 0 preventivas en su
caso, se deberd realizar un seguimiento de las mismas valorando la eficacia de la medida
aplicada para garantizar que la deficiencia encontrada ha desaparecido. Dicha accion sera
registrada de forma documental.

Una forma metodoldgica para la identificacion y seguimiento de las No Conformidades es la
siguiente:

Comunicar al responsable
Investigacién — Determinar causas
Acciones a llevar
/ a cabo
No Conformidad No Conformidad
potencial real
Acciones Acciones
preventivas correctivas
Plan de Accién
Resultados
> Comunicar * Registrar ]
Revisar la eficacia
si La accién NO
tomada es
eficaz




Control de los registros, (pto. 4.5.4))

Los registros son las evidencias documentales del sistema que permiten demostrar que la
organizacion esta haciendo funcionar el sistema de gestion de forma eficaz y que se estan
gestionando los riesgos de SST.

Se deberan establecer y mantener aquellos que resulten necesarios e imprescindibles con el
fin de poder manifestar la correcta aplicacion de los requisitos del sistema de gestion de la
SST y los establecidos en el estandar OHSAS, ademas de poder demostrar los resultados
gue se han alcanzado.

La organizacién debera elaborar, implantar y garantizar un correcto mantenimiento, mediante
uno o varios procedimientos con el fin de garantizar su identificacién, almacenamiento,
proteccion, recuperacion, designacion del tiempo de retencion y disponibilidad de los
mMismos.

Se presentan a continuacién, algunos ejemplos de registros que se pueden originar en el
sistema de gestion:

* La formacion impartida e informacion entregada al personal.
* La entrega de los Equipos de Proteccién Individual.

* Los informes de auditorias del sistema de gestion de la prevencién de riesgos laborales, de
los incidentes acaecidos o de los informes de los simulacros de emergencias.

* Las revisiones del sistema realizadas por parte de la direccion.
* Las evaluaciones de riesgos y la planificacion de la actividad preventiva.
* Las actas de las reuniones del Comité de Seguridad y Salud.

Para el control de dichos registros, la organizacion debe tener en cuenta los requisitos
legales aplicables, las cuestiones relativas a la confidencialidad de los datos, los requisitos
de almacenamiento, el acceso, la eliminacién o la copia de seguridad y el uso de los registros
electronicos.

El tiempo de su guarda y custodia ird en funcién de lo que se haya acordado, aunque cabe
resaltar que se mantendran de forma permanente todos aquellos registros que por requisitos
legales o contractuales con otras entidades se estime oportuno y necesario.

En cuanto a los resultados de la vigilancia de la salud de los trabajadores, existe normativa
especifica sanitaria sobre la obligacion de mantenerlos bajo guarda y custodia durante mas
tiempo.



Ante procesos que pueda encontrarse la organizacién, por ejemplo, un recargo de
prestaciones donde se debe certificar que la organizacion cumplié con sus obligaciones
preventivas frente a un trabajador por un accidente que pudiera haber ocurrido hace mas de
cinco afios, cualquier documentacion que se presente puede suponer una prueba de
descargo. En estos casos, se recomienda al menos escanear la documentacion y guardarla
informaticamente si no resulta posible mantenerla fisicamente.

Auditoria interna, ( pto. 4.5.5.)

Este requisito concluye la fase de verificacion del correcto estado del Sistema de Gestion en
el que se pretende obtener un punto de vista objetivo sobre cual es el estado real del
sistema.

La guia y referencia internacional para la realizacion de auditorias eficaces de los sistemas
de gestidn, es la Norma UNE-EN ISO 19.011:2012 “Directrices para la auditoria de los
sistemas de gestion”. En ella se establecen las bases para poder desarrollar de forma
completa el proceso auditor y cuales deben ser las competencias pretendidas para los
auditores.

En el presente apartado, se va a analizar en exclusiva la exigencia del requisito del estandar
OHSAS y no en el proceso de auditoria en si, ya que ello se encuentra minuciosamente
descrito en la publicacion anteriormente mencionada.

La auditoria interna debera ser una actuacion a ejecutar de forma periédica y debidamente
planificada mediante la cual, la organizacion revisara y evaluara el grado de cumplimiento del
sistema de gestion, asi como la efectividad de los procedimientos que se encuentren
establecidos.

Para ello, sera necesario establecer previamente un calendario con los programas de
auditorias internas a realizar, para que asi la organizacion pueda garantizar de forma
planificada la comprobacion por si misma de la adecuaciéon o la conformidad de su sistema
de gestion de SST en unos periodos de tiempo ya determinados y con un proposito
especifico, los departamentos que se auditaran y los requisitos del sistema a auditar.

Es recomendable que la programacion sea de alcance anual, aunque ésta puede verse
modificada mediante la realizacion de auditorias adicionales, debido a diferentes situaciones
como la ocurrencia de algun incidente relevante o por cambios en el proceso productivo.

Las bases a utilizar para la elaboracion del programa deberan ser la evaluacion de riesgos y
los resultados obtenidos en auditorias anteriores, con objeto de poder determinar con mayor
exactitud qué es lo que resulta de interés comprobar.

Las auditorias internas del sistema de gestion en SST a realizar en la organizacion deberan
cubrir todas las areas y actividades dentro del alcance del sistema, con posibilidad de ir
desarrollandolo en espacios de tiempo diferenciados y evaluar su conformidad con los
requisitos del estdndar OHSAS 18001.



En la implementacién de un programa de auditoria interna, se deberan tener en cuenta los
siguientes puntos:

» Comunicar éste a las partes oportunas.

* Establecer y mantener un proceso para la seleccion de auditores y equipos auditores.
* Proporcionar los recursos necesarios para el programa de auditoria.

* Planificar, coordinar y programar auditorias.

* Asegurar que se controlan los registros de las actividades de auditoria.

El proceso de auditoria interna del Sistema de Gestién de la SST comprendera las etapas
siguientes:

- Preparacion de la auditoria
* Viabilidad de la auditoria.
*» Seleccion del equipo auditor.
* Establecimiento del alcance, los criterios y los objetivos de la auditoria.
* Difusion del plan de auditoria y consenso con el auditado.
* Preparacion de documentos de trabajo.
* Elaboracién de listas de verificacion.
Es requisito indispensable que los auditores sean competentes, tengan experiencia y estén
familiarizados con los peligros de las areas que se encuentren auditando, asi como de
aquellos requisitos que sean aplicables. Ademas, se debera garantizar la imparcialidad e

independencia del equipo auditor, por lo que es recomendable que estas personas no
auditen su propio trabajo.



- Realizacién de la propia auditoria

Los posibles aspectos a revisar durante el proceso de auditoria pueden ser los que se
muestran en el siguiente grafico:

No

Conformidades Registros

Auditorias

Avuditoria

Procedimientos

previas

Evaluacién y

planificacion

Investigacién
de incidentes

- Preparacion y comunicacién del informe de la auditoria
La recopilacién y la interpretacién de los datos recabados durante el proceso auditor se
efectuard mediante la elaboracién del informe de auditoria, en el que quedaran plasmados
los resultados obtenidos de las observaciones realizadas en el entorno de trabajo, asi como
de las entrevistas realizadas al personal, la revisién de la documentacién del sistema o de la
aplicacion de los diferentes procedimientos y los registros asociados a la seguridad y salud
en el trabajo, entre otros.
Debera ser claro y preciso en su redaccién y comunicado a todas las partes interesadas.
En el mismo se consideraran los siguientes elementos:
* Los objetivos y al alcance de la auditoria.

* La identificacion del equipo auditor e interlocutores durante el proceso de la auditoria.

* Las fechas y el lugar de la auditoria.



* La relacion de los documentos de referencia utilizados.

* Los detalles de las No Conformidades identificadas.

* El grado de conformidad del sistema de gestién con OHSAS 18001.
Cumplimentacion de la auditoria y realizacién del seguimiento de la misma

Se deberé establecer un plan de accion con las medidas correctoras propuestas con objeto
de poder solventar las no conformidades identificadas.

La alta direccion de la organizacion deberd mostrar su compromiso para la toma de las
acciones adecuadas y necesarias en el momento apropiado con el fin de corregir las no
conformidades detectadas.

2.6 REVISION POR LA GERENCIA, (pto. 4.6.)

Recae sobre la alta direccién la obligacion de revisar de forma periodica el grado de
implantacion del sistema de gestién y la adecuacion del mismo con la politica y los objetivos
establecidos.

La revision del sistema por parte de la alta direccion garantizara en todo momento que los
plazos establecidos entre cada una de las revisiones, son los adecuados y suficientes,
estando asimismo debidamente planificadas, con el fin de asegurar la idoneidad, adecuacion
y eficacia continua del sistema. Todos los registros derivados de dichas revisiones seran
conservados.

En la planificacion de las revisiones deberan tenerse en consideracion, entre otros, los temas
a tratar, el personal necesario a participar, la informacion a llevar en la revision o la forma con
la que se va a registrar la revision.

Algunos de los elementos de entrada que pueden usarse para la revision se muestran a
continuacion:

* Los infformes de emergencias (reales o simulados) o de valoracion del grado de integracion
del SGSST en la organizacion.

* Las estadisticas de incidentes.
* Los resultados de las inspecciones técnicas reglamentarias.
* Las acciones correctivas ejecutadas en el sistema desde la ultima revision.

* El grado de cumplimiento de los objetivos en SST.



* Los resultados de las auditorias internas y evaluaciones del cumplimiento de los requisitos
legales aplicables y otros requisitos que la organizacion suscriba.

Una vez concretadas las acciones previstas a ejecutar durante la revision por la direccién, se
deberd acordar como se van a realizar las comunicaciones a la organizacién sobre los
resultados mas relevantes logrados, ya sea mediante la utilizacion del tablén de anuncios,
carta, reuniones, intranet.
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INTRODUCCION
Continuando con nuestro curso, en esta Ultima semana, revisaremos los fundamentos
tedricos y practicos para la realizacion de Auditorias a las normas que hemos visto, esto para
controlar y mejorar la seguridad en la empresa, realizando, a la vez, controles y mejoras
continuas al proceso.
3. CERTIFICACION OHSAS 18001
En los dUltimos afios, la demanda y certificacibn de OHSAS 18001 ha crecimiento
notablemente en todos los paises, la certificacion supone un reconocimiento publico a nivel
nacional e internacional.
¢ Por qué certificar un sistema de gestion?
La certificacion OHSAS permite a las empresas demostrar, a través de la evaluacién objetiva
por una tercera parte imparcial e independiente (Certificadora), que disponen de un Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

3.1LAS VENTAJAS DE IMPLANTAR Y CERTIFICAR OHSAS 18001 EN LA EMPRESA

o Permite garantizar el cumplimiento continuo de la legislacién del pais en materia de
seguridad y salud en el trabajo.

« Manifiesta el compromiso de la seguridad y salud de los trabajadores.

« Reduce el nimero de accidentes.

« Aminora las sanciones, materiales perdidos y control de riesgos en el trabajo.
« Promueve una actitud proactiva y responsable.

« Favorece y motiva la participacion de los miembros en tareas preventivas.

» Sostiene ala empresa viva y productiva en el analisis de riesgos.

e Ayuda aintegrar la actividad preventiva en la empresa.

« Beneficia los procesos de mejora continua, al igual que otros sistemas de gestion.
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o Organiza los procesos productivos de la actividad empresarial con de modo eficaz y
eficiente.

« Salvaguarda la competencia desleal.
« Ventajas econdmicas derivadas del aumento del valor afiadido.
o Mejora de la imagen empresarial.

« Proporciona competitividad y posicionamiento en el mercado nacional e internacional.

De este modo OSHAS, satisface los requisitos legales de cualquier pais, propone una
estructura para mejorara la gestion e integrar el sistema en la gestion habitual de la
organizacion con el consiguiente beneficio economico.

lgualmente mejora las condiciones de trabajo, permite mejorar la imagen publica de la
empresa, optimizar los procesos, aprovechar mejor los propios recursos Yy lograr de este
modo una reduccion de costes.

4. AUDITORIAS A LAS NORMAS OHSAS 18001

La auditoria analiza el funcionamiento del sistema, sus puntos fuertes y débiles. El andlisis
de un sistema nunca puede ser realizado en forma puntual, no se busca el acierto o el fallo
en un determinado momento, sino que se buscan los posibles aciertos y fallos en el
funcionamiento de un sistema a lo largo de un periodo de tiempo mas o menos largo. En la
inspeccidn, se realiza el andlisis de un proceso, equipo o sistema valorando como esta
funcionando en ese momento, no antes ni después. La inspeccion es mas limitada que la
auditoria, pero mas facil de realizar, ya que un hecho puntual es menos interpretable que el
funcionamiento de un sistema.

Los resultados de la auditoria, no se basan en el azar, son debidos a un analisis minucioso,
ordenado y planificado por parte del auditor, que permiten un grado de fiabilidad muy
elevado. En este sentido, hay que destacar que uno de los aspectos que mas definen la
calidad y cualidad de un auditor, es la metodologia que utliza en la realizacién de la
auditoria, siendo, por tanto, un claro “elemento diferenciador”’ entre auditores.

Seria muy dificil que alguien involucrado en el cumplimiento de la totalidad o parte del
sistema, se pueda evaluar a si mismo de forma obijetiva, de ahi la importancia del factor de
independencia del auditor. La auditoria no es un simple examen de como se llevan a cabo
las actividades, sino que se analiza los resultados, evaluando y basando en éstos la
efectividad de las actuaciones preventivas realizadas como consecuencia de la evaluacién
de riesgos. Dicho de otra forma, evalla si las acciones preventivas tendentes al control de
los riesgos detectados en la empresa, su sistema de implantacion y de gestién son eficaces o
no, en funcion de los resultados obtenidos.
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El resultado de la auditoria se basa en las denominadas “evidencias objetivas”, a través de
las cuales el auditor avala sus conclusiones, no pudiendo basarlas, en ningun caso, en
apreciaciones subjetivas, suposiciones, etc., siendo necesario, por tanto, realizar las
verificaciones de los procesos que sean pertinentes para sostener la informacion o datos
contenidos en los registros y documentos.

Cualquier sistema de gestibn se implanta para una organizaciéon y unas necesidades
empresariales de un determinado momento. Los cambios en los objetivos, en la
organizacion, en los procesos, en los procedimientos, en las personas, etc., pueden generar
nuevas necesidades que hacen que los sistemas implantados dejen de ser eficaces. De igual
forma, los sistemas, aun no existiendo cambios, pueden degradarse o perder su efectividad
como consecuencia de la confianza que la empresa tiene en el buen funcionamiento del
mismo. Las auditorias, al ser periédicas, deben impedir ese desajuste entre el sistema y la
realidad.

La auditoria busca, a través del analisis del pasado, soluciones para el futuro. En ella se
analizan los fallos del sistema, no de las personas que los cometieron, ya que, Si éstos
existieron fue porque el sistema se lo permitio.

En cuanto a las funciones de la Auditoria, se puede destacar lo siguiente:

- Comprobar periédicamente, como se ha realizado la evaluacion inicial de los riesgos,
analizar sus resultados y verificarlos en caso de duda.

- Comprobar, que el tipo y planificacion de las actividades preventivas se ajusta a lo
dispuesto en la normativa general, asi como en la normativa sobre riesgos especificos que
sea de aplicacion, teniendo en cuenta los resultados de la evaluacion.

- Analizar la adecuacion de los procedimientos y medios requeridos para realizar las
actividades preventivas.

- Analizar los recursos propios y concertados, su organizacién y coordinacion.

4.1 CONCEPTOS DE AUDITORIAS PARA LAS OHSAS 18001
e Auditado: Organizacion o parte de ella que estara sujeta a una auditoria

e Auditor: Persona que realiza una auditoria o parte de ella, y que cumple con los
criterios requeridos para esta labor

e Auditoria: Proceso sistemético y documentado de verificacion y comunicacidn posterior
de resultados al cliente, a través del cual se obtienen y evallan en forma objetiva
evidencias para determinar si las actividades especificadas en el alcance de la
auditoria, asi como los eventos, condiciones, sistemas de gestidn o informacion acerca
de estos temas, estan conformes con la consecucion de los objetivos de la Empresa.
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Cliente: Persona u organizacion que comisiona la auditoria. El cliente puede ser el
auditado o cualquier otra persona u organizacion que tenga la autoridad para
comisionar la auditoria. Aunque la autoridad del auditor para realizar la auditoria
proviene del cliente en cuya representacién actla, el auditor también debe ponerse en
comunicacion con el auditado.

Criterios de auditoria: Politicas, practicas, procedimientos y requerimientos contra los
cuales el auditor compara las evidencias recogidas en una auditoria acerca de un tema
en particular. Pueden incluir estandares, lineamientos, objetivos, requerimientos
organizacionales especificados, requerimientos legislativos o regulatorios, compromisos
firmados por la organizacion, etc.

Desempefio: Resultados de una organizacion en el manejo de la relacion existente
entre todo su rango de actividades y sus riesgos y efectos significativos en cuanto a la
materializacién de los riesgos.

Equipo Auditor: Grupo de auditores o auditor individual designado para realizar una
auditoria dada. Dependiendo de las circunstancias, el equipo auditor puede incluir
también expertos técnicos y candidatos a auditores. Uno de los auditores del equipo
asume la funcidn de auditor lider.

Evidencia: Informacion verificable cualitativa o cuantitativa, registros o declaraciones de
hechos, basados en entrevistas, examen de documentos, observacién de actividades y
condiciones, mediciones, ensayos u otro medio dentro de los alcances de la auditoria.

Hallazgos de auditoria: Resultados de la evaluacion de la evidencia recogida

comparada contra los criterios de auditoria acordados. Los hallazgos son la base para
el reporte de auditoria.

Metodologia: Perfil de las areas primarias de investigacion que un auditor toma en
cuenta en desarrollo de su proceso de comprension del sistema auditado, del nivel de
implantacion y los resultados del sistema medidos contra los criterios de auditoria. La
metodologia deberia disefarse y utilizarse de manera tal que no impida la ejecucion de
actividades o investigaciones adicionales que puedan resultar necesarias dentro del
alcance de la auditoria y como resultado de la informacién recolectada.

No conformidad: Evidencia que demuestra que uno o varios de los elementos que
hace parte de la auditoria no cumplen con los criterios de auditoria acordados.

Organizacion: Area de la Empresa, compaiiia, corporacion, firma, empresa o
institucion o su parte, esté 0 no incorporada, publica o privada, que tiene sus propias
practicas gerenciales, funciones y administracion.

Partes interesadas: Todas las personas o entidades ubicadas en el entorno de la

organizacion y que, de alguna manera, se pueden ver afectadas por los resultados de la
misma y de sus relaciones externas.
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e Sistema de Gestion: Estructura organizacional, responsabilidades, practicas,

procedimientos, procesos Yy recursos destinados para implantar y mantener un sistema
de manejo de las areas y/o negocios.

Tipos de Auditorias

Como ya se ha indicado, las auditorias generan informacion sobre la validez o no del
funcionamiento de los sistemas de prevencion en la empresa.

Dependiendo del criterio y finalidad de esa informacion podemos distinguir diversos tipos de
auditoria. Dentro de la gran variedad de criterios, destacamos, los que consideramos de
mayor interés practico:

En funcién de quién audita:

Auditoria Interna: Miembros de la empresa o técnicos externos contratados, cliente y
auditado coinciden.

En cualquier auditoria intervienen tres funciones que son: el cliente, el auditor y el auditado.
En el caso de las auditorias internas, el cliente y el auditado son la misma organizacion. Sin
embargo, el auditor puede ser:

e Personal de la empresa ajeno a las actividades auditadas. En esta situacion el auditor,
el auditado y el cliente coinciden.

e Personal especializado contratado por la empresa (asesorias, consultorias...) que actua
con los procedimientos y la metodologia de la propia organizacion.

Auditoria Externa: A solicitud de un cliente, legal (auditores acreditados) o de terceras
partes (entidades independientes de la empresa auditada y de la que solicita la auditoria).

Realizadas por iniciativa de una organizacion a otra externa a ella. Es decir, el cliente es una
organizacion separada de la del auditado.

En funcién de su alcance:

Auditoria parcial: Solo algunas partes de la organizacién o algunos procesos.
Auditoria global: Todo el sistema de gestién o la totalidad de la organizacién.

En funcién de cuando se audita:

Auditoria programada: Responde a la planificacion y se conoce de antemano.

Auditoria imprevista: Se origina por problemas imprevistos en la prevencion.
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4.2 PLANIFICACION O PREPARACION DE LA AUDITORIA, FASE INICIAL

Una auditoria no debe improvisarse ni debe realizarse a la ligera su planificacion. Una
auditoria bien planificada y disefiada es mucho mas eficaz que una auditoria laberintica que
salte de un area a otra buscando esto o aquello, sin ninguna direccién o finalidad clara. El
primer paso para la planificacion de las auditorias es establecer claramente el objeto y
alcance de la auditoria.

El equipo auditor

La auditoria puede ser realizada por un solo auditor o por varios, dependiendo del tamafio
ylo actividad de la organizacion. Cuando sélo hay un auditor, éste asumira toda la
responsabilidad. Si hay mas de uno, uno de ellos sera el responsable de su ejecucion
(cominmente a éste se le conoce con el nombre de Auditor Jefe y debera llevar a cabo la
direccion de la auditoria).

El Auditor Jefe tiene la responsabilidad de organizar el equipo auditor con los auditores mas

competentes en la especialidad que se audite y asignar las tareas y las responsabilidades a
cada uno de ellos.

La organizacion del equipo auditor es fundamental para lograr su coordinacion y asi realizar
la auditoria de forma adecuada. Para ello sera necesario:

e Determinar el nimero de auditores que se necesitan en funcion del alcance vy finalidad
de la auditoria, debiendo ajustarse ademdas al tamafio y caracteristicas de la
organizacion.

e Seleccionar al Auditor Jefe.

e Establecer las responsabilidades y funciones del Auditor Jefe.

e Determinar areas y requisitos a auditar por cada uno de los auditores en funcion de su
experiencia y conocimientos.

e Establecer los plazos para llevar a cabo la auditoria

Puede ocurrir que, debido al alcance de la auditoria 0 por motivos de especializacion, un
auditor s6lo necesite una parte del tiempo estimado de la auditoria, en tal caso deberan
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hacerse los ajustes necesarios para que esa persona pueda presentar sus resultados en la
reunion final junto con el resto de auditores.

Sobre los requisitos que deben cumplir los auditores, no existen criterios cerrados, pero si se
pueden definir de forma general la cualificacion que deben tener:

A) Atributos personales
El auditor ideal tiene un nimero de cualidades clave:
e Diplomacia.
e Habilidad para escuchar y buenas técnicas de comunicacion.
e Actitud critica.
e Flexibilidad para adaptarse a la cultura de la empresa.

Asi las cualidades humanas que tenga el auditor deberan ser aguéllas que le ayuden a su
trabajo y permita un resultado éptimo.

B) Conocimientos y habilidades
El equipo auditor debe comprender el proceso desde diferentes puntos de vista: Tedrico,
practico, de la empresa, de los trabajadores, de eficiencia y del ambiente, y debe tener
conocimiento acerca del proceso productivo y el sector de la entidad. La curiosidad técnica
del equipo auditor es indispensable sobre todo para detectar y medir pérdidas por el
inadecuado manejo y control de parametros operativos.

El auditor debe tener conocimiento de legislacion, regulaciones, cédigos y estandares
organizacionales relevantes.

La autoridad, reconocimiento y apoyo dentro de la organizacion, le debe permitir:

e Acceso a personal y asesores capaces de traducir el cumplimiento de obligaciones
legales u otros a procedimientos organizacionales diarios.

e Acceso a todos los niveles de la organizacién, como sea necesario.

e Acceso a los responsables de la toma de decisiones.

C) Requisitos adicionales del Auditor Jefe

Los lideres del equipo auditor deben tener conocimientos y habilidades adicionales con el fin
de conducir la Auditoria de manera eficiente y eficaz.
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El auditor lider debe ser capaz de:

Planificar la Auditoria y hacer un uso eficaz de los recursos durante su desarrollo.

Representar al equipo auditor en las comunicaciones con el cliente y la empresa
auditada.

Organizar y dirigir a los miembros del equipo auditor.
Proporcionar direccion y orientacion a los auditores en formacion.

Conducir al equipo auditor para llegar a las conclusiones de la Auditoria.
Prevenir y resolver conflictos.

Preparar y completar el Informe de la Auditoria.

Gran parte del éxito o fracaso de la auditoria depende de la eleccion del equipo auditor, pues
no sélo dependera del conocimiento técnico del mismo sino ademas de la compatibilidad de
caracteres y capacidad de comunicacion con los responsables de la organizacion auditada.

D) Formacion y experiencia

La formacién que debe tener el equipo auditor dependera del método de auditoria a utilizar,
por lo que no puede utilizarse un estandar predefinido. No obstante, de forma general se
puede afirmar que el auditor debera:

Ser técnico de nivel superior en cualquiera de las cuatro especialidades o disciplinas
preventivas.

Disponer de formacion o experiencia probada en gestion de la prevencion.

Disponer de formacion o experiencia probada en auditorias de prevenciony en técnicas
de auditoria.

Haber participado al menos como observador auditoria (formacidén practica). No hay
predefinido un nimero de auditorias concreto pero algunos estandares consideran
cuatro el minimo de auditorias en formacion.

De forma explicita y en el caso de Auditorias reglamentarias, los auditores o entidad
auditora deberan disponer de las siguientes caracteristicas:

Capacidades

Capacidad para realizar las actividades que constituyen los objetivos de la auditoria.
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e Determinacion de la idoneidad de las evaluaciones de los riesgos iniciales o periédicas
realizadas, analisis de los resultados vy verificacion de los mismos.

e Comprobacion de los diferentes tipos de actividades preventivas que se deben realizar
como consecuencia de la evaluacion de los riesgos para eliminar, controlar o reducir
dichos riesgos, asi como de la planificacion de estas actividades preventivas.

e Determinacion de la adecuacion entre los procedimientos y medios materiales y
humanos requeridos para realizar la actividad preventiva necesaria y los recursos
propios o concertados de que disponga el empresario.

Medios humanos minimos

Persona fisica: Experto de nivel superior en cualquiera de las cuatro especialidades,
formacion o experiencia probada en gestién y realizacion de auditorias y en técnicas
auditoras.

La Entidad especializada contara al menos con un experto que cumpla estas condiciones.

Locales e instalaciones

Los locales, instalaciones, aparatos y equipos minimos exigidos seran los suficientes y
adecuados para desarrollar las actividades previstas en el apartado anterior.

La entidad especializada debera disponer de los recursos materiales necesarios para realizar
la verificacidon de los resultados de la evaluacion de riesgos.

Deberéa contar con expertos de nivel superior, propios o, en su caso, concertados.

Subcontrataciones

Cuando la complejidad de las verificaciones lo haga necesario (Mediciones, analisis,
pruebas, ensayos o reconocimientos de la salud), podra ser concertada con profesionales
gue cuenten con los conocimientos, medios e instalaciones necesarios para su realizacion,
no siendo obligatorio en este caso que las personas o entidades especializadas dispongan
de personal o de recursos materiales para efectuar dicha verificacion.

Revision preliminar

El inicio del proceso de auditoria tiene su origen en la solicitud que la empresa en cuestion
hace a la organizacion auditora o bien, si se trata de auditoria reglamentaria, podria iniciarse
por un requerimiento previo de la Autoridad Laboral a la empresa. Asi pues el origen puede
ser muy variado, desde el cumplimiento de un requisito legal o de una norma implantada en
la organizacién o simplemente para conocimiento de la empresa de su propia situacion en
esta materia.

10
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En esta fase, el Auditor y la entidad a auditar deberan definir de forma conjunta el objeto y
alcance de la auditoria, siendo el primero la finalidad que se persigue con la realizacion de la
auditoria y el segundo el centro, areas, actividades y procesos a auditar, es decir, los limites
de auditoria.

La adecuada definicion de objeto y alcance de auditoria es fundamental para una adecuada
realizacion de la misma pues es la base desde la que arranca todo el proceso.

Esta fase comienza con una Revision preliminar de la documentacion. Se trata de una
fase previa a la fase de ejecucion de la auditoria de Prevencion de Riesgos Laborales
consistente en la recopilacién de informacion de la empresa por parte del equipo auditor y
cuya finalidad es conocer no sélo si la documentacion que sostiene el sistema es suficiente
para satisfacer los requisitos legales aplicables sino si es adecuada conforme al sistema
implantado en la organizacion.

Esta informacién permite conocer de forma sencilla y general las caracteristicas de la
organizacion a auditar. Asi una parte esencial del proceso de auditoria es adquirir la mayor
cantidad de informacion que sea posible de la entidad a auditar. La obtencién de dicha
informacion puede realizarse a traveés de un cuestionario inicial dirigido fundamentalmente al
personal clave, con responsabilidad y autoridad en varios departamentos vinculados al
Sistema de Gestion de la Prevencion. La solicitud de esta informacién a la empresa auditada
debera realizarse entre 20 y 30 dias antes de la fecha prevista para iniciar la visita previa o la
auditoria.

Se propone de forma general, la documentacion minima a contemplar en esta revision
preliminar:

Informacion general de la organizacion:
e Estructura de la entidad: organigrama y responsabilidades de los miembros de la
organizacion. Relacion de puestos de trabajo agrupados por departamentos, secciones
0 puestos de trabajo.

e Actividad productiva: incluye procesos productivos, materias primas y materiales
empleados en los mismos.

e Sector al que pertenece:

e Centros de trabajo y ubicacion de los mismos: incluye todos los centros pertenecientes
a la organizacion, actividad de cada uno de ellos asi como su ubicacion.

e Numero de trabajadores

e Horario de trabajo: el equipo auditor, en el desempefio de sus funciones debera
siempre respetar el horario de la organizacion.

11
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e Politica preventiva

e +Resultados de auditorias previas: ayudan a identificar los puntos fuertes y puntos
débiles de la empresa, lo que facilitara la realizacion de la auditoria.

e Plan de Prevenciéon de Riesgos Laborales: Es la primera actuacion en materia
preventiva por lo que es basico para la elaboracion del Plan de Auditoria.
e Evaluacién de riesgos

e Plan de emergencia y evacuacion del Manual de Autoproteccion

e Estadisticas de accidentes y enfermedades profesionales del personal de contratas que
trabaja en instalaciones.

e Convenio colectivo vigente.
e Normas generales de seguridad aplicables en la empresa.

e Nombre, direccion y persona de contacto de la Mutua de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades profesionales.

e Numero de trabajadores de empresas subcontratistas con presencia en las
instalaciones.(si fuese el caso)

Con esta informacion el auditor podra valorar el estado de la organizacion y decidir si se
encuentra en condiciones adecuadas para ser o no auditada. Si revisada la documentacién,
se decide que es suficiente, se procedera a realizar una visita previa a la entidad con objeto
de realizar un Plan de Auditoria real y adaptado a la organizacion en cuestion.

Plan de auditoria

Tras la revision preliminar el equipo auditor confecciona un Plan de Auditoria en el que se
define la estrategia a seguir para la realizacion de la Auditoria. EI Plan se traza teniendo en
cuenta la informacion recogida en la fase inicial de la auditoria y, de ahi la importancia de
adquirir la mayor cantidad de informacion posible sobre la organizacion a auditar en esa
primera etapa. Se comunicara este Plan a la empresa en cuestion para su aprobacion.

En el Plan de Auditoria, por lo general, se indicaran los siguientes puntos:

* Identificacion de la empresa a auditar: se indicara nombre, ubicacion asi como todos los
emplazamientos incluidos en el alcance de auditoria.

* Objeto y alcance: el objeto representa la razdn de ser de la auditoria y el alcance los limites
y extension de la misma. Es fundamental que queden bien definidos.

* Documentacion aplicable: manuales, normas y normativa legal.

12
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* I[dentidad del equipo auditor: auditor o auditores que llevaran a cabo el proceso.

* Medios materiales necesarios: Los auditores solicitaran aquellos medios materiales
necesarios que debera aportar la entidad a auditar.

* Fecha de realizacion y horario: Se cita la fecha y horario de realizacién de auditoria. Si
existen varios centros se debera especificar esta informacion para cada uno de ellos. Se
determinara la hora de inicio, paradas para la comida, reuniones previstas.

« Areas a auditar: incluye departamentos y personas dentro de la organizacién con
responsabilidades relativas al Sistema de Prevencion de Riesgos Laborales.

» Coste: Se establece el coste por jornada de auditoria.
* Frecuencia: intervalo temporal en el que vamos a realizar la auditoria.

» Composicion del equipo auditor: Todos los componentes del equipo deberan cumplir con
los requisitos establecidos para el desempefio de sus funciones.

» Declaraciéon de confidencialidad por parte del equipo auditor: Implica el compromiso por
parte del equipo auditor de no revelar informacion de la empresa a auditar.

Cualquier revision del Plan de auditoria, antes o durante la ejecucion de ésta, debera ser
acordada entre las partes implicadas sefaladas.

Las modificaciones al Plan de auditoria previsto no deben rechazarse sino contemplarse
como una parte inherente del proceso.

Lista de chequeo

Antes del inicio de la auditoria, el Auditor jefe, en funcion del estdndar en base al cual se
haga la auditoria, definira los criterios a seguir para el desarrollo de la misma.

Los requisitos a evaluar en una auditoria de prevencion deberan quedar plasmados en una
Lista de Chequeo con objeto de sistematizar la ejecucién de la misma. Esta lista de
comprobacién facilita el trabajo al auditor impidiendo ademas el olvido de algun requisito a
auditar. Con ella se pretende establecer los distintos aspectos a tener en cuenta durante la
auditoria asi como los criterios de valoracion de los mismos. Esta lista de chequeo se debe
desarrollar en forma de preguntas con su explicacion, los criterios de aceptacién o rechazo,
asi como los métodos de busqueda de las evidencias objetivas. Los aspectos recogidos se
deben agrupar por temas o apartados en funcion del objeto que se quiera verificar. Es
fundamental que no quede ninguna cuestién o aspecto de la gestion de la prevencion de la
empresa sin incluir.

La informacién recabada a través de la lista de chequeo es comparable e igualmente valida
que la obtenida a través de entrevistas. La ventaja de la utilizacion de las listas de chequeo

13
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es gue sirven de guia para el auditor, pues en ella se recogen todos los requisitos a auditar
haciendo un recorrido de todo el sistema. Permite registrar los hallazgos de la auditoria
ademas de facilitar el trabajo al auditor pues se trata de un formulario realizado con
anterioridad a la realizacion de la auditoria donde se han contemplado todos y cada uno de
los requisitos a revisar, lo que favorece una mayor rapidez del proceso en el momento de
realizar la auditoria ademas de una garantia de objetividad.

Para cada uno de ellos habra que determinar los criterios de interpretacion, verificar las
evidencias y registrar su cumplimiento.

Una vez realizada la revisién preliminar, elaborado el Plan de Auditoria y la Lista de Chequeo
termina la fase inicial y de preparacién de auditoria.

4.3REALIZACION DE LA AUDITORIA

En esta fase de ejecucion de Auditoria, el equipo auditor realiza el trabajo sobre el terreno,
recopilando informacién, datos, evidencias objetivas, etc., que permita emitir un juicio del
estado de la organizacion.

Esta fase se desarrollo desde la llegada del equipo auditor a la organizacién hasta la reunién
final.

Reunidéninicial

Toda auditoria comienza con una reunion inicial entre el equipo auditor y el auditado con el
fin de de aclarar todos los aspectos necesarios, y en su caso, modificar o matizar el plan de
auditoria propuesto previamente.

Elresponsable del equipo auditor y el responsable de la auditoria, en la organizacion, han de
romper el hielo para generar una situacion que permita realizar la auditoria de forma
agradable y sin tensiones innecesarias.

Los objetivos a tener en cuenta por parte del responsable del equipo auditor en el desarrollo
de la reunién inicial, y por lo tanto deben ser preparados con anterioridad para evitar
improvisaciones, son los indicados a continuacion:

Presentar a los componentes del equipo auditor y al personal de la organizacion
auditada

El responsable del equipo auditor se presentard a si mismo y a los miembros del equipo,
independientemente de las presentaciones iniciales que se habran ido realizando a la llegada
de la entidad; indicard las areas o actividades a auditar por cada uno de los miembros del
equipo auditor, segun se haya establecido en el Plan de Auditoria.

14
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El responsable del equipo auditor debera invitar al personal de la entidad auditada o algunos
de los asistentes a presentarse (se aconseja que asistan las siguientes personas de la
organizacion: Direccidn o representante de la direccién, responsables de prevencion,
responsables de las distintas areas a auditar, delegados de prevencion, si los hubiese),
procediendo el equipo auditor a tomar nota de sus nombres y cargos, para reflejarlo en el
Informe Final de Auditoria.

Explicar que es una auditoria y presentar metodologias y procedimientos de auditoria
aemplear

Cuando la organizacién no se ha sometido nunca a una auditoria en materia de prevencion,
el responsable del equipo auditor debe proceder a explicar brevemente que es y en que
consiste una auditoria.

Ademds explicara que:

* Los miembros del equipo auditor buscaran la conformidad de lo realizado con los requisitos
establecidos en la legislacion, norma o documento contra los que se realiza la auditoria.
Nunca sera objeto de una auditoria buscar culpables.

* La busqueda se realizar& mediante entrevistas y revision de la documentacion y los
registros disponibles en la entidad.

» La auditoria se realiza por muestreo; esto quiere decir que aunque se intente extraer una
muestra del sistema de prevencion lo mas representativa posible, el proceso de auditoria
pueden quedar sin identificar no conformidades y en consecuencia no puede garantizarse la
conformidad absoluta del sistema.

* Los hallazgos se clasificaran entre observaciones y no conformidades, que se comunicaran
al auditado durante el momento de su deteccion, explicando en que consiste cada uno.

* Las observaciones y no conformidades se comunicaran de nuevo en la reunion final, para
su aprobacion y entendimiento.

* Los resultados de la auditoria se plasmaran en el Informe Final de Auditoria que se
presentara en la reunion final.

Revisar los objetivos, alcance y plan de auditoria

Se revisaran los objetivos, el alcance y el plan de auditoria, aunque se haya aclarado
previamente entre el equipo auditor y el interlocutor de la organizacién, pero puede que
alguno de los asistentes a la reunién no lo conozca. Si hubiera alguna discrepancia al
respecto, se comentara y se solucionard, procediendo a modificar al alcance o el plan de
auditoria, si fuese necesario.

Confirmar agenda

15
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Se confirmard el horario de las distintas actividades a realizar durante la auditoria definido en
el Plan.

En el caso que no sea factible cumplir con este horario (por reuniones puestas a ultima hora,
porque algunas actividades van a ser auditadas simultaneamente a la misma persona de la
organizacion, etc...) se debera reorganizar el horario.

Establecer la persona o personas que van a acompafar a los miembros del equipo
auditor

Independientemente del nUmero de personas que van a ser auditadas por el equipo auditor,
se debera nombrar una o varias personas para que acompafien a los miembros del equipo
auditor por la organizacion. Dicha persona debera conocer la organizacion, los procesos, al
personal que va a ser auditado, de forma que facilite la labor del auditor.

Confirmar la documentacién analizada previamente

Para la preparacion de la auditoria, la organizacion entregd al equipo auditor una serie de
documentacion que ha podido ser modificada durante la fase de preparacion y la realizacién
de la auditoria (debido a posibles hallazgos detectados por el equipo auditor durante la
revision de la documentacién). De haber sido modificada se solicitar4 una copia actualizada
de la misma.

Comunicar los requisitos en cuanto a seguridad y salud a tomar por el equipo auditor
durante la estancia en las instalaciones de la organizacion

Confidencialidad de los datos e informacién que sean puestos en su conocimiento
durante la auditoria

Dicho compromiso debera estar reflejado por escrito.

Aclaraciones y preguntas

Se recomienda que la duracién de esta reunion sea de 15 a 30 minutos, como maximo. Si
bien la experiencia del responsable del equipo auditor le indicara la duracién que debe dar a
cada reunion, ya que no todas la organizaciones son iguales.

Tras esta reunion se recomienda realizar una visita general por todas las instalaciones, de
forma conjunta entre el equipo auditor y los asistentes a esta reunidn, para tomar contacto y
familiarizarse con la entidad auditada.

Recogidade evidencias y reqgistro de los resultados

Una vez realizada la reunion inicial y la visita general, cada miembro del equipo auditor
comenzara a auditar los procesos asignados con los interlocutores correspondientes, segun
el plan establecido.
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Comenzando la busqueda de evidencias objetivas (revision de la documentacion y registros,

entrevistas) que permitan al equipo auditor establecer el grado de conformidad del sistema

de gestion de la organizacion, registrandolas en la Lista de Chequeo elaborada previamente.
a) Hallazgos en el proceso de auditoria

Durante la auditoria, el equipo auditor analiza las distintas actividades realizadas en materia
de prevencién por parte de la organizacion, comparando si el sistema de gestién implantado
cumple con los requisitos reglamentarios, normas o documentos segun los cuales se elaboro.

Cuando en un momento determinado, exista una diferencia entre los requisitos establecidos
y la forma de llevarse a cabo por parte de la organizacién, se ha realizado un hallazgo.

Un hallazgo se refiere a un hecho o condicion que debe ser demostrado como discrepancia
con los estandares establecidos a través de evidencias objetivas.

Un hallazgo no implica la existencia de una desviacion, ya que una organizacion no tiene
porqué cumplir todos los requisitos de una norma o reglamento, pueden existir aspectos que
no requieren ser aplicados dado por su forma de trabajar, por sus procesos operativos, efc...
Los hallazgos se pueden dividir en:

* Conformidades: Son aquellas discrepancias con los requisitos establecidos en las normas
y reglamentos consecuencia de la ausencia de aplicabilidad de alguno de ellos a la entidad.

* Observaciones: Son discrepancias con los requisitos pero no existe un incumplimiento
total de los mismos, sino que debilita o puede debilitar la eficacia del mismo. Las
observaciones no corregidas suele convertirse en una no conformidad.

* No Conformidades: Incumplimientos de los requisitos establecidos en el sistema de
gestion.

b) Busquedade evidencias objetivas

Durante la realizacion de la auditoria, el auditor analiza los distintos aspectos del sistema,
realizando los hallazgos oportunos para ir conformando un criterio sobre la adecuacion y la
eficacia del sistema, que al fin y al cabo, es el principal objetivo de la auditoria.

Para ello necesita evidencias objetivas que son los elementos que permiten constatar todo
aquello conforme como no conforme, que se refleja posteriormente en el Informe final.

Para detectar las evidencias objetivas se utilizan una serie de técnicas, que se describen a
continuacion:

Visita a las instalaciones y observacion
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El objetivo de realizar visitas a las instalaciones es verificar in situ la correcta y eficaz
implantacion de los métodos y procedimientos establecidos para el control de los riesgos
detectados, asi como el grado de avance y ejecucion de la planificacion preventiva.

Para ello se examinaran las evidencias objetivos de los documentos y registros, y el
cumplimiento de la normativa, como lo relativo a:

- Adaptacion de los equipos de trabajo existentes para comprobar en los mismos, o
posteriormente y mediante muestreo, la documentacion o certificaciones relativas a su
adecuacion a la legislacion correspondiente.

- Adecuacion de los productos quimicos presentes en el proceso productivo, a las correctas
condiciones de envasado y etiguetado de los mismos, asi como la existencia de sus
correspondientes Fichas de Datos de Seguridad y su puesta a disposicion de los
trabajadores (en espafiol).

- Informacion aportada a los trabajadores respecto a la documentacion del Sistema asi como
la Politica de Prevencion, campafias de prevencion, objetivos, etc.

- Grado de conocimiento de los trabajadores de la actividad preventiva llevada a cabo por la
empresa y compresion de las normas e instrucciones de trabajo mediante entrevistas con los
mismos.

- Seguimiento y grado de implantacion de la planificacién preventiva en cualquier puesto.

- Comprobacion de la resolucion de acciones correctivas propuestas por el sistema en sus
inspecciones preventivas, investigaciones de accidentes, o cualquier otro documento relativo
a todo tipo de medidas propuestas para mejorar las condiciones de trabajo.

- Comprobacién de la implantacion y eficacia del Plan de Emergencias (respecto a medios
materiales de proteccion, nivel de conocimiento de las normas de actuacion, equipo humano,
etc.)

- Implantacion del uso, conocimiento de su correcta utilizacion, mantenimiento y reposicion
de Equipos de Proteccién Individual. - Sefializacién de seguridad en todas las instalaciones.

- Actividades y empresas subcontratadas presentes en el centro de trabajo de manera
esporadica o continua.

- Existencia de contaminantes quimicos, fisicos y biolégicos en los puestos de trabajo y las
medidas colectivas de proteccion adoptadas para la reduccién de la exposicion a
trabajadores a los mismos.

La observacién en muchas ocasiones no es valida como evidencia objetiva, aunque permite

al auditor percibir por donde tiene que encaminar la investigacion para conseguir la
evidencia. Durante la auditoria, el auditor debe estar atento de como son realizadas las
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operaciones, los comentarios del personal, etc., que le permita intuir la forma de trabajar de
la organizacion.
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Revisién de los documentosy registros

La revision de la documentacion consiste en verificar si el sistema de gestion establecido
esta elaborado en base a los estdndares que se han tomado de referencia (legislacién,
normas, etc.).

Durante esta verificacion se debera analizar, ademas de la coherencia con los estandares, si
cubren con las requisitos estandar, si se definen claramente como, cuando, donde y quien
realiza las actividades, si estan aprobados, distribuidos y claramente identificados, etc.

Respecto a los registros se comprobaran que estdn de acuerdo con los requisitos
establecidos en la documentacion, si han sido correctamente utilizados, si la informacion es
completa, si esta identificado quién los realizd, etc. La seleccion de registros a verificar se va
a realizar mediante la supervision de una muestra representativa de los registros que han de
demostrar la ejecucion de las actividades preventivas especificadas en el sistema.

Entrevistas con el personal

La entrevista con el personal de la organizacion se va a efectuar para comprender
perfectamente la manera en que se gestiona cada requisito del sistema implantado. La
persona entrevistada serd quién proporcione al auditor la documentacion y registros
pertinentes que evidencia lo expuesto verbalmente.

El auditor debera tratar de abstraerse de cualquier opinién vertida que no sea demostrable,
asi como de la presion de la que en algunos momentos puede ser objeto.

Durante la entrevista el auditor debera:

* Presentarse y decirle el objetivo de la entrevista antes de empezar a preguntarle. El auditor
muchas veces da por hecho que el auditado conoce el motivo de su entrevista, y en muchas
ocasiones no es asi y en la mitad de la entrevista tiene que explicarselo, rompiéndose la
secuencia logica de la realizacion de la entrevista.

* Hacer que el auditado se encuentre cémodo. El entrevistado ve al auditor como un
examinador que evalla su trabajo, muchas veces con presencia de un superior jerarguico,
por lo que sentirA que su puesto de trabajo corre peligro. El auditor debe presentarse
adecuadamente, demostrarle confianza, mostrar una actitud correcta, etc., obteniendo de
esta forma un mejor resultado.

* Realizar preguntas directas, que permitan obtener la informacion buscada, y repetirlas
tantas veces como hagan falta para poder conocer cada detalle que sea interesante para la
auditoria.

* Registrar en la Lista de Chequeo las notas que considere necesarias pero demostrando que

esta atento a lo que dice el auditado. No debe demostrarse desinterés ante la respuesta del
entrevistado. En aquellos casos que la respuesta se salga del contexto o no tenga nada que
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ver con lo preguntado, el auditor debera interrumpir educadamente al entrevistado y
replanteando la pregunta.

* Una vez termina la entrevista despedirse del entrevistado agradeciendo su colaboracion y
ayuda.

Durante la entrevista pueden generarse situaciones incomodas que el auditor debe evitar en
todo momento, para lo cual:

- Nunca entrard en discusiones interpretativas con el entrevistado

- No transmitird sensacién de enojo ante las respuestas evasivas

- No resolvera discrepancias entrando en un juego de yo gano y tu pierdes
- Comunicar al entrevistado los fundamentos de su opinion

- No radiar sensacion de alegria ante los hallazgos

Reuniones de los auditores

A lo largo de la auditoria el equipo auditor se reunira para estar continuamente en
coordinacion para contrastar lo visto. Normalmente todos los elementos del sistema estan
interconectados y sera necesario que haya un fluido de informacion adecuada para que nada
guede sin verificar.

Estas reuniones se realizaran tantas veces como sea necesario. El objetivo es tratar de que
la auditoria sea lo mas homogénea posible y que no dependa del auditor concreto que toque.

Reunién final del equipo auditor

Una vez finalizada la auditoria, el equipo auditor procedera a reunirse de nuevo para exponer
en comun lo observado y analizar las conclusiones de la auditoria, que deberan ser
consensuadas.

Aungue el principal responsable de la auditoria sea el responsable del equipo de auditoria,
los resultados de una auditoria son los extraidos por un equipo.

Durante esta reunion el responsable del equipo de auditoria debe repasar todos los aspectos
auditados de forma ordenada, indicando cada auditor en la parte que le corresponda los
hallazgos encontrados y las conclusiones que ha extraido. El resto del equipo aportara
aquella informacién que pueda modificar o ratificar las conclusiones expuestas, evitando de
esta forma sesgos producidos por la informacion parcial que puede disponer un auditor.

Analizados todos los hallazgos encontrados, el responsable del equipo auditor procedera a
redactar el Informe de Auditoria.
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4.4INFORME DE AUDITORIA

El informe constituye el producto final de la auditoria y recoge los resultados de la misma en
formato predefinido y debidamente identificado, fechado y firmado por el auditor jefe.

El contenido del informe de auditoria debe tener:

1.

Los resultados de la auditoria deberan quedar reflejados en un informe que la empresa
auditada debera mantener a disposicion de la autoridad laboral competente y de los
representantes de los trabajadores.

El informe de auditoria debera reflejar los siguientes aspectos:

a)
b)
c)
d)

e)

9)

h)

i)

Identificacion de la persona o entidad auditora y del equipo auditor.
Identificacion de la empresa auditada.

Objeto y alcance de la auditoria.

Fecha de emision del informe de auditoria.

Documentacion que ha servido de base a la auditoria, incluida la informacion recibida
de los representantes de los trabajadores, que se incorporara al informe.

Descripcion sintetizada de la metodologia empleada para realizar la auditoria y, en su
caso, identificacion de las normas técnicas utilizadas.

Descripcion de los distintos elementos auditados y resultado de la auditoria en
relacion con cada uno de ellos.

Conclusiones sobre la eficacia del sistema de prevencion y sobre el cumplimiento por
el empresario de las obligaciones establecidas en la normativa de prevencién de
riesgos laborales.

Firma del responsable de la persona o entidad auditora.

3. El contenido del informe de auditoria debera reflejar fielmente la realidad verificada en la
empresa, estando prohibido toda alteracion o falseamiento del mismo.

La empresa adoptara las medidas necesarias para subsanar aquellas deficiencias que

los

resultados de la auditoria hayan puesto de manifiesto y que supongan

incumplimientos de la normativa sobre prevencion de riesgos laborales.

Eltipo de informe y su redaccion, claridad y entendimiento va a depender de la capacidad de
redaccién del responsable del equipo auditor y no de la calidad del auditor.
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El informe se prepara en base a lo establecido en el Plan de Auditoria y bajo la direcciéon del
auditor jefe, que es el responsable final de su precisién y concrecion. En este sentido, el
lenguaje del documento sera siempre:

- Conciso
- Sencillo
- Claro

- Directo

Ya que una vez entregado es la Unica constancia de su trabajo. Es el documento que la
organizacion, las autoridades laborales, las entidades de certificacion, etc. disponen para
comprender como se estd desarrollando la actividad preventiva en la organizacion, no
debiendo requerir al auditor la posterior aclaracion o explicacion de lo expuesto en el mismo.

Aun teniendo en cuenta la libertar para redactar el informe, el auditor debera tener en cuenta
una serie de criterios basicos (estructura y contenido) a la hora de su elaboracion:

Contenido del informe

El informe debe contener los trabajos realizados y los resultados obtenidos, y por lo tanto,
estara relacionado directamente con el objeto y alcance de la auditoria. No se pretende
transcribir las entrevistas, informes, hechos, etc., sino transmitir a su lector el grado de
cumplimiento del sistema, indicando de forma clara los hallazgos detectados.

El informe debe contener los siguientes aspectos, como minimo:

a) Identificacion de la empresa auditada y/o centros auditados, indicando los
siguientes datos:

- Empresa auditada

- Domicilio:

- Actividad

- Plantilla

- Centros de trabajo

- Representante auditado y/o personal auditado (nombre y cargo).

b) Identificacion del equipo auditor y en calidad de lo que actuan: Auditor jefe,
auditor o experto técnico, indicando nombres y apellidos de cada uno.

c) Objeto de la auditoria: Se indicara el objeto de la auditoria de acuerdo con el
incluido en el Plan de Auditoria.
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Por ejemplo:

“El presente informe de auditoria tiene por objeto reflejar los trabajos realizados, las
evidencias encontradas Yy las conclusiones obtenidas durante la realizacion de Auditoria del
Sistema de Prevencion de NOMBRE DE LA EMPRESA, durante los dias YY a YY de
YYYYYY delafo YYYY”.

d) Alcance de la auditoria: Se indicard de manera inequivoca el alcance de la auditoria,
sobre todo en los casos en donde sélo se ha auditado una parte de la empresa,
incluyendo los estandares bajo los cuales se han auditado, centros de trabajo
auditados y actividades auditadas.

Por ejemplo:

‘El alcance de este informe es la Auditoria del Sistema de Prevencidon realizada en la
entidad NOMBRE DE LA EMPRESA, en las instalaciones ubicadas en DIRECCION,
LOCALIDAD Y PROVINCIA, asi como en los siguientes centros de trabajo NOMBRE
CENTROS, DIRECCION, LOCALIDAD Y PROVINCIA, de acuerdo con lo establecido en el
Capitulo V del Reglamento de los Servicios de Prevencion, auditando todas las actividades
relacionadas con la prevencién”.

e) Fechade realizacion y emisién del informe de auditoria.

f) Documentacién que ha servido de base a la auditoria, incluida la informacién

recibida de los representantes de los trabajadores, que se incorporara al
informe.

Se indicara la documentaciéon que se ha utilizado como referencia para realizar la auditoria,
indicando tanto la edicién, fecha o referencia que lo define claramente.

Por ejemplo:

Reglamentacién y normativa: Incluir toda la legislacion, normas, etc. aplicables o una copia
del listado de legislacion aplicable si la tienen.

Documentacion del Sistema de Prevencion: Manual de Prevencidén (Rev.01, XX/XX/XX),
Procedimiento de Evaluacion de Riesgos (Rev.01, XX/XX/XX), Informes de Auditorias del
afio XXXX, etc.

g) Descripcion sintetizada de la metodologia empleada para realizar la auditoria vy,
en su caso, identificacion de las normas técnicas utilizadas.
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Dejar bien claro qué tipo de auditoria es (inicial, de verificacion, de seguimiento) y si es 0 no
reglamentario.

Por ejemplo:

"Auditoria Inicial, reglamentaria del Sistema de Prevencién de Riesgos Laborales realizada
en funcion de lo establecido en el art. 30 del RD 39/97 (modificado por el RD 604/2006)”.

h) Descripcion de los distintos elementos auditados y resultado de la auditoria en
relaciéon con cada uno de ellos.

Este apartado es el contenido basico del informe, en el que se reflejan todos los trabajos
realizados y un breve comentario sobre cada uno los puntos auditados. Dicho comentario
debe permitir al lector obtener un conocimiento de los aspectos mas relevantes de la gestion
en Prevencion de la organizacion, centrAndose en aquello que estd mas relacionado con
aspectos legales, esenciales y caracteristicos del Sistema de Prevencion.

Se deberan tener en cuenta los siguientes criterios a la hora del analisis y redaccion de los
resultados obtenidos por cada una de las actividades auditadas:

* No incorporar opiniones subjetivas del auditor.
* No referenciar nombres del personal ni informacién confidencial.
* No utilizar expresiones que indiquen duda o falta de confianza por parte del auditor, tales
como:

..Puede ser...

...Parece ser...

...Segun nos ha comentado..
U otros similares.

» Serlo mas concretos y escuetos posibles para dar una mejor comprension de los hallazgos
Encontrados Se recogerdn las no conformidades detectadas durante la auditoria,
enumerandolas, indicando la referencia del apartado del sistema o requisito incumplido, su
calificacioén (si procede) y el texto.

En algunas ocasiones estas no conformidades son extraidas del informe y reflejadas en los
formatos de Informe de No Conformidad establecidos en la organizacidn, para diferenciarlas
de las observaciones y con el fin de analizar las causas la no conformidad, adoptar las
correcciones y/o acciones correctivas necesarias y realizar un seguimiento de su
implantacion y eficacia.

El informe no debe contener recomendaciones de coOmo resolver las no conformidades. El

auditor se limita Unicamente a detectarlas y analizarlas, siendo la propia empresa auditada
quien adoptara las medidas necesarias para subsanar aquellas deficiencias que los
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resultados de la auditoria hayan puesto de manifiesto y que supongan incumplimientos de la
normativa.

Conclusiones sobre la eficacia del sistema de prevencion y sobre el cumplimiento por
el empresario de las obligaciones establecidas en la normativa de prevencion de
riesgos laborales.

En este apartado se debe resaltar los aspectos positivos y los aspectos de mejora. Valorar
los siguientes puntos:

» Adecuacion de la evaluacion de riesgos.
* Adecuacion del tipo y planificacidn de las actividades preventivas.

*Adecuacion entre los medios requeridos para realizar las actividades preventivas y los
recursos disponibles.

* Informacion sobre la valoracidon de la integraciéon de la PRL en el sistema general de gestion
y la eficacia del sistema de prevencion de la empresa.

Compromiso de confidencialidad.
Firma del responsable de la persona o entidad auditora.

Distribucion del informe y conservacion del mismo.

Reunioén final con el auditado

El objeto de la reunién final, de clausura o de salida es exponer los hallazgos de la auditoria
ante las partes interesadas y asegurarnos de que los resultados de la auditoria son
comprendidos y aceptado.

El informe debe estar redactado antes de la reunion final.

La reunion final se realiza bajo la direccién del responsable del equipo auditor, para informar
los resultados de la auditoria a la Direccion y/o asistentes para determinar las acciones de
seguimiento.

Los auditores deben recordar el resultado global de la auditoria y no limitarse a informar
sobre las no conformidades. Todas las observaciones positivas deben ser asimismo
informadas.

En la reunion final se considerara:

» Agradecer a los auditados por su colaboracién.

* Nueva presentacion del equipo auditor si procede.
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* Un breve resumen del alcance de la auditoria.

* Clarificaciéon de las razones y los objetivos de la auditoria asi como el método que fue
utilizado.

* En este momento se debe establecer que la auditoria fue basada en un muestreo y en
consecuencia no se han descubierto todas las no conformidades.

* Explicar nuevamente la confidencialidad.

* Una solicitud de que todas las preguntas y discusiones sean dejadas para el final de las
presentaciones.

* Una invitacion a los auditados para discutir cualquier punto especifico.
* Acordar las fechas para el cierre de las acciones correctivas.
* Una explicacién, donde sea aplicable, de las acciones de seguimiento.

» Entrega de todos los informes individuales de no conformidad asi como el informe final y
firma.

4.5 PROCESO DE AUDITORIA DE CERTIFICACION

El Proceso de certificacion OHSAS 18001 se puede desarrollar en seis pasos:

Paso A:
Quien audita entrega una propuesta establecida en funcién del tamafio y la naturaleza de la
organizacion.

Paso B:

Se puede solicitar que se lleve a cabo una ‘pre-auditoria’ para tener una idea del nivel de
preparacion de la organizacidon. Este paso es opcional, sin embargo ha demostrado ser Util
para identificar las debilidades antes que se lleve a cabo la auditoria formal.

Paso C:

Es la ‘Fase 1-Revision del nivel de Preparacion’. Permite evaluar hasta qué punto el sistema
documental es conforme con los requerimientos de la norma, para poder entender mejor la
naturaleza de la organizacién, planificar el resto de la auditoria y empezar a examinar los
elementos clave del sistema. Después de esta evaluacién, se redacta un informe en el que
se identificaran todos los hallazgos o incumplimientos, para que se pueda tomar acciones
inmediatas de ser necesario.

Paso D:

Esta es la ‘Fase 2’ del proceso de auditoria e incluye entrevistas y la verificacion de registros.
Mediante la observacion de sus practicas de trabajo, se determina el grado de conformidad
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de los procesos que utiliza en relacién con la norma y el sistema que tiene documentado. Al
final de esta fase, se presentan los hallazgos clasificados como No Conformidades Mayores
0 Menores, asi como las observaciones y oportunidades de mejora. Una vez resueltas las No
Conformidades, se lleva a cabo una revision técnica de la auditoria por parte de un
especialista autorizado para confirmar la emision del certificado.

Paso E:

Se establecera una agenda para las visitas de seguimiento, dependiendo del contrato.
Durante estas visitas se verifica que se haya puesto en practica el plan de accién para las No
Conformidades detectadas, y se evallan los procesos obligatorios y otras partes
seleccionadas del sistema de acuerdo con el plan de auditoria.

Paso F:

Antes de los tres afios de la certificacion inicial, la visita de seguimiento se amplia para
realizar la auditoria de re-certificacion. Estas visitas continuaran de la misma manera en un
ciclo de tres afios.
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BS 8800:1996, Guia de sistemas de gestion de seguridad y salud ocupacional

Sistema de Gestion de prevencién de riesgos profesionales — Directriz para la implementacién de la
norma, Norma Chilena Of. 18001 - 18002
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