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INTRODUCCION

Esta guia practica de implementacion del sistema de gestion de calidad ISO 9001:2015, del sistema
de gestion en seguridad y salud en el trabajo ISO 45001:2018 — decreto 1072 de 2015 y del sistema
de gestion ambiental [SO 14001:2015 en empresas con actividad productiva y de servicios, pretende
proponer un modelo comin de implementacion de cada uno de los sistemas de gestion a través de
diez grandes pasos. De forma sencilla, clara, precisa y practica, los autores procuran -a través de su
experiencia- proporcionar al lector una estructura operativa de implementacion que permita planificar
y organizar los grupos de trabajo necesarios para tal fin. Ninguna norma por si sola tiene una explica-
cion de donde y como empezar a implementar los sistemas de gestion; ni tampoco un ejemplo de la
informacioén documentada necesaria para responder a los requisitos especificados, razon por la cual se
hace indispensable definir un hilo conductor para que cualquier empresa de cualquier tamafo y sector
en Colombia vea la implementacion de estas normas de gestion de procesos como una oportunidad
de crecimiento y de aumento sostenido de su nivel de madurez. Asi pues, esta guia practica de imple-
mentacion tiene el objetivo de facilitar una interpretacion de cudl es el camino para lograr certificarse
en un sistema de gestion de calidad, seguridad y salud en el trabajo, y/o medioambiental.

De acuerdo con la norma (NTC ISO 9001:2015), “La adopcion de un sistema de gestion de la cali-
dad es una decision estratégica para una organizacion que le puede ayudar a mejorar su desempeiio
global y proporcionar una base solida para las iniciativas de desarrollo sostenible”. Esto debido a
que permite mejorar la capacidad para proporcionar regularmente productos y servicios que satis-
fagan los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables. Facilita oportunidades de
aumentar la satisfaccion del cliente; aborda los riesgos y oportunidades asociadas con su contexto y
objetivos y, por ultimo, pero no menos importante, permite demostrar la conformidad con requisitos
del sistema de gestion de la calidad especificados. Es indispensable anotar que una organizacion
que proporciona bienes o servicios y que esta orientada a la calidad, debe promover necesariamente
una cultura con comportamientos, actitudes, actividades y procesos cuyos resultados proporcionen
el valor agregado de sus procesos, a través del cumplimiento de las necesidades y expectativas de las
partes interesadas. En ese orden de ideas, la implementacion de las normas (NTC ISO 14001:2015);
(NTC ISO 45001:2018) van a ser mas permeables para las partes interesadas, pues ya existe una
cultura organizacional orientada a los procesos y al cumplimiento de objetivos, que son aspectos
fundamentales para un sistema integrado de gestion.

En cualquier caso, esta guia de implementacion de los sistemas de gestion bajo el modelo simplifi-
cado -de diez grandes pasos- pretende ser un documento de consulta indispensable para cualquier
empresa en Colombia, visualmente atractivo, util y sencillo, para que quienes gestionan los procesos
se animen a implementar tales sistemas desde una reflexion profunda de hacia donde quiere llegar la
organizacion y cuanto estan dispuestos en aportar para cumplir esos objetivos. Esta dinamica no exis-
te en las demads propuestas que s6lo desarrollan modelos simples sin una logica de proceso, en donde
los autores explican (para una norma puntual) el proceso de implementacion con la interpretacion que
ello conlleva, pero no definen un modelo transversal para las demas normas de gestion, ni tampoco
el efecto econdmico que conllevaria el no tenerlo implementado, pues no se abordan los aspectos
reglamentarios en Colombia como la ley 1480 de 2011 — estatuto del consumidor—, entre otras.

En la busqueda bibliografica realizada, los autores encontraron diversas guias de implementacion
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orientadas a ayudar a las organizaciones en una norma especifica como las planteadas por Pérez
(2012), Burckhardt (2015), Cisneros (2014), Rincon (2012), Lopez, C. y Martinez (2011), y Acevedo
et al. (2009). Toda esta informacion documentada es de un valor enorme en la busqueda de diferentes
interpretaciones en los procesos de implantacion de modelos de gestion, pero ninguno de los autores
se atrevio a definir un inico modelo para las tres normas, cosa que con resiliencia los autores de esta
guia si proponen.

Es asi como a lo largo de los cuatro capitulos que componen esta guia practica, los autores pretenden
mostrar que la implementacion de estos sistemas de gestion (correctamente planteados desde el prin-
cipio y con el suficiente apoyo de la alta direccion), permiten ayudar a las organizaciones a conseguir
los objetivos que se han trazado, ajustarse a las necesidades y expectativas de las partes interesadas
y fundamentalmente ayuda a reducir costos de la “no calidad” de los procesos productivos, vistos
desde un enfoque del cumplimiento de los requisitos del cliente, de la seguridad y salud en el trabajo
de quienes participan en esos procesos, y de la gestion medio ambiental necesaria para producir
equitativamente y en adecuacion a los objetivos de desarrollo sostenible y la Agenda 2030. Desde la
praxis en cada norma de gestion, se busca persuadir a las organizaciones de que la implementacion
de estos sistemas bajo el modelo propuesto de diez grandes pasos no necesariamente deberia plan-
tearse cuando las cosas han empezado a salir mal en la organizacion, sino que debe verse como una
oportunidad desde la gestion de riesgos para que se logre maximizar los resultados y se minimicen los
costos, sin que esto se acoja con urgencia manifiesta, porque en realidad la decision de implementar
estos sistemas de gestion es interesante cuando no hay situaciones externas que condicionan, no hay
tiempo que apremie y si motivacion y reflexion antes de empezar.

Es importante que el lector reconozca que la grafica de implementacion de los sistemas de gestion
conserva la misma estructura de 10 pasos, pero en cada capitulo se incluye en sus siglas SGC (Sis-
tema de gestion de calidad), SG-SST (Sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo) y SGA
(Sistema de gestion ambiental), con el objetivo de mantener en constante perspectiva el modelo de
implementacion para cada norma, en caso de que la organizacion considere no implementar las tres
al tiempo y se hagan los procesos separadamente.

Para alcanzar la integracion de los Sistemas de Gestion de calidad ISO 9001:2015, medio ambiente
ISO 14001:2015, seguridad y salud en el trabajo ISO 45001:2018 y decreto 1072 de 2015, se debe
manejar un conjunto de elementos que interactiian entre si para lograr los objetivos de una organi-
zacion y alcanzar sus politicas, planificar las acciones a realizar, ademas de evaluar y controlar sus
procesos, dando como resultado una eficiente productividad, un bienestar en los trabajadores y un
impacto seguro en el medio ambiente en que se desarrollan esos procesos, siempre pensando en la
mejora continua que debe estar inmersa en las necesidades y expectativas de las partes interesadas.

GUIA PRACTICA PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS SISTEMAS DE GESTION HSEQ
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CAPITULO I - IMPLEMENTACION DEL SGC ISO 9001:2015
EN EMPRESAS CON ACTIVIDAD PRODUCTIVA
Y DE SERVICIOS

1. Conceptos indispensables (segiin NTC ISO 9001:2015)

* Calidad: grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos.

* Caracterizacion de procesos y servicios: documento que describe las caracteristicas generales del
proceso, esto es, los rasgos diferenciadores del mismo.

* Parte interesada: grupos de interés que de alguna forma se puedan ver afectados por la actividad
de la empresa o cuyas decisiones puedan afectar al Sistema de Gestion de la Calidad.

* Politica de la calidad de una entidad: intencidn(es) global(es) y orientacion(es) de una entidad
relativa a la calidad tal como se expresa formalmente por la alta direccion de la entidad.

* Procedimiento: documento que describe la forma especifica de llevar a cabo un proceso y las
caracteristicas de este; define quién hace qué, cdmo, por qué, cudndo y donde.

* Proceso: conjunto de actividades relacionadas mutuamente o que interactiian para generar valor y
las cuales transforman elementos de entrada en resultados. Una salida de un proceso generalmente es
la entrada de otro.

2. Guia para la implementacion del SGC ISO 9001:2015 en empresas con actividad productiva
y de servicios

El conjunto de requisitos de la norma ISO 9001:2015 para la gestion de la calidad en las organizacio-
nes, independientemente del tamafio o sector al que pertenezcan, reflejan una metodologia organizada,
estructurada, creativa y en ocasiones practica, para poder administrar los procesos. En otras palabras,
es un modelo de gestion que permite asegurar de forma sostenida la mejora del desempefio de las
organizaciones y en general de la eficacia de los procesos, a partir de la planificacion, andlisis, control
y la continua mejora de estos. Lo anterior, con base en el cumplimiento de requisitos o lineamientos
del producto o del servicio, establecidos por normativas propias de cada pais, o simplemente como
medio para lograr la satisfaccion de las necesidades y expectativas de los clientes. Esto requerira por
supuesto la creacion de un proyecto de implementacion y desarrollo que tenga el apoyo intrinseco e
inequivoco de la alta gerencia, de tal manera que se asignen los recursos financieros, administrativos
y el talento humano adecuado para asegurar el cumplimiento de los objetivos establecidos.

Ahora bien, la implementacion de un SGC requerira de un esfuerzo adicional para el empleado en las
actividades diarias de las organizaciones, antes de que se produzcan beneficios internos significativos,
lo que muchas veces se convierte en el desafio para quienes implementan este tipo de sistemas, pues
los gerentes desean medir de forma rapida y sustancial la inversion realizada, cuestion que no es visi-
ble de igual manera para todas las organizaciones. Segiin Rafael Rincén, profesor de la Universidad
EAFIT, se recomiendan las siguientes directrices como estrategia de implementacion:

1. Compromiso visible y continuo por la alta direccion.

2. Realizar lo légico a largo plazo para el negocio, apoyando las operaciones de manera efectiva
y eficaz, y no para generar papeleo y burocracia.
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3. Planificar bien y con tiempo, pues aun cuando representa un gran esfuerzo, permite el buen uso
de los recursos y depende en gran medida de la motivacion de los empleados.

4. Utilizar lo que ya se tiene para usar al maximo lo que funciona de forma adecuada.

5. Utilizar recursos externos adecuados como la experiencia, el conocimiento y las lecciones
aprendidas de las organizaciones que con anterioridad han realizado el proceso.

6. Documentar lo que se haga, pues proporciona visibilidad al proyecto. Proporcionar una base
de referencia para revisar el avance y un registro de lo realizado como referencia futura, para
evitar -en lo posible- documentar lo innecesario.

7. Flexibilidad para ajustar los planes a medida que se avanza, asi como también, realizar evalua-
ciones rutinarias del avance y hacer los cambios necesarios.

8. Involucrar a los trabajadores, pues su experiencia y saber-hacer aportan al proyecto. Su parti-
cipacion en el analisis, redefinicion y documentacion de sus labores es esencial. (Rincon, 2002,
p. 48)

Luego de contextualizar su empresa dentro del marco referencial para implementar un SGC bajo la
norma ISO 9001:2015, y de responder positivamente al menos a 5 de las 8 directrices citadas anterior-
mente, la organizacion muy seguramente estara lista para asumir el reto de estructurarla bajo procesos
controlados y medibles. El objetivo de esta guia es entonces, la de proporcionar una metodologia
en diez grandes pasos para responder a las exigencias de certificacion y de cumplimiento con los
objetivos que la alta direccion ha puesto en este proyecto. Resultados reales han sido comprobados en
empresas llaneras, ya es la organizacion quien entra a decidir si quiere hacer parte de ellas.

1. Decision alta

| Contexto
organizacional

10. Renovacigfi y
mantenimiené del SGC

-

RESULTADOS Y SATISFACCION

Actuar Planear

PARTE INTERESADA
PARTE INTERESADA

1o )
I_IP.DﬂI.
Lider azgo
Verificar Hacer

8. Revisidh y ajuste del

_NECESIDADES Y EXPECTATIVAS

acién base
gdcumental SGC

6. Implantacion de '

Figura 1. Metodologia 10 pasos para la implementacion y certificacion en ISO 9001 :2015.

Fuente: elaboracion propia. (2019)
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Lograr certificar una organizacion no es una tarea sencilla, pues requiere de un conocimiento técnico
de los requerimientos propios, esto en gran parte por el caracter formal y en ocasiones ambiguo de la
propia norma. Sin embargo, a través de esta guia metodoldgica la organizacion, podra tener directri-
ces claras sobre el camino que debe seguir para culminar el proyecto llamado certificacion en SGC en
los tiempos y recursos acordados con la alta direccion. Esta guia basica esta dirigida a responsables de
calidad, o gerentes que requieran macro-estructurar y planificar un proyecto organizacional, técnico y
econdmico de las dimensiones antes citadas.

Primer paso: decision de la alta direccion segun analisis de brechas

Antes de desarrollar planes de trabajo, analisis, documentos, manuales, y en general de trabajar horas
y horas en cumplir con los requisitos de la norma ISO 9001:2015, es aconsejable empezar bien. Esto
basicamente significa lograr que la alta direccion, es decir, que quienes toman las decisiones en la
organizacion estén “completamente” y “seriamente” de acuerdo en iniciar el proyecto.

Contexto de la organizacion

| Agencias gobierno | | Cultura | | Economia

Regulaciones DIAN, Minhacienda Aspectos de seguridad Demanda de precios bajos

Tendencias
Modelos vehiculos
Repuestos homologados

A Re 'a .
W : € Mercado/clientes
Socios Capital  Ingresos Propietario
Bancos > N vehiculo
59"’;"‘75 de Empresa con flotilla
- - Fquipos rectificacién ,
| Rectiequipos I > > vehiculos
Pistones y nsumos Contratos Secrfetanas de
camisas Itda £ = [ gobierno con
to mdquinas e flotilla
| inftrumentos Pedidos : :
l noxor : » € Concesionarios

Servicios metalmecdnicos y
de rectificacion

Recursos

Competencia

Rectillanos Rectimet Chevropartes
Rectimotores Vehicar Rectificadora Cérdoba

Figura 2. Mapa stper sistema contexto de la organizacion.

Fuente: Almacén y Taller Rectiamérica. (2016)

En toda la teoria organizacional al respecto se puede encontrar la misma frase de cajon: “la alta
direccion debe estar comprometida en implementar el SGC”, pero en realidad, (Qué significa “estar
comprometido”? En efecto, la experiencia en la implementacion de SGC ha demostrado incontables
veces que la motivacion para implicarse en la implementacion de un SGC esta dada principalmente
por tres aspectos fundamentales: 1. necesidad de mejorar la operatividad organizacional, 2. exigencia
del cliente, y 3. ventaja competitiva en el mercado como aspecto diferenciador.
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En general, la mayoria de las organizaciones toman la decision de implementar estrategias con base
en la presion del mercado, y no por la conviccion de la efectividad que este sistema puede propor-
cionar a los procesos de creacion del valor agregado. En la practica colombiana, ha sido recurrente el
hecho de que la alta direccion impulsa y genera la necesidad de buscar estrategias que le diferencien
de la competencia. Ademas, se debe decidir implementar un SGC para que ponga todos los recursos
a su alcance, pero /se hizo un analisis previo de la viabilidad de tal proyecto? Por eso, sin importar
cuan urgente se considere que la certificacion de la organizacion en ISO 9001:2015 es la respuesta
a las necesidades y expectativas de la alta direccion, es importante realizar un diagnostico previo de
las brechas existentes entre lo que la organizacion tiene y lo que se requiere que tenga frente a los
requisitos de la norma. De esta manera se podra cuantificar la viabilidad del proyecto.

Para realizar un diagnostico, en adelante analisis de brechas, debe haber total claridad de los concep-
tos y en general de los requisitos del SGC, pues de esto depende que se pueda obtener un resultado
real para lograr posteriormente, una planificacion acertada del SGC, con costos y tiempos apropiados.
Este analisis debe ser realizado por miembros de la organizacion que, ademas de conocer su funcio-
namiento y estructura organizacional (tal cual es en realidad), tengan un entrenamiento previo en la
norma SO 9001:2015.

Es importante preguntarse durante el analisis: ;Cuales son las expectativas de la alta direccion?, (En
qué estado se encuentra la organizacion frente a los requisitos de la norma?, ;Se conocen los factores
internos y externos que afectan el contexto organizacional de la empresa?, ;Qué esta haciendo actual-
mente la organizacion para satisfacer las necesidades y expectativas de las partes interesadas?, ;Hasta
donde se quiere llegar con el negocio?, ;La organizacion esta preparada para un cambio?

DIAGNOSTICO DE BRECHAS DEL SGC ACTUAL RESPECTO A
NORMA ISO 9001 2015

4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Y SUS PROCESOS

60,6%

10 AVANCE GENERAL o 5 LIDERAZGO

6 PLANIFICACION

63,9%

10 MEJORA

72

9 EVALUACION DEL DESEMPENO 7 APOYO

8 OPERACION

Figura 3. Gréfico radar de diagndstico inicial de una organizacion. Fuente: Almacén y Taller Rectiamérica. (2016).

GUIA PRACTICA PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS SISTEMAS DE GESTION HSEQ

Una vez la informacion ha sido procesada y analizada, el grupo de trabajo conformado para este
analisis debe presentarla a la alta direccion de forma estratégica, es decir, poco le importara a los
gerentes el proceso técnico que se llevo a cabo para lograr los resultados, sino las conclusiones, ojala
gréficas, de este estudio. Basta con presentar un grafico radar que muestre la brecha entre la situacion
actual y la ideal, para entender la magnitud y viabilidad de un proyecto de tal importancia. A este
estado, hay que aceptar que hay cosas que no van del todo bien, y que en efecto se puede hacer algo
para mejorarlas teniendo disposicion al cambio y asumiendo que las estrategias que funcionaron en el
pasado no necesariamente funcionan en el presente.

La reflexion del analisis de brechas debe llevar a aceptar que se pueden ver las cosas de otra manera,
que no hay que empezar de cero (para algunas actividades solo se necesitan pequefias modificaciones
para adaptarlas a los requisitos de la norma), y que se puede aprender de los errores. De lo anterior, la
alta direccion tomara una decision que estara cuantificada y estara ligada a sus intereses y, en general,
de sus necesidades y expectativas. Es decir, se conocera de forma concertada si se cuenta con el apoyo
necesario para la gestion y con el compromiso irrevocable de lograr la implementacion y certificacion
en ISO 9001 2015.

Segundo paso. Planificacion y gestion organizacional

Analisis nicho de mercado Rectiamérica 2019

2016 2017 2018 2019
Cantidad - ::r‘::po Cantidad * :I:r‘:ilpn Cantidad * ::r‘:ilpo Cantidad * ::r\‘:ilpn

Automavil 1263 | 72,05% 816 | 46,55% | 777 44,32% 757 43,18%

Naval Mutoies 17 0,97% 25 1,43% a7 2,68% 35 2,00% 0,11%

Motocicleta | pequenos 24 1,37% 26 1,48% 43 2,45% 48 2,74%

Estacionario 6 0,34% 50 2,85% 23 1,31% 48 2,74%

Camioneta Motlores 313 17,86% 403 22,99% 474 27,04% 215 12,26% 531%
Campero medianos 44 2,51% 189 10,78% 232 13,23% 398 22,70% !
traccion Motores 141 8,04% 141 8,04% 141 8,04% 205 11,69% 3,08%

Maq agricola| grandes 99 5,65% 103 5,88% 192 10,95% 182 10,38%
Total 1907 1753 1929 1888 -41

ANALISIS DE NICHO DE MERCADO
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Figura 4. Analisis de nicho de mercado en rectificacion de motores




GUIA PRACTICA PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS SISTEMAS DE GESTION HSEQ

Una vez se haya logrado un nivel adecuado de confianza para que se considere que un proyecto de
implementacion y certificacion en ISO 9001:2015 es lo suficientemente importante para garantizar los
recursos y el apoyo necesarios, se comienza a planificar a través de la gestion de proyectos. Para esto,
es indispensable definir el comité implementador, donde debe estar presente un miembro de la alta
direccion, el responsable de calidad y los trabajadores que la organizacion considere pertinentes. Se
espera que los miembros del comité posean al menos las siguientes caracteristicas: gran conocimiento
transversal de la organizacion; conocimiento especifico de las areas claves de la organizacion y de los
procesos que ahi se ejecutan; capacidad de hacer las cosas bien y de inspirar a los demas; que sean
visionarios, preparados para el logro de objetivos y metas propuestas; y que haya liderazgo y gestion
por parte de los grupos de trabajo.

A este comité se le asignara la responsabilidad de elaborar el plan de trabajo para la gestion de su
posterior ejecucion. El propdsito siempre debe estar claro y poseer la autonomia y poder de deci-
sion suficiente para solucionar los problemas; debe recibir los recursos de forma oportuna y en las
cantidades autorizadas en el paso 1, ademas de tener la capacidad implicita para cumplir con las
metas propuestas para cada periodo de tiempo. Se aconseja inmediatamente definir el responsable de
implementacion del proyecto, pues esta debe ser una tarea coordinada y liderada con pertenencia. De
esta manera, el comité implementador podra determinar el alcance que se le dara al proyecto, esto en
razon de que una organizacion puede implementar un SGC en algunos de sus productos o servicios
para generar confianza y aprendizaje, y luego abarcar aquellos que mas generen valor agregado o que
sean estratégicos dentro del analisis de contexto de la organizacion. Asi pues, el objetivo del comité
implementador es establecer la estructura del proyecto, donde a partir del analisis de brechas se define
un plan de trabajo por cada uno de los requisitos sobre los cuales existe una divergencia, a partir de
esto se definen responsabilidades, recursos necesarios previstos, fechas de inicio, fechas previstas de
terminacion, fechas reales de terminacion y el estado del requerimiento (sin implementar, en curso e
implementado totalmente). Se requiere visualizar en el plan los posibles escenarios futuros mientras
se actua en el presente y se verifica el pasado. Esto permite describir en forma detallada y secuencial
los pasos necesarios para la ejecucion de cada paso, definiendo el compromiso de cumplir los tiempos
alli pactados y las caracteristicas propias de satisfaccion de cada requisito de la norma.

Es recomendable realizar un cronograma general (preferiblemente un diagrama de Gantt) donde se
relacionan cada una de las macro actividades a realizar, teniendo en cuenta el orden secuencial de
ejecucion, las fechas de inicio y finalizacion, y los recursos a utilizar. Esto permitira gestionar el
proyecto de forma estructurada y concisa en relacion con las necesidades y expectativas de la alta
gerencia. Las tareas -por mas complicadas que parezcan- deben hacerse de forma sencilla y practica,
pues el comité debe tener muy claro que el concepto de calidad ha de servir en el trabajo para mejorar
continuamente y no de entrada aspirar a la perfeccion.

GUIA PRACTICA PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS SISTEMAS DE GESTION HSEQ
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Figura 5. Plan de trabajo bajo analisis de brechas ISO 9001 2015.

Fuente: Almacén y Taller Rectiamérica. (2017).



GUIA PRACTICA PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS SISTEMAS DE GESTION HSEQ

En paralelo al desarrollo del plan de trabajo, el comité implementador debe seleccionar el organismo
certificador, pues se ira realizando el presupuesto real de la certificacion, esto en razén de que estas
entidades contemplan dentro de sus procesos la atencion al cliente. Demanda una documentacion
clave para entender el contexto de la organizacion y asi poder definir el costo del proceso externo de
certificacion en ISO 9001:2015. En general, estos documentos son: analisis de contexto organizacio-
nal; altimo informe de auditoria interna; gestion de riesgos por procesos; informe de revision geren-
cial; procedimiento de auditoria y programa de auditorias. En Colombia los principales organismos
certificadores son Icontec, Bureau Veritas y SGS. La decision de qué organismo certificador elegir
debe estar dirigida a buscar un agente externo que, de manera real y eficaz, indique las oportunidades
de mejora que le permitan a la organizacion mejorar, y no “necesariamente cumplir con los requisitos
de la norma tnicamente”.

Tercer paso. Identificacion, analisis y aprobacion

En este paso, para que el SGC sea efectivo, se deben identificar los procesos claves de la organizacion
a través de un analisis profundo de lo que la organizacidon permite crear: el valor agregado para las
partes interesadas. Para este efecto, es indispensable diferenciar entre actividad y proceso, pues toda
actividad no es un proceso, pero varias actividades si forman un proceso.

En efecto, no puede hacerse una planificacion de la calidad para el SGC sin comprender los procesos
claves de gestion de la organizacion (estratégicos, misionales, de apoyo, de evaluacion). Un mapa de
procesos permite visualizar de forma logica las interfaces entre los procesos con relacion a la calidad
de los productos y/o servicios ofrecidos por la organizacion.
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Figura 6. Mapa de procesos empresa metalmecanica. Fuente: Almacén y Taller Rectiamérica. (2016)

GUIA PRACTICA PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS SISTEMAS DE GESTION HSEQ

Sin embargo, el plan de calidad requiere identificar la forma en la que los métodos, recursos y se-
cuencias de procesos, interactiian entre si para cumplir con los requerimientos del SGC, por lo que se
deben determinar las mediciones necesarias para identificar y analizar la capacidad de los procesos, y
en cumplir las metas de la organizacion, pues los requisitos se traducen en el cumplimiento cuantita-
tivo de los objetivos de calidad trazados por la alta gerencia. Cada requisito de calidad documentado
se convierte en factores de los procesos que deben ser controlados segin una frecuencia establecida,
cuyos limites de control deben permanecer dentro de los rangos normales de variacion de cada indica-
dor. Estas caracteristicas medibles y en general de las especificaciones propias de cada proceso deben
ser definidas y documentadas a través de lo que se conoce como caracterizacion de los procesos.

NOMBRE DEL PROCESO: MANTENIMIENTO TIPO DE PROCESO: DE APOYO ‘

OBJETIVO: Realizar la verificacién y la calibracion de los instrumentos de medicion. Realizar el mantenimiento y
calibracion de maquinas y equipos. Realizar el mantenimiento de las instalaciones locativas de la empresa, con el fin de
estar en conformidad con los requisitos del servicio y la satisfaccion del cliente.

PROVEEDORES ENTRADAS \
1. Proceso produccion 1. Planificacion de calibraciéon instrumentos de
2. Proceso mensajeria y transporte medicion
3. Proceso compras 2. Planificacion mantenimiento maquinas y equipos
4. Proceso gerencia estratégica y revision gerencial 3. Proyectos de instalaciones locativas
ACTIVIDADES

PLANEAR \ HACER VERIFICAR ACTUAR \
1. Determinar el plan de 1. Verificar y calibrar los 1. Gestionar los reportes de 1. Diligenciar registros
calibracion de los instrumentos de | instrumentos medicion hallazgo para conformidad a | 2. Gestionar los
medicion, 2. Mantener las maquinas, mantenimiento correctivo reportes de hallazgo
2. Reallizar el plan de equipos e instalaciones 2. Eficacia de cumplimiento y de mantenimiento

mantenimiento de magquinaria y locativas plan de calibracion y de
equipos mantenimiento

SALIDAS CLIENTES CONOCIMIENTOS REQUERIDOS
Funcionamiento normal de

MAQUINES V eqUinos 1. Planificacién nivel operativo
q Y €quip 2. Metrologia dimensional
2. Instrumentos calibrados y ; . )
. Todos los procesos |3. Calibracién de instrumentos
certificados 4 Analisi lucion d bl
3. Instalaciones locativas y ambiente - Analisis y solucion de problemas
) 5. Mecanica, electricidad y electronica
de trabajo conforme
RECURSOS RESPONSABLES REQUISITOS ‘ RIESGOS Y OPORTUNIDADES

1. Patrones e instrumentos de . NTC ISO 9001 1. Inspeccionar medidas y
calibracion 2015 (7.6,) repuestos

2. Recurso humano Director operativo . De los fabricantes

3. Recursos tecnoldgicos de las maquinas

4. Recursos econdmicos equipos

. NTC ISO 100012
RESPONSABILIDADES INFORMACION DE CONTROL

DOC/TOS REFERENCIA

. Reportes de hallazgos 1. MP-15, MP28

2. Programay registro de 2. NTCISO 10012 Y 4352
mantenimiento

Reportes de mantenimiento

1. Cumplir con el plan de calibracién
de instrumentos de medicién

2. Cumplir con el plan de
mantenimiento de maquinas y
equipos

MEDICION DEL PROCESO ‘
INDICADOR

META FORMULA FRECUENCIA ‘

. . No méquinas a los que se realizé
Cumplimiento programa de mantenimiento 90% mantenimiento/ No total de maquinas Mensual
preventivo s .
programadas por mantenimiento*100
Disponibilidad de la maquinaria 2 Suma de las paras;?oc()jgumdas durante el Mensual
Eficacidad de la deteccion de fallas 85% No de acciones reallzada*s/No de detecciones Mensual
de fallas*100

Figura 7. Ejemplo caracterizacion proceso de mantenimiento.

Fuente: manual de calidad. Almacén y Taller Rectiamérica. (2017).




GUIA PRACTICA PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS SISTEMAS DE GESTION HSEQ

Una vez realizado el mapa de procesos y la caracterizacion de estos, junto con el plan de trabajo
aprobado por el comité implementador y la alta gerencia, es hora de presentarlo a todos los niveles
del talento humano de la organizacién. Es necesario hacer entender que los cambios se producen por
situaciones que ocurren dentro y fuera de la organizacion, como efecto del entorno de mercado, por la
velocidad de respuesta a la demanda de las partes interesadas, o simplemente por factores varios que
hacen pensar en el cambio como una experiencia necesaria para escapar de la inoperancia y pérdida
de motivacion por la monotonia de las actividades diarias. Es aqui cuando se hace el llamado al
liderazgo y al responsable del comité implementador del SGC, pues debe, luego de haber definido lo
que se necesita cambiar, gestionar como se llevara a cabo ese cambio. No se puede caer en el error de
hacer un excelente plan de trabajo sin contar con el talento humano de la organizacion que lo pueda
ejecutar y apoyar para cumplir.

Igualmente, no se puede tener completamente claro a nivel gerencial el como la organizacion debe
cambiar sin que el talento humano se implique y se desarrolle en este, pues la incertidumbre de ese
cambio o la sensacion de pérdida de control sobre la nueva situacion que vivira la organizacion puede
llevar al fracaso del proyecto de implementacion y certificacion. La estrategia es explicar lo que se va
a hacer claramente (se necesitara comprender los requisitos de la norma y el papel de cada uno en el
SGC) y sobre todo porqué se esta haciendo, incluyendo las implicaciones de la implementacion del
SGC en las personas y en general del impacto en la organizacion.

Figura 8. Socializacion a partes interesadas.

Fuente: https://www.freepik.es/vector-premium/capacitacion-corporativa-empleados-empresas. 2020
Cuarto paso. Disefio del SGC

Antes de iniciar la redaccion y estructura documental se aconseja recopilar la maxima informacion
confiable de la organizacion, pues para funcionar, se manejan procedimientos o incluso documentos
(caracteristicas de la organizacion, tipologia de clientes, productos y servicios, normativas especificas,
procedimientos de trabajo, etc.) que seran utiles en el disefio del sistema. No necesariamente significa
que lo que se estaba haciendo estaba mal, sino que implica mejor afinar o ajustar esas actividades a
los requisitos organizacionales, técnicos y humanos de la propia norma.
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Figura 9. Analisis de partes interesadas.

Fuente: Almacén y Taller Rectiamérica. (2017)




GUIA PRACTICA PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS SISTEMAS DE GESTION HSEQ

Es fundamental hacer un analisis del contexto de la organizacion donde se definan las necesidades y
expectativas de partes interesadas, y la prioridad con la que se abordaran cada una de ellas. Este anali-
sis es previo a cualquier disefio de procedimientos, ya que se debe determinar por qué la organizacion
esta donde estd; y qué influencia tiene cada parte interesada en el buen o mal funcionamiento de la
organizacion. La informacion recopilada permite definir de forma estratégica las directrices en mate-
ria de calidad, cuyo resultado es la politica de calidad y sus objetivos, al igual que las disposiciones
requeridas, las cuales permiten implementar a través de indicadores la verificacion de la pertinencia
del SGC para la organizacion.

Aun asi, el comité implementador podra definir los elementos de control que, al interrelacionarse,
permitan evaluar eventos negativos tanto internos como externos que puedan afectar el logro de esas
directrices de calidad y eventos positivos que permitan identificar oportunidades de mejora. Para esto,
se debera establecer los parametros basicos que definan como tomar decisiones frente a los riesgos
identificados, analizados y valorados de los procesos.

Identificacion y
trazabilidad

Gestidn de riesgos Gestioén de talento
de procesos humano

Seguimiento, medicion,
analisis y evaluacion

Gestion de informacion

Comunicacion
documentada

Gestion de
auditorias

Gestion estratégica
y revision gerencial

Disposiciones de
servicio o producto NC

Gestion de Gestion
mantenimiento comercial

Cuidados de bienes
del cliente

Validacion de procesos
misionales

Figura 10. Procedimientos de un SGC ISO 9001:2015.

Fuente: elaboracion propia. (2019)

Un analisis bajo la gestion de riesgos segun ISO 31000:2018 es ideal. El comité implementador
debera tener claro que, si no conoce de entrada los riesgos de sus procesos ni como afrontarlos,
entonces, {Como podra anticiparse a disefiar procedimientos que le permitan cumplir con las
necesidades y expectativas de las partes interesadas? No se debe pretender -por ningiin motivo-
documentar por documentar. Aun cuando la norma no lo exige, se recomienda que el primer pro-
cedimiento a disefiar sea el manual de calidad, en el que se suministra informacion sobre la cual se
puede documentar: 1) Directrices en calidad (politica y objetivos de calidad); 2) Caracterizaciones
de los procesos; 3) Responsabilidades y autoridades del SGC, y 4) Analisis de contexto (cuestiones
internas y externas).
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Antes de empezar a documentar, es importante que el comité implementador analice los 25 reque-
rimientos en informaciéon documentada de la norma ISO 9001:2015 de tal manera que se puedan
reagrupar y asi optimizar la cantidad de procedimientos. De lo contrario, el SGC puede terminar
siendo muy robusto, con muchos documentos sin interrelacion y con una falta de comprension de
quienes los van luego a aplicar.

Por la experiencia en procesos de implementacion y certificacion en empresas del sector privado
que ofrecen servicios y productos (se debe tener en cuenta la especificidad de cada organizacion), se
sugiere disefiar los siguientes procedimientos: sdlo una vez el comité implementador haya decidido
cudles de los 25 requerimientos en informacion documentada de ISO 9001:2015 sean reagrupados
para cada procedimiento, se dara luego a la creacion de la base documental.

|PROCESO| TALENTO HUMANO |

FECHA FECHA FECHA

PROCESO CODIGO | VERSION | DESCRIPCION | ELABORADO | APROBADO APROBACION ALERTA REVISION ESTADO
Talento MP23 13 Gestion talento | Jefferson Humberto |1 02/2000 | 21/11/2022 | 21/02/2023 | Valido
humano humano Herrera Herrera
. i . FECHA MANUAL DE
PROCESO CODIGO | VERSION DESCRIPCION ELABORADO APROBADO i
APROBACION PROCESO
Talent Infi Jeff Humbert
aleNto | e a3.FE01 4 ntorme etrerson Umberto 1 90/11/2016 MP23
humano seguimiento Herrera Herrera
Tal R ff H
alento F-23-FE-02 4 epf)rte. de Jefferson umberto 10/11/2016 MP23
humano - capacitaciones Herrera Herrera
Evaluacién de
Talento Jefferson Humberto
F-23-FE-03 3 capacitaciones 10/11/2016 MP23
humano - Herrera Herrera
externas
Reporte de
Talento Jefferson Humberto
F-23-EV-05 2 evaluacion de 12/11/2016 MP23
humano — K Herrera Herrera
trabajadores

Figura 11. Listado maestro de documentos.

Fuente: Almacén y taller Rectiamérica. (2019)
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Quinto paso. Creacion base documental del SGC

La informacion documentada es el soporte del SGC, pues en ella se plasma no solamente la forma
estandarizada en la que la organizacién debe operar sus procesos, sino que, ademas, ensefa toda
la informacidon que permite el desarrollo de esos procesos, como, por ejemplo, tomar decisiones
a partir de la evidencia y generar la trazabilidad de esas decisiones. El objetivo de esta actividad
es la de determinar los tipos de documentos que deben existir en la organizacion, elaborarlos,
revisarlos y aprobarlos (por la autoridad designada para su aprobacion) para garantizar que los
procesos de forma controlada cumplan con las exigencias de la norma ISO 9001:2015 y los legales
y reglamentarios aplicables.

En relacion con el paso No 4, es indispensable que el comité implementador acuda al sentido comun
y decida de acuerdo con las caracteristicas propias de la organizacion, donde ademas la informacion
documentada (procedimientos, métodos de trabajo, fotografias, grabaciones, formatos) sea creada por
y para el talento humano, ya que son ellos quienes finalmente la utilizaran en condiciones reales de
operacion para evidenciar los procesos. Igualmente, se sugiere que el comité implementador gestione
a través de las areas de la organizacion, para que se identifique y analice las necesidades de quienes
alli trabajan y de este modo contrastar con las necesidades propias de cada proceso. De esta manera
se garantiza que se creara una base documental que responda no solamente a los requerimientos de
la norma, sino a las necesidades propias del talento humano, quienes en general demandan menos
documentos, mas practicidad y mejor trazabilidad.

De acuerdo con el articulo de Rincon (2012), Modelo para la implementacion de un sistema de
gestion de calidad basado en la norma ISO 9001, existen diez reglas de oro para estructurar una
base documental:

1. Simplicidad y brevedad. Utilizar lenguaje claro, preciso y entendible, ademas de evaluar la
utilidad y adecuacion con los requisitos de la norma.

2. Documentacion propia de la organizacion. Evitar copiar todo lo que se encuentre en la web.
3. Reflejo de la realidad de la organizacion. En este paso la informacion se adapta a sus proce-
s0s, a sus productos o servicios, a sus mercados y partes interesadas.

4. Uso del lenguaje grafico. Permite mayor entendimiento para cualquier persona en la organi-
zacion, sin dificultad.

5. Descentralizar la documentacion. Utilizar una base de datos con acceso controlado.

6. Disponibilidad. Dirigida a los usuarios.

7. Revisar y aprobar. La documentacion debe ser revisada y aprobada por quienes la van a utilizar.
8. Facilidad de distribucion. Evitar al méximo el uso de papel de forma indiscriminada.

9. Revisiones. Se requiere de revisiones periodicas para evitar la obsolescencia.

10. Trazabilidad. Debe darse la trazabilidad para tener documentos asociados a procesos y
no aislados.

La figura 12 permite analizar de forma coherente y clara, el proceso de creacion documental que se
debe llevar a cabo para cumplir con los requerimientos de la norma ISO 9001:2015.
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Sexto paso. Implantacion de los requisitos del SGC

El comité implementador en este paso buscard responder a dos objetivos principales: 1) desplegar
todos los elementos requeridos por el SGC de acuerdo a como fueron disefiados, estructurados, de-
sarrollados y documentados en las areas que conforman el alcance del sistema, y 2) demostrar que el
SGC disenado es efectivo. Se deja a un lado todo aquello que la empresa implementd en su momento
y se abre paso a trabajar con la nueva estructura previamente aprobada y socializada. Es el momento
de poner a prueba los procedimientos aprobados a través de capacitaciones y el uso de estos en situa-
ciones reales de operacion. Igualmente, los formatos disefiados deberan empezar a ser diligenciados
por quienes fue determinado debian hacerlo.

Es fundamental desde el primer momento empezar a documentar todos los procesos, en lo posible
evitar el uso de papel y acudir a manejar la informacion de forma digital con ayuda de uso estructu-
rado de bases de datos con la ayuda de un servidor. Por esta razon y entendiendo que los procesos
actuales, se han diversificado hacia lo digital, la organizacion debera contar con un proceso de TIC
(Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion).

GERENCIA - CALIDAD — MTO - TIC

INDICADOR GERENCIA INDICADOR CALIDAD |ACTIVIDADES GERENCIA CALIDAD

o S g
) INDICADORES GERENCIA Q LQ@ INDICADORES GERENCIA Q

p=———
~ A i -

-
gERINLGIN

1#‘*!:

€l &
L.v INDICADORES MEJORA CONTINUA *:Qj

NIVEL DE CALIDAD.

CORRECTIVAS ¥ DE MEIORA

IND MTO IND TIC ACTIVIDADES MTO - TIC

_Em INDICADORES MANTENIMIENTO P c :
e 3 & INDICADORESTIC ﬁ

PROGRAMAMTOTIC  C e« cTos

CUMPLIMIENTO PROGRAMA MTO EFICACIDAD DETECCION FALLAS

e — S [F————— T ———

Seguimiento mto preventivo

Deteccion inari i c

Figura 13. Tablero de mando gerencial. Fuente: Almacén y taller Rectiamérica (2017).
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Se sugiere construir herramientas ofimaticas para la medicion de los indicadores de tal manera que
los resultados sean confiables. Esta medicion debe hacerse mensualmente para poder ir ajustando los
hallazgos que se vayan detectando y asi ir afinando el SGC ya implementado. Se sugiere igualmente
desplegar tableros de mando (Balance Score Card) a lo largo de toda la organizacion, para que se
socialice y se sensibilice al personal sobre los resultados de los indicadores de cada area.

El comité¢ implementador debe estar en la capacidad de explicar los resultados para no crear alar-
mas innecesarias. Es normal y ademas necesario que en los primeros meses de implementacion los
resultados no se ajusten a las metas, pues hasta ese momento se esta haciendo una medicion -que
a corto plazo- se ird ajustando para hacerla mas real. Es ideal ajustar esas metas en funcion de los
comportamientos de los indicadores, de tal manera que se logre una sinergia entre lo que se quiere
y se puede hacer. Una meta de 100 % apenas implementando un SGC, puede desmotivar al talento
humano que trabaja en mantenerlo.

Informe mensual de gestion de procesos

Mes informe Diciembre de 2017 Nombre(s) proceso(s) Produccion

Responsable proceso Elias Alfonso Mantenimiento

DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS DEL PROCESO

PROCESO No 1

Resultado Meta Resultado Meta
Tasa drdenes sin reprocesos | 99 | % |95%]| Tasa cumplimiento servicios % E
Nivel de servicio | 89 | % [95%]| Tiempo liberacién servicio Horas @
No drdenes procesadas | 157 | ordenes | 145 |  Tiempo promedio de lavado Horas @

Tasa rendimiento de produccion | 108 | % | 90% |

PROCESO No 2

Resultado Meta Resultado Meta
Eficacia programa mto preventivo I 91 I % I 90% I Eficacia deteccion de fallas % | 85%

Disponibilidad maquinaria I 1 IParadas I 2 I
TENDENCIA DEL PROCESO No 1

Creciente II' Decreciente I:l Sigue igual I:I

TENDENCIA DEL PROCESO No 2

Creciente I:l Decreciente I:l Sigue igual III

PROBLEMATICAS DEL PROCESO No 1

1. Dificultades para entregar motores completos por falta de observacion de OSB y de compromiso de quienes entregan
2. Varios reprocesos internos y externos

3. Falta mas atencidn de GCO en ajustar tiempos de entrega

4. Se dice que el motor estd listo pero no se ingresan cumplidos

5. Siguen demoras en entrega de motores una vez han sido terminados

Figura 14. Ejemplo informe de gestion de proceso gerencial. Fuente: Almacén y Taller Rectiamérica. 2017

Ahora bien, no se trata de mostrar resultados solamente. El comité implementador debe definir (junto
con la alta direccion) los responsables de los procesos, que no necesariamente son los jefes de las
areas. Es aqui cuando hay que entender la diferencia entre implementar un SGC por procesos y
gestionar la organizacion por areas. En efecto, varias areas pueden hacer parte de un proceso, el cual
debera ser gestionado por un responsable. De esta manera, el comité implementador puede imple-
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mentar reuniones mensuales estratégicas donde cada uno de los responsables de procesos presente los
resultados y los hallazgos detectados, para tomar decisiones. Estas decisiones deben estar respaldadas
por la alta direccion, ya que seran el eje fundamental del mantenimiento del SGC implementado. Se
debera hacer la respectiva documentacion y seguimiento.

No
causa L Probabilidad Probabilidad x
Descripcion de la causa . Impacto
pote de ocurrencia Impacto
ncial
1 Evidencia fotografica mal registrada 4 100 400
2 Falta compromiso diligenciamiento completo de formatos 3 60 180
3 Omisién de identificacién de accesorios de motor 3 60 180
4 Mala manipulacidn de las piezas en el cargue 2 60 120
5 Confusién de las piezas a inventariar 1 60 60
6 Espacio en vehiculo de carga mal distribuido 1 25 25
Priorizacion de causas
No Causa Pxl % % AC Clasificacion ABC
Evidencia fotografica mal
1 0708 400 41% 41%
registrada
Falta compromiso
2 diligenciamiento completo 180 19% 60%

de formatos

3 Omision de identificacion de 180 19% 79%

accesorios de motor

Mala manipulacion de las

4 . 120 12% 91%
piezas en el cargue
5 Confu5|'on de Ia§ piezas a 60 6% 97%
inventariar
6 Espacio en Vf.‘hl'(.:Uk.) de carga 25 3% 100%
mal distribuido
Total 965
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Figura 15. Desarrollo metodologia AMEF para la gestion de riesgos de los procesos.

Fuente: Almacén y Taller Rectiamérica. (2019)
Séptimo paso. Verificacion interna de la eficacia y pertinencia del SGC

Las variables de los procesos como lo son los materiales, el talento humano, la tecnologia, la logistica,
los métodos y las finanzas, deben ser evaluadas con una frecuencia estipulada por la organizacion
con el objetivo de evitar un cambio en lo planificado. De no hacerlo, existe una alta probabilidad de
que las entradas no produzcan los resultados esperados en las salidas de cada proceso. Una cosa es
obtener resultados, otra es obtener resultados positivos, pero otra muy diferente es obtener resultados
que cumplan con las metas establecidas por la organizacion.

La importancia de esta verificacion interna es la de contrastar los resultados de los indicadores asocia-
dos a cada uno de los objetivos de calidad con sus respectivas metas y asi poder analizar la tendencia
del SGC a cumplir con la eficacia y pertinencia para la organizacion que requiere la norma ISO
9001:2015. Es asi como las auditorias internas garantizan de forma autéonoma, objetiva y sistematica
la evaluacion de la gestion organizacional y permiten generar un plan de accion concreto a las no
conformidades (de caracter menor o mayor) detectadas.
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Tabla 1. Plan de auditoria del SGC ISO 9001 2015.
Figura 16. Matriz eficacia objetivos de calidad vs politica de calidad del SGC. Fuente: Almacén y Taller Rectiamérica. (2016)
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Octavo paso. Revision y ajuste del SGC

Producto de las brechas o desviaciones encontradas en la auditoria interna del SGC, se deben imple-
mentar acciones correctivas y el respectivo seguimiento a las actividades planificadas para garantizar
el cumplimiento minimo a los requisitos establecidos en la norma ISO 9001:2015.

Satisfaccion del No
Cambiosinternos clientey Eficaciade los Conformidad de conformidades,
y externos de retroalimentacion objetivosde productosy accionesde
impactoen el SGC de partes calidad servicios mejoray acciones
interesadas correctivas

Estadode las
revisiones previas
por laalta
direccion

Desempefio de los
procesos

Eficaciade
Resultados de Desempenode Adecuaciony acciones tomadas
s Resultados de 2
seguimientoy e proveedoresy necesidades de los para abordar
s auditorias internas ; :
medicién contratistas recursos riesgosy
oportunidades

Oportunidades de Necesidadesde
mejoradel SGC cambiosenel SGC

Figura 17. Variables de la revision gerencial del SGC.

Fuente: elaboracion propia. (2019)

Este seguimiento debe ser gestionado por el comité implementador, pero ejecutado por cada uno de los
responsables de los procesos, quienes seran los responsables de hacer los ajustes documentales, en pro-
cesos y con su talento humano a cargo. La alta direccion debera considerar las siguientes variables para
realizar la revision general del SGC, y esto en razon a que son quienes deben determinar si el proyecto
ejecutado por el comité implementador cumplié con las expectativas generadas en el paso No 1.

Los resultados de la revision gerencial deberan ser socializados por el talento humano de la organiza-
cion, de tal manera que se permita reforzar los aspectos positivos del SGC, y hacer de conocimiento
publico los aspectos por mejorar, asi como aquellos que implicaron una no conformidad a los requi-
sitos de la norma ISO 9001:2015. Si esto no se hace, no se estara implicando al talento humano en
los éxitos y fracasos de la organizacién, por lo que cualquier intento posterior de un proyecto de este
impacto organizacional no serd bien recibido.

1 Causas mecanicas 3 17% 17%
2 Trabajo mal realizado 3 17% 33%
3 Ensamble de motor 3 17% 50%
4 Trabajo mal comprobado 3 17% 67%
Olvido de realizar un
5 v ealizaru 3 17% 83%
servicio
Dii hici
6 ijeron una::::a e hicieron 3 17% 100%

Total 18
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Figura 18. Analisis de Pareto de garantias del afio 2019 para revision gerencial.

Fuente: Almacén y taller Rectiamérica (2020
Noveno paso. Certificacion del SGC

Cuando el comité implementador y la alta gerencia consideran que el SGC esta preparado para la
revision oficial, se concreta con el organismo certificador escogido previamente, la planificacion de
las visitas, que generalmente son dos cuando se trata de certificaciones por primera vez.

El objetivo de la pre-auditoria y auditoria de certificacion es la de evidenciar la capacidad de la or-
ganizacion de cumplir de forma sistematica con los objetivos del negocio y con la satisfaccion de las
partes interesadas, a través de un ciclo de mejoramiento continuo. La primera visita oficial permitira
encontrar desviaciones puntuales a la norma y oportunidades de mejora que deberan ser resueltas en
un periodo de tiempo a determinar por los auditores externos. La segunda visita tendra como objetivo
revisar el cumplimiento de los hallazgos y oportunidades de mejora detectados para poder dar el
visto bueno al SGC. El equipo auditor externo realizara un informe de auditoria donde recomienda al
comité certificador otorgar el certificado de aprobacion del SGC de la organizacion.

De existir no conformidades, se otorgaran 30 dias calendario para que la organizacion trabaje sobre los
hallazgos detectados, de forma tal que se logre identificar su causa raiz y la forma de evitar que suceda
de nuevo. En caso de que la organizacion no cumpla con el plazo, la certificacion sera rechazada por
el organismo certificador debiendo pasar nuevamente por todo el proceso. Es finalmente este comité
quien decide con base en el informe del auditor externo y al informe enviado por la organizacion den-
tro del plazo estipulado, si se cumplen con los requisitos minimos establecidos por ISO 9001:2015.
De ser positiva la respuesta, en un tiempo no mayor a 30 dias calendario, oficialmente se declarara
certificada la organizacion, pero el certificado oficial llegara en fisico en un tiempo no mayor a 90 dias
calendario. Este certificado tiene una vigencia limitada de tres afios.
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Décimo paso. Renovacion y mantenimiento del SGC

Cada ano la organizacion debe planificar con el organismo certificador una auditoria de manteni-
miento del SGC (a lo largo del periodo de tiempo en que la norma sea valida), donde se busca revisar
algunos procesos, en general, aquellos que el equipo auditor externo considere generan un impacto
organizacional, técnico y econdmico mds fuerte. Cada tres afios, el organismo certificador recalificara
todo el SGC con el objetivo de revisar que la organizacion mantiene vigente el cumplimiento de sus
requisitos y se adapta a las tendencias del contexto. Esta auditoria de recertificacion o recalificacion se
realiza de forma similar a las de mantenimiento, solo que en el desarrollo de esta se evaluaran todos
los procesos.

Conclusion

La decision de implementar un sistema de gestion de calidad bajo los preceptos de la norma ISO
9001:2015 debe ser un compromiso real de la alta direccion, y mas atin, debe ser una politica organi-
zacional en si misma. Esto en razon a que la organizacion va necesariamente a cambiar la forma como
desarrolla sus procesos, empezando bien evidentemente por definir y estandarizar las tareas para sacar
mejor provecho de sus recursos y en especial de su know — how. Hay muchas organizaciones que
disponen de recursos econémicos, organizacionales y humanos para la implementacion de un sistema
de gestion con el fin de que ello sea un aspecto diferenciador para los consumidores, pero la calidad
en si misma va mas alla de eso, es una cultura organizacional que debe ser adoptada por cada uno de
los integrantes en pro de las partes interesadas, sin esperar nada a cambio, solo el fortalecimiento de
sus procesos y en general de la optimizacion de los recursos, pues al final de cuentas se espera con
menos hacer mas.
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CAPITULO II - GUIA DE IMPLEMENTACION )
ISO 45001 2018 - DECRETO 1072 DE 2015 - SISTEMA DE GESTION
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Conceptos indispensables (segin Norma ISO 45001:2018)

* Organizacién: persona o grupo de personas que tiene sus propias funciones con responsabilida-
des, autoridades y relaciones para el logro de sus objetivos. El concepto de organizacion incluye,
entre otros, a un trabajador independiente, compaifiia, corporaciéon, firma, empresa, autoridad,
sociedad, organizacion benéfica o institucion, o también a una parte o combinacion de estas, ya
estén constituidas o no, o sean publicas o privadas.

* Parte interesada: persona u organizacion que puede afectar, o percibirse como afectada por
una decision o actividad.

* Trabajador: persona que realiza trabajo o actividades relacionadas con el trabajo que estan
bajo el control de la organizacion.

* Participacidn: accion y efecto de involucrar en la toma de decisiones.

* Consulta: busqueda de opiniones antes de tomar una decision.

* Lugar de trabajo: lugar bajo el control de la organizacion donde una persona necesita estar, o
a donde debe ir por razones de trabajo.

» Contratista: organizacion externa que proporciona servicios a la organizacion de acuerdo con
las especificaciones, términos y condiciones acordados.

* Requisitos legales y otros requisitos: requisitos legales que una organizacion tiene que cum-
plir y otros requisitos que una organizacion tiene que cumplir o que elige cumplir.

* Alta direccion: persona o grupo de personas que dirige y controla una organizacion al mas
alto nivel.

* Eficacia: grado en el que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los resultados
planificados.

* Politica: intencion y direccion de una organizacion, como las expresa formalmente su alta
direccion.

* Objetivo de la seguridad y salud en el trabajo: objetivo establecido por la organizacion para
lograr resultados especificos coherentes con la politica de la SST.

* Lesion y deterioro de la salud: efecto adverso en la condicion fisica, mental o cognitiva de
una persona.

* Peligro: fuente que posee un potencial que puede ocasionar lesiones y deterioro de la salud.

* Riesgo: efecto de la incertidumbre.

* Riesgo para la seguridad y salud en el trabajo: combinacion de la probabilidad de que ocu-
rran eventos o exposiciones peligrosos relacionados con el trabajo, asi como también la severidad
de la lesion y el deterioro a la salud que pueden causar los eventos o exposiciones.

* Oportunidad para la seguridad y salud en el trabajo: circunstancia o conjunto de circuns-
tancias que pueden conducir a la mejora del desempefio de la SST.

* Competencia: capacidad para aplicar conocimientos y habilidades con el fin de alcanzar los
resultados previstos.




GUIA PRACTICA PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS SISTEMAS DE GESTION HSEQ

2. Guia para la implementacion del SG-SST ISO 45001:2018 — decreto 1072 de 2015 en
empresas con actividad productiva y de servicios del sector publico y privado

El éxito de la implementacion del SG-SST depende en gran medida de una planificacion estra-
tégica, esto debido a que, al lograr buscar la seguridad y salud en el trabajo para las personas, se
requiere de un trabajo constante pero dindmico, y el objetivo principal es el autocuidado. El modelo
de implementacion bajo los 10 pasos abajo descritos pretende lograr que los requisitos del SG-SST
sean introducidos a la organizacion de una forma logica y por etapas, para permitir que las personas
asimilen los cambios y no se genere una resistencia al cambio. Ademas, que permite a los respon-
sables del SG-SST tener un hilo conductor del proceso de implementacion cuando la comprension
de la informacion documentada del ministerio del trabajo se hace dificil de comprender, incluso
con la asimilacién de los requisitos y conceptos descritos en la NTC 45001:2018 y en el decreto

1072 de 2015.

Contexto
organizacional

10. Renovagefony
mantenimient6 del SG-SST

Actuar Planear
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gestion dyganizacional
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 1o)
%ﬂ.
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Verificar Hacer

NECESIDADES Y EXPECTATIVAS
RESULTADOS Y SATISFACCION
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ocumental SG-SST

6. Implantacién de
requisitos SG-SST

Figura 19. Proceso de implementacion del SG-SST en cualquier organizacion en Colombia.

Fuente: elaboracion propia. (2019).
Primer paso. Decision de la alta direcciéon

Tiene que ver con el compromiso de la alta gerencia de implementar y desarrollar el Sistema de
Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo. Inicia por entender que la alta direccion es la persona,
o grupo de personas, que dirigen y controlan una empresa, pues deben velar por el bienestar de sus
trabajadores y con ello mejorar su productividad. La alta direccion tiene que verse como una buena
inversion que a cierto tiempo generara salud en sus trabajadores, una cultura de autocuidado, y en
general, una rentabilidad a mediano plazo producto de baja rotacion de personal, bajos indicadores
de ausentismo por salud, bajos indices de accidentalidad, y por supuesto, altos niveles de motivacion.
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Segundo paso. Planificacion y gestion organizacional

Empezamos con la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos. El empleador
o contratante debe aplicar una metodologia que sea sistematica, que tenga alcance sobre todos los
procesos y actividades rutinarias y no rutinarias internas o externas, maquinas y equipos, todos los
centros de trabajo y todos los trabajadores independientemente de su forma de contratacion y vincu-
lacion, que le permita identificar los peligros y evaluar los riesgos en seguridad y salud en el trabajo,
con el fin de que pueda priorizarlos y establecer los controles necesarios. Ahora bien, es necesario
realizar las mediciones ambientales cuando se requieran, puesto que la identificacion de peligros y
evaluacion de los riesgos debe ser desarrollada por el empleador o contratante, con la participacion
y compromiso de todos los niveles de la empresa con informacion real y pertinente, la cual debe ser
documentada y actualizada -como minimo- de manera anual.

También se debe actualizar cada vez que ocurra un accidente de trabajo mortal o un evento catastrofico
en la empresa, o cuando se presenten cambios en los procesos, en las instalaciones, en la maquinaria o
en los equipos. Se sugiere que, para efectos de generar un impacto directo en la organizacion, se rea-
lice una sintesis numérica de todos los potenciales riesgos presentes en la organizacion, informacion
documentada que debe ser debidamente socializada y comprendida por las partes interesadas.
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Figura 20. Sintesis de analisis de gestion de riesgos en SST.

Fuente: Almacén y taller Rectioriente. (2020)
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Figura 21. Analisis de brechas bajo resolucion 0312 de 2019.
Fuente: Almacén y Taller Rectioriente. (2020)
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Cuarto paso. Disefio del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo

Se debe establecer una politica y objetivos claros que permitan medir la eficacia del SG-SST (Politica
de Seguridad y Salud en el Trabajo), la cual el empleador o contratante debe establecer por escrito y
debe ser parte de las politicas de gestion de la empresa, con alcance sobre todos sus centros de trabajo
y todos sus trabajadores, independiente de su forma de contratacion o vinculacion, incluyendo los
contratistas y subcontratistas. Esta politica debe ser comunicada al Comité Paritario o Vigia de Segu-
ridad y Salud en el Trabajo -segun corresponda- para la conformidad con la normatividad vigente. La
Politica de SST de la empresa debe, entre otros, cumplir con los siguientes requisitos:

1. Establecer el compromiso de la empresa hacia la implementacion del SST de la empresa para
la gestion de los riesgos laborales.

2. Ser especifica para la empresa y apropiada para la naturaleza de sus peligros y el tamaio de
la organizacion.

3. Ser concisa, redactada con claridad, estar fechada y firmada por el representante legal de
la empresa.

4. Debe ser difundida en todos los niveles de la organizacion y ser accesible para todos los
trabajadores y demas partes interesadas en el lugar de trabajo.

5. Ser revisada como minimo una vez al afio, y debe ser actualizada acorde a los cambios, tanto
en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), como en la empresa.

La Politica de SST que la organizacion ha definido debe incluir como minimo los siguientes objetivos
sobre los cuales la organizacidon expresa su compromiso intrinseco en la seguridad y salud en el
trabajo de las partes interesadas:

1. Identificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos y establecer los respectivos controles.

2. Proteger la seguridad y salud de todos los trabajadores, mediante la mejora continua del Siste-
ma de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) en la empresa.

3. Cumplir la normatividad nacional vigente aplicada en materia de riesgos laborales.

Con el objetivo de sintetizar el SG-SST y hacerlo mas entendible, ademas de més facil de auditar, se
recomienda fijar los objetivos del SST de un modo transversal y medibles, a través de indicadores de
gestion frente al compromiso de la organizacion adquirido en la politica en SST. Esto permitira a una
frecuencia determinada, poder verificar la eficacia de todo el SG-SST y tomar decisiones cuando se
requiera. Se pretende disefar un sistema que sea medible, pero que, a su vez, sea eficaz y pertinente
a la organizacion.
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Politica SG-SST
continuo de sus procesos para la
identificacion, prevencién y control
de los incidentes y accidentes de

ALMACEN Y TALLER RECTIORIENTE
comprometida en el mejoramiento

trabajo ademas de las
enfermedades laborales originadas
en la ejecucion de nuestras
actividades, controlando los
factores de riesgo laborales que
puedan afectar el bienestar fisico y

mental de nuestros colaboradores

Figura 22. Matriz objetivos en SST vs Politica en SST.
Fuente: Almacén y taller Rectioriente. (2019)
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Quinto paso. Creacion documental del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en
el Trabajo

El empleador debe mantener disponibles y debidamente actualizados entre otros los siguientes docu-
mentos en relacion con el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST):

1. La politica y los objetivos de la empresa en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST),
firmados por el empleador.

2. Las responsabilidades asignadas para la implementacién y mejora continua del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

3. La identificacion anual de peligros y evaluacion y valoracion de los riesgos.

4. El informe de las condiciones de salud, junto con el perfil sociodemografico de la poblacion
trabajadora y segun los lineamientos de los programas de vigilancia epidemioldgica en concor-
dancia con los riesgos existentes en la organizacion.

5. El plan de trabajo anual en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) de la empresa firmado por
el empleador y el responsable del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST).

6. Los procedimientos e instructivos internos de Seguridad y Salud en el Trabajo.

7. Registros de entrega de equipos y elementos de proteccion personal.

8. Registro de entrega de los protocolos de seguridad, de las fichas técnicas cuando aplique y
demas instructivos internos de Seguridad y Salud en el Trabajo.

9. Formatos de registros de las inspecciones a las instalaciones, maquinas o equipos ejecutadas.
10. El programa de capacitacion anual en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), asi como de
su cumplimiento incluyendo los soportes de induccion, re-induccion y capacitaciones de los
trabajadores dependientes, contratistas, cooperados y en mision.

11. Los soportes de la convocatoria, eleccion y conformacion del Comité Paritario de Seguridad
y Salud en el Trabajo; las actas de sus reuniones o la delegacion del Vigia de Seguridad y Salud
en el Trabajo y los soportes de sus actuaciones.

12. Los reportes y las investigaciones de los incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales de acuerdo con la normatividad vigente.

13. Los programas de vigilancia epidemioldgica de la salud de los trabajadores, incluidos los
resultados de las mediciones ambientales y los perfiles de salud arrojados por los monitores
bioldgicos. Esto ultimo aplica -sélo- segtin la priorizacidon que se tenga de los riesgos. En el
caso de contarse con servicios de médico especialista en medicina laboral o del trabajo, segin
lo establecido en la normatividad vigente, se debera tener documentado lo anterior junto a los
resultados individuales obtenidos de los monitoreos bioldgicos.
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Figura 23. Programa de capacitacion en SST.

Fuente: Almacén y Taller Rectiamérica. (2020).
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15. La matriz legal actualizada que contemple las normas del Sistema General de Riegos

Laborales que le aplican a la empresa.

14. La identificacion de las amenazas junto con la evaluacion de la vulnerabilidad y sus corres-

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

ta ante emergencias.

4

on, preparacion y respues
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Figura 25. Gestion de vulnerabilidad y amenazas de la organizacion.

Figura 24. Programa de seguimiento de incidentes/accidentes y enfermedades laborales.

Fuente: Almacén y Taller Rectiamérica. (2020)

Fuente: Almacén y Taller Rectiamérica. (2016)
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Los documentos pueden existir en papel, disco magnético, Optico o electronico, fotografia, o una
combinacion de estos y quedan en custodia del responsable del desarrollo del Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo.

La documentacion relacionada con el SG-SST debe estar redactada de manera tal que sea clara y
entendible por las personas que tienen que aplicarla o consultarla. Igualmente, debe ser revisada
y actualizada (cuando sea necesario), difundirse y ponerse a disposicion de todos los trabajadores,
en los apartes que les compete. El trabajador tiene derecho a consultar los registros relativos a su
salud solicitandolo al médico responsable de la empresa, si lo tuviese, o a la institucion prestadora
de servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo que los efectud. En todo caso, se debe garantizar la
confidencialidad de los documentos, acorde con la normatividad legal vigente.

Es necesario indicar que el empleador debe conservar los registros y documentos que soportan el
SG-SST de manera controlada, garantizando que sean legibles; facilmente identificables y accesibles;
protegidos contra dafio, deterioro o pérdida. En ese orden de ideas, el responsable del SG-SST tendra
acceso a todos los documentos y registros exceptuando el acceso a las historias clinicas ocupacionales
de los trabajadores cuando no tengan perfil de médico especialista en seguridad y salud en el trabajo.
La conservacion puede hacerse de forma electronica de conformidad con lo establecido en el decreto
1072 del 2015 siempre y cuando se garantice la preservacion de la informacion.

GUIA PRACTICA PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS SISTEMAS DE GESTION HSEQ

Sexto paso. Implantacion de requisitos del Sistema de Gestion en Seguridad y
Salud en el Trabajo

La implementacion de los requisitos se debe realizar en modo proyecto de acuerdo con lo planificado
en el plan de trabajo anual.

* Gestion de los peligros y riesgos: el empleador o contratante debe adoptar métodos para
la identificacion, prevencion, evaluacion, valoracion y control de los peligros y riesgos en la
empresa. Este andlisis debe realizarse en compania del COPASST con el objetivo de realizar
una busqueda completa de los peligros y riesgos a los cuales estan expuestos los trabajadores y
visitantes. En caso de accidente de trabajo, este analisis debe ser realizado nuevamente, ajustando
los parametros de probabilidad e impacto.

[ |

IMPACTO DE LA OCURRENCIA (1) PROBABILIDAD DE LA OCURRENCIA (P) NIVEL DE DEFICIENCIA (D)

Nivel Factor de Descripcion Nivel Factor de Descripcion Nivel Calificacion
gravedad gravedad

No se ha detectado consecuencia alguna, o la
eficacia del conjunto de medidas preventivas
existentes es alta, 0 ambos. El riesgo esta
controlado.

Lesiones o enfermedades . ” .
. . La situacion de exposicion se
que no requieren 1 Esporadico 1

10 Menor
. . presenta de manera eventual.
incapacidad.

Se han detectado peligros que pueden dar
lugar a consecuencias poco significativas o de
Varias veces por semana 4 menor importancia, o la eficacia del conjunto
de medidas preventivas existentes es

moderada, o ambos

Hospitalizacién del herido,
N dafio serio con intervencion .
25 Serio . . 2 Ocasional
exterior. Incapacidad

superior a 90 dias.

Se ha(n) detectado algun(os) peligro(s) que

Enfermedad pudiendo traer

PROCESO MEJORA CONTINUA - HSE
PROCEDIMIENTOS
FECHA
PROCESO coDpIGO VERSION DESCRIPCION ELABORADO APROBADO APROBACIO FECHA FECHA ESTADO
N ALERTA | REVISION
P dimiento de i i | q
Mejora continua MP31 2 roce |m|ené:)eae|:a|2(5);:aelcc|ones €M Jefferson Herrera Humberto Herrera 11/04/2019 | 11/01/2021| 11/04/2021 | A revisar
Mejora continua MP32 1 Manual de Investigacion de IAT-EL Mabel Angarita Jefferson Herrera 31/03/2020 | 31/12/2022| 31/03/2023 | Valido
Mejora continua MP-03 3 Manual de SG-SST Jefferson Herrera Humberto Herrera 5/02/2020 | 5/11/2022 | 5/02/2023 | Valido
Mejora continua MP-05 1 Manual de mediciones ambientales Mabel Angarita Jefferson Herrera 31/03/2020 | 31/12/2022| 31/03/2023 | Valido
. . Manual de medicién de alcohol en .
Mejora continua MP-06 1 aire espirado Jefferson Herrera Humberto Herrera | 31/03/2020 | 31/12/2022| 31/03/2023 | Valido
Mejora continua MP-31 3 Procedimiento de inspecciones ATR Jefferson Herrera Humberto Herrera 31/03/2020 | 31/12/2022 31/03/2023 | Valido
Mejora continua MpP-33 2 Manual de identificacion de riesgos Jhonatan Carrillo Jefferson Herrera 31/03/2020 | 31/12/2022| 31/03/2023 | Valido
M | andlisis d q
Mejora continua MP-34 2 anual analisis _e. amenazay Jhonatan Carrillo Jefferson Herrera 31/03/2020 | 31/12/2022 31/03/2023 | Valido
vulnerabilidad
Mejora continua MP-35 4 Manual de plan de emergencia Jhonatan Carrillo lJefferson Herrera 31/03/2020 | 31/12/2022| 31/03/2023 | Valido
Mejora continua MP-36 1 Manual de uso eficiente de recursos Luz Fajardo Jefferson Herrera 31/03/2020 | 31/12/2022| 31/03/2023 | Valido
Vigilanci idemiologi .
Mejora continua MP-37 2 gllancia epidemiologica Jhonatan Carrillo | Jefferson Herrera | 31/03/2020 | 31/12/2022| 31/03/2023 | Valido
osteomuscular
Mejora continua MP-38 2 Disposicion de lodos Jhonatan Carrillo lJefferson Herrera 31/03/2020 | 31/12/2022| 31/03/2023 | Valido
FORMATOS
FECHA MANUAL
PROCESO cODIGO VERSION DESCRIPCION ELABORADO APROBADO APROBACIO DE
N PROCESO
Permiso de trabajo fi de hi i
Mejora continua F-03-CM-08 3 ermiso de rahaa;;.:u:;era e horario Mabel Angarita Jefferson Herrera 23/11/2016 MP-03
Seguimiento di torizacion d
Mejora continua F-03-ST-05 3 egulmlen © ce autorizacion de Mabel Angarita lJefferson Herrera 23/11/2016 MP-03
trabajo en horas no laborales
. X Herramienta analisis de brechas del -
Mejora continua F-03-AD-01 3 SG-SST (Decreto 1443 2014) Mabel Angarita Jefferson Herrera 21/11/2016 MP-03
Mejora continua F-03-CM-01 2 Acta constitucion COPASST Mabel Angarita Jefferson Herrera 21/11/2016 MP-03

Figura 26. Matriz documental en SST. Fuente: Almacén y Taller Rectiamérica. (2020)

secuelas irreversibles sobre

La situacion de exposicion se
presenta varias veces durante

pueden dar lugar a consecuencias

comprometido, deceso.

tiempo prolongado durante la
jornada laboral

60 Critico . y 3 Frecuente . X 6 significativa(s), o la eficacia del conjunto de
la salud, incapacidad la jornada laboral por tiempos ) ) ) .
. medidas preventivas existentes es baja, o
permanente parcial. cortos
ambos.
Se ha(n) detectado peligro(s) que
La situacion de exposicion se . (n) . peligro(s) q ol
. " . determina(n) como posible la generacién de
Incapacidad permanente presenta sin interrupcion o . . e
y o Muy X incidentes o consecuencias muy significativas,
100 Catastrofico total, prondstico vital 4 varias veces con 10 . . .
frecuente o la eficacia del conjunto de medidas

preventivas existentes respecto al riesgo es
nula o no existe, o ambos.

_Factor de
gravedad

NIVEL DE INTERVENCION (NI) I x NP

Descripcion

4000 a 600

NN Situacion critica - Suspender actividades hasta que el riesgo

esté bajo control. Intervencidn urgente.

Corregir y adoptar medidas de control de inmediato.

Mejorar si es posible. Seria conveniente justificar la

intervencién y su rentabilidad

Mantener las medidas de control existentes, pero se
deberian considerar soluciones o mejoras y se deben hacer
comprobaciones periddicas para asegurar que el riesgo aun

es aceptable.

Nivel de impacto (I)

Figura 27. Modelo de identificacion, evaluacion y valoracion de riesgos.

Fuente: Almacén

y Taller Rectioriente. (2019)

MATRIZ DE NIVEL DE INTERVENCION (NI) NP x |

Nivel de probabilidad (NP)

40-24

Nivel | -
4000 a
2400
Nivel | -
2400 a
1440

Nivel | -
1000 a
600

Nivel Il -
400 - 240

20-10. 8-6. 4-2.

Nivel 1 - 2000 Nivel |-800- | Nivelll-400 -
a 1200 600 200

Nivel | - 1200 Nivel Il - 480 - | Nivel Il - 240 -
- 600 360 120

Nivel Il - 500 Nivel Ill - 200 - = Nivel IV - 100 -
250 150 50

Nivel lll - 200 Nivel IV - 40 -
Nivel IV - 80 - 60
-100 ¢ 20
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* Medidas de prevencion y control: las medidas de prevencion y control deben adoptarse con
base en el analisis de pertinencia, teniendo en cuenta el siguiente esquema de jerarquizacion:

1. Eliminacién del peligro/riesgo: medida que se toma para suprimir (hacer desaparecer) el
peligro/riesgo.

2. Sustitucion: medida que se toma con el fin de remplazar un peligro por otro que no genere
riesgo o que genere menos riesgo.

3. Controles de ingenieria: medidas técnicas para el control del peligro/riesgo en su origen
(fuente) o en el medio, tales como el confinamiento (encerramiento) de un peligro o un proceso
de trabajo, aislamiento de un proceso peligroso o del trabajador y la ventilacion (general y
localizada), entre otros.

4. Controles administrativos: medidas que tienen como fin reducir el tiempo de exposicion al
peligro, tales como la rotacion de personal, cambios en la duracion o tipo de la jornada de trabajo.
Incluyen también la sefializacion, advertencia, demarcacion de zonas de riesgo, implementacion
de sistemas de alarma, disefo e implementacion de procedimientos y trabajos seguros, controles
de acceso a areas de riesgo, permisos de trabajo, entre otros.

5. Equipos y elementos de proteccion personal y colectivo: medidas basadas en el uso de
dispositivos, accesorios y vestimentas por parte de los trabajadores, con el fin de protegerlos
contra posibles dafos a su salud o su integridad fisica derivados de la exposicion a los peligros
en el lugar de trabajo. Los EPP deben usarse de manera complementaria a las anteriores medidas
de control y nunca de manera aislada, y de acuerdo con la identificacion de peligros y evaluacion
y valoracion de los riesgos.

Es necesario tener en cuenta que el empleador debe suministrar los equipos y elementos de proteccion
personal (EPP) sin ninglin costo para el trabajador, e igualmente, debe desarrollar las acciones necesa-
rias para que sean utilizados por los trabajadores, para que estos conozcan el deber y la forma correcta
de utilizarlos, y para que el mantenimiento o reemplazo de estos se haga de forma tal que se asegure
su buen funcionamiento y recambio -segun sea su vida util- para la proteccion de los trabajadores.

De igual forma, el empleador o contratante debe realizar el mantenimiento de las instalaciones, equi-
pos y herramientas de acuerdo con los informes de inspecciones y con sujecion a los manuales de
uso. Igualmente, debe desarrollar acciones de vigilancia de la salud de los trabajadores mediante las
evaluaciones médicas de ingreso, periodicas y de retiro, y los programas de vigilancia epidemiolo-
gica; con el proposito de identificar precozmente efectos hacia la salud derivados de los ambientes
de trabajo y evaluar la eficacia de las medidas de prevencion y control. Siendo una prioridad para el
SG-SST, el empleador o contratante debe corregir las condiciones inseguras que se presenten en el
lugar de trabajo, de acuerdo con las condiciones especificas y riesgos asociados a la tarea.
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Figura 28. Reporte de inspeccion de orden y aseo.

Fuente: Almacén y Taller Rectiamérica. (2020)
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GUIA PRACTICA PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS SISTEMAS DE GESTION HSEQ

* Prevencién, preparacion y respuesta ante emergencias: el empleador o contratante debe imple-
mentar y mantener las disposiciones necesarias en materia de prevencion, preparacion y respuesta
ante emergencias, con cobertura a todos los centros y turnos de trabajo y todos los trabajadores,
independiente de su forma de contratacion o vinculacion, incluidos contratistas y subcontratistas,
asi como proveedores y visitantes. Para ello debe implementar un plan de prevencion, preparacion
y respuesta ante emergencias que considere como minimo, los siguientes aspectos:

1. Identificar sistematicamente todas las amenazas que puedan afectar a la empresa.

2. Identificar los recursos disponibles, incluyendo las medidas de prevencion y control existentes
al interior de la empresa para prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias, asi como las
capacidades existentes en las redes institucionales y de ayuda mutua.

3. Analizar la vulnerabilidad de la empresa frente a las amenazas identificadas, considerando las
medidas de prevencion y control existentes.
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GUIA PRACTICA PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS SISTEMAS DE GESTION HSEQ

4. Valorar y evaluar los riesgos considerando el numero de trabajadores expuestos, los bienes y
servicios de la empresa.

5. Disefiar e implementar los procedimientos para prevenir y controlar las amenazas priorizadas
o minimizar el impacto de las no prioritarias.

6. Formular el plan de emergencia para responder ante la inminencia u ocurrencia de eventos
potencialmente desastrosos.

7. Asignar los recursos necesarios para disefiar e implementar los programas, procedimientos o
acciones necesarias, para prevenir y controlar las amenazas prioritarias o minimizar el impacto
de las no prioritarias.

8. Implementar las acciones factibles, para reducir la vulnerabilidad de la empresa frente a estas
amenazas que incluye entre otros, la definicion de planos de instalaciones y rutas de evacuacion.
9. Informar, capacitar y entrenar incluyendo a todos los trabajadores, para que estén en capacidad
de actuar y proteger su salud e integridad, ante una emergencia real o potencial.

EN CASO DE EMERGENCIA POR FAVOR COMUNIQUESE A ESTOS
NUMEROS SEGUN SEA LA EVENTUALIDAD.

ENTIDAD NUMERO TELEFONICO
Bomberos (Villavicencio Meta) 119 - 111
Defensa civil 144 - 6705941

Cruz Roja (Villavicencio Meta)

132 - 6703838

Ambulancia Cruz Roja

132 - 6703838

Ambulancias del Llano 3205283342
Cuadrante San Benito 321 2791733
Antiterrorismo 147
Policia Nacional 123-112- 146

Transito municipal 127

Hospital departamental de
Villavicencio

137 - 6817901 - 6705019

Acueducto (Dafos)

116 - 6818080

Energia (EMSA)

115 - 6610095

Gas (LLANOGAS

164 - 6819130

Clinica Meta (Villavicencio)

6614400

Figura 30. Fragmento del manual de emergencias.

Fuente: Almacén y Taller Rectiamérica. (2020)

Figura 29. Diagrama de evacuacion.

Fuente: Almacén y Taller Rectiamérica. (2019)

10. Realizar simulacros como minimo una (1) vez al afio con la participacion de todos los trabajadores.
11. Conformar, capacitar, entrenar y dotar la brigada de emergencias, acorde con su nivel de
riesgo y los recursos disponibles, que incluya la atencion de primeros auxilios.

12. Inspeccionar con la periodicidad que sea definida en el SG SST, todos los equipos relaciona-
dos con la prevencion y atencion de emergencias incluyendo sistemas de alerta, sefializacion y
alarma, con el fin de garantizar su disponibilidad y buen funcionamiento.




GUIA PRACTICA PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS SISTEMAS DE GESTION HSEQ

TIPO INSPECCION | RESPONSABLE ANO 2020
A A A AGO p 0 0 D
Productos quimicos Mauricio Angulo X X X
Botiquin Lina Gutiérrez X X
Extintores Carlos Méndez X X
Elementos de proteccion Flor Pirateque X X X X X X
personal
Orden y aseo 5S Flor Pirateque X X X X X X
General - locativo Carlos Méndez X X X
Maquinas y equipos Mauricio Angulo X X X X

Figura 31. Programa de inspecciones.

Fuente: Almacén y Taller Rectiamérica. (2020)

13. Desarrollar programas o planes de ayuda mutua ante amenazas de interés comun, identifi-
cando los recursos para la prevencion, preparacion y respuesta en el caso de emergencias en el
entorno de la empresa y articulandose con los planes que para el mismo propdsito puedan existir
en la zona donde se ubica la empresa.

14. De acuerdo con la magnitud de las amenazas y la evaluacion de la vulnerabilidad tanto in-
terna como en el entorno y la actividad econéomica de la empresa, el empleador o contratante
puede articularse con las instituciones locales o regionales pertenecientes al Sistema Nacional de
Gestion de Riesgos de Desastres en el marco de la Ley 1523 de 2012.

El disefio del plan de prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias debe permitir su integra-
cion con otras iniciativas, como los planes de continuidad de negocio, cuando asi proceda.

* Gestion del cambio: el empleador o contratante debe implementar y mantener un procedi-
miento para evaluar el impacto sobre la Seguridad y Salud en el Trabajo que puedan generar los
cambios internos (introduccidon de nuevos procesos, cambios en los métodos de trabajo, cambios
en instalaciones, entre otros) o los cambios externos (cambios en la legislacion, evolucion del co-
nocimiento en seguridad y salud en el trabajo, entre otros). Para ello debe realizar la identificacion
de peligros y la evaluacion de riesgos que puedan derivarse de estos cambios y debe adoptar las
medidas de prevencion y control antes de su implementacion, con el apoyo del Comité Paritario o
Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo. De la misma manera, debe actualizar el plan de trabajo
anual en seguridad y salud en el trabajo.

Antes de introducir los cambios internos, el empleador debe informar y capacitar a los trabajadores
relacionados con estas modificaciones.

¢ Adquisiciones: el empleador debe establecer y mantener un procedimiento con el fin de garan-
tizar que se identifiquen y evalten en las especificaciones relativas a las compras o adquisiciones
de productos y servicios, las disposiciones relacionadas con el cumplimiento del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST por parte de la empresa.

GUIA PRACTICA PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS SISTEMAS DE GESTION HSEQ

; i CODIGO:PG-19
PROTOCOLO LIMPIEZA Y DESINFECCION REPUESTOS Ry Pégina 1 de 1
echa aprobacion: -
Elabord ‘ Jefferson Herrera ‘ Aprobd | Humberto Herrera %@M%@ ’ 29/0'1)1/2020 version 1
PIDA PACIENCIA A PROVEEDORES PARA ENTREGA
1. Antes de ingresar a zona de recepcion, indiquele al
SEGURA DE REPUESTOS!!! proveedor que pase por lavado de manos y de pies.

DESINFECTE I_AS SUPERFICIES 2. Solo atienda a un proveedor a la vez.

PARA AYUDAR A PREVENIR LA PROPAGACION DEL COVID-19

3. Reciba los repuestos con distancia de 2 metros. Con
SURERFICIES toalla desechable, limpie y desinfecte las cajas antes
SOLIDAS: )
de abrirlas.

% % :\t’—‘ 4, Pase los repuestos ya ingresados al SISATR a cada
rectificador dejandolos en zona de trabajo para

LIMPIE  ENJUAGUE 3 DESINFECTE
Emine ef materisl Crjusque Use un desinfectante revision. Espere a una distancia de minimo 2 metros
ofgar parauna L& i ] s

desinfeceidn eficaz, registra. la aprobacion del repuesto. NO SE RETIRE SIN QUE EL

REPUESTO HAYA SIDO REVISADO.

CONSIDERA UTILIZAR TOALLITAS DESECHABLES

para ura desinfeccion técll v frecuante de las superficies de alto contacto

Figura 32. Protocolo de limpieza y desinfeccion de repuestos suministrados por contratista.

Fuente: Almacén y Taller Rectiamérica. (2020)
* Contratacion: el empleador debe adoptar y mantener las disposiciones que garanticen el cum-
plimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo de su empresa, por parte de los provee-
dores, trabajadores dependientes, trabajadores cooperados, trabajadores en mision, contratistas y
sus trabajadores o subcontratistas, durante el desempefio de las actividades objeto del contrato.

Séptimo paso. Verificacion, eficacia y pertenencia
Se deben tener responsables de cada proceso y realizar reuniones mensuales con ellos. Un indicador
util seria en semaforo donde verde fuera completado, amarillo alerta y rojo no completado. Es impor-

tante tener claro las responsabilidades mas importantes de cada parte como empleador, trabajadores
y ARL:




GUIA PRACTICA PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS SISTEMAS DE GESTION HSEQ

1. Obligaciones de los empleadores: el empleador esta obligado a la proteccion de la seguridad
y la salud de los trabajadores acorde con lo establecido en la normatividad vigente.

2. Obligaciones de las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL): las Administradoras de
Riesgos Laborales - ARL, dentro de las obligaciones que le confiere la normatividad vigente en
el Sistema General de Riesgos Laborales, capacitaran al Comité Paritario o Vigia de Seguridad,
y Salud en el Trabajo COPASST o Vigia en Seguridad y Salud en el Trabajo, en los aspectos
relativos al SG-.SST, y prestaran asesoria y asistencia técnica a sus empresas y trabajadores
afiliados, en la implementacion del presente decreto.

3. Responsabilidades de los trabajadores: los trabajadores, de conformidad con la norma-
tividad vigente tendran que procurar el cuidado integral de su salud, suministrar informacion
clara, veraz y completa sobre su estado de salud, ademas de cumplir las normas, reglamentos ¢
instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa.

INFORMACION GENERAL
Mes informe Enero de 2020 Nombre(s) proceso(s) SG-SST

Responsable proceso Wilmer Alfonso Talento humano

DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS DEL PROCESO

PROCESO No 2

Resultado Meta Resultado Meta

Rotacion de personal III % Horas de formacién I 2 | % | 10%

Eficacia planificacion formaciones 100 % Productividad mano de obra I 78 | % | 75%
PROCESO No 3

Resultado Meta IResuItado Meta

Tasa de accidentalidad III % Cumplimiento inspecciones SST I 100 |
Tasa de incidentes de trabajo III % indice de salud en el trabajo | 86 |

A ti: laboral
Eficacia deteccion de hallazgos SST 100 % 85% usentismo faboratpor 33

enfermedad
{ q: . dic 100
Indice severidad AT E oo
trabajadores

TENDENCIA DEL PROCESO No 2

Creciente |:| Decreciente

TENDENCIA DEL PROCESO No 3

Creciente :I Decreciente

X

95%

X

90%

X

17%

Sigue igual

[

Sigue igual

PROBLEMATICAS DEL PROCESO No 2
1. Dedicar mas tiempo a capacitaciones externas con el SENA o la ARL positiva
2. Realizar la bateria psicosocial 2020

PROBLEMATICAS DEL PROCESO No 3
1. Hacer seguimiento a ausencias por enfermedad
2. Controlar el ingreso de clientes y disminuir su tiempo de permanencia en zona de mecanica de patio

ORIGEN Y ANALISIS DE LAS PROBLEMATICAS DEL PROCESO

Falta de motivacién de implicados I:l Documentacion :l
Dijeron una cosa e hicieron otra I:I Capacitacion del Recurso Humano I:I
Planeacion estratégica I:l Comunicacion entre procesos |I|

Figura 33. Informe mensual de gestion de procesos. Proceso de SG-SST y talento humano.

Fuente: Almacén y Taller Rectiamérica. 2020.

GUIA PRACTICA PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS SISTEMAS DE GESTION HSEQ

Se pretende a este punto hacer un seguimiento a los indicadores claves de gestion del SG-SST con el
objetivo de verificar si las acciones implementadas a lo largo de la implementacion de los requisitos
legales y reglamentarios estan arrojando resultados cercanos a las metas inicialmente propuestas. Los
resultados historicos de los indicadores claves de gestion permiten realizar un analisis de tendencia
del impacto de las decisiones que se toman en esas reuniones de procesos. Se pretende que exista
una progresion, bien sea positiva o negativa, segin el caso, que indique que el sistema -a lo largo
del tiempo- esta siendo sostenible y que, ademas, se rige bajo principios de autocuidado y gestion de
riesgos de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Codigo F-SST-53
Paginalde 1

MEDICION DE INDICADORES SG-SST

Elaboré ‘ Flor Pirateque ‘ Aprobé ‘ Elias Alfonso

Fecha aprobacién:
26/03/2020

Version 1

TASA AUSENTISMO LABORAL POR
ENFERMEDAD

‘Promedio de Tasa de ausentismo laboral por enfermedadﬁuma de Obj 12‘ ‘Promedio de Indice de salud en el trahajo‘Promedio de Obj 11‘

100%
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Figura 34. Tendencia historica de indicadores de gestion del SG-SST.
Fuente: Almacén y Taller Rectioriente. (2020)

Octavo paso. Revision y ajuste del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo.

La auditoria de cumplimiento del SG-SST le permitira al empleador planificar con la participacion
del Comité Paritario o Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo, una revision de lo implementado
para analizar si se cumplen con los requisitos legales y/o reglamentarios. Si la auditoria se realiza con
personal interno de la entidad, debe ser independiente a la actividad, area o proceso objeto de verifi-
cacion. Este programa de auditoria debe comprender entre otros, la definicion de la idoneidad de la
persona que sea auditora, el alcance de la auditoria, la periodicidad, la metodologia y la presentacion
de informes, y debe tomarse en consideracion resultados de auditorias previas.
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La seleccion del personal auditor no implicard necesariamente aumento en la planta de cargos exis-
tente, pero si se debe tener en cuenta que los auditores no deben auditar su propio trabajo. Los resul-
tados de la auditoria deben ser comunicados a los responsables de adelantar las medidas preventivas,

correctivas o de mejora en la empresa.
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Figura 35. Plan de auditoria interna en SG-SST.

Fuente: Almacén y Taller Rectiamérica. (2019)
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Ahora bien, el alcance de la auditoria de cumplimiento del SG-SST debera abarcar entre otros
lo siguiente:

1. El cumplimiento de la politica de seguridad y salud en el trabajo.

2. El resultado de los indicadores de estructura, proceso y resultado.

3. La participacion de los trabajadores.

4. El desarrollo de la responsabilidad y la obligacion de rendir cuentas.

5. El mecanismo de comunicacion de los contenidos del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST), para los trabajadores.

6. La planificacion, desarrollo y aplicacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST).

7. La gestion del cambio.

8. La consideracion de la Seguridad y Salud en el Trabajo en las nuevas adquisiciones.

9. El alcance y aplicacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST)
frente a los proveedores y contratistas.

10. La supervision y medicion de los resultados.

11. El proceso de investigacion de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales, y
su efecto sobre el mejoramiento de la seguridad y salud en el trabajo en la empresa.

12. El desarrollo del proceso de auditoria.

13. La evaluacion por parte de la alta direccion.

Noveno paso. Certificacion del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo

El certificado de acreditacion en seguridad y salud en el trabajo es el reconocimiento oficial que
realiza el Ministerio del Trabajo a las empresas, entidades, empleadores y contratantes con excelente
calificacion en el cumplimiento de los estandares minimos de SST, los cuales aportan valor agregado;
ejecutan de manera permanente actividades adicionales a las establecidas en la normativa de riesgos
laborales; e impactan positivamente en la salud y bienestar de los trabajadores, estudiantes y contra-
tistas. Las entidades, empresas y empleadores que deseen acreditarse en excelencia en Seguridad y
Salud en el Trabajo deberan (tomado del decreto 0312 del 2019):

1. Tener dos o mas planes anuales del Sistema de Gestion de SST, con cumplimiento del cien por
ciento (100 %) en los Estandares Minimos de SST.

2. Programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion en SST, con mas de
dos afios de funcionamiento e implementacion.

3. Presentar bajos indicadores de frecuencia, severidad y mortalidad de los accidentes de trabajo,
de prevalencia e incidencia respecto de las enfermedades laborales y de ausentismo laboral por
causa médica, conforme se establecen en la presente Resolucion, comparados con dos afios ante-
riores a la presentacion de la solicitud del certificado de acreditacion.

4. Allegar los programas, planes y proyectos que aportan valor agregado o superior al cumpli-
miento normativo, los cuales deben ser ejecutados de manera permanente y en periodos superio-
res a dos afios.

5. Aprobar la visita de verificacion que realizara personal con licencia en SST vigente y certifi-
cado de aprobacion del curso virtual de cincuenta horas en SST, designado por el Ministerio del
Trabajo o la visita de la administradora de riesgos laborales ARL.
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La certificacion de acreditacion en seguridad y salud en el trabajo se mantendra vigente siempre que
la empresa, entidad o empleador mantenga la evaluacion del cumplimiento de Estandares Minimos de
SST en el cien por ciento (100 %), y contintie con las labores, programas y actividades que superen
los requisitos normativos y apruebe la visita de verificacion que se realizard cada cuatro afios. La
acreditacion en seguridad y salud en el trabajo es gratuita para las empresas, entidades y empleadores,
se dara a conocer en acto publico o mediante publicacion de la acreditacion en la pagina web del
Ministerio del Trabajo. La certificacion se tendra como referente para efectos de la disminucion de la
cotizacion al Sistema General de Riesgos Laborales y podra ser utilizado por las empresas publicas
y privadas como referente en seguridad y salud en el trabajo para efectos de la contratacion publica
o privada.

Otra forma de certificacion es en ISO 45001:2018, la cual permitird que una empresa, mediante el
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, pueda integrar aspectos relacionados con la
salud y la seguridad como puede ser el bienestar de los trabajadores, sin embargo, debe tenerse en
cuenta que la empresa se rige por ciertos requisitos legales que deben ser aplicados obligatoriamente.

Décimo paso. Renovacion y mantenimiento del Sistema de Gestion en Seguridad y
Salud en el Trabajo

Hace referencia a la mejora continua, pues una vez la organizacion ha sido acreedora de una certifica-
cion en SG-SST, el empleador debe garantizar que se definan e implementen las acciones correctivas
necesarias y se aplique la gestion del riesgo, con base en los resultados de la supervision y medicion
de la eficacia del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), de las auditorias
y de la revision por la alta direccion.

Estas acciones entre otras deben estar orientadas a: 1). Identificar y analizar las causas fundamentales
de las no conformidades con base en lo establecido en el decreto 1072 del 2015, las demas disposicio-
nes que regulan los aspectos del Sistema General de Riesgos laborales; 2). La adopcion, planificacion,
aplicacion, comprobacion de la eficacia y documentacion de las medidas preventivas y correctivas.

Cuando se evidencie que las medidas de prevencion y proteccion relativas a los peligros y riesgos
en Seguridad y Salud en el Trabajo son inadecuadas o pueden dejar de ser eficaces, estas deberan
someterse a una evaluacion y jerarquizacion prioritaria y sin demora por parte del empleador o con-
tratante, de acuerdo con lo establecido en el decreto 1072 del 2015. Todas las acciones correctivas y
las ejecutadas a través de la gestion del riesgo deben estar documentadas, ser difundidas a los niveles
pertinentes, tener responsables y fechas de cumplimiento.

La mejora solo se logra cuando el empleador da las directrices y otorga los recursos necesarios
para permitir que el SG-SST camine hacia la biisqueda de la eficacia de todas sus actividades y el
cumplimiento de sus propositos. Entre otras, debe considerar las siguientes fuentes para identificar
oportunidades de mejora:

1. El cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
SG-SST.
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2. Los resultados de la intervencion en los peligros y los riesgos priorizados.

3. Los resultados de la auditoria y revision del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trabajo (SG-SST), incluyendo la investigacion de los incidentes, accidentes y enfermedades
laborales.

4. Las recomendaciones presentadas por los trabajadores y el Comité Paritario de Seguridad y
Salud en el Trabajo o Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo, segun corresponda.

FECHA AUDITOR LIDER AUDITORES

Wilmer Alfonso Jhonatan carrillo

08 mayo de 2020 "
Mauricio Angulo
1. Verificar la conformidad del proceso de Seguridad y Salud en el Trabajo con
OBJETIVO respecto a los requisitos de la Resolucion 0312 de 2019 y al decreto 1072 de
2015

Estado de procesos, importancia y resultados auditorias anteriores.
CRITERIOS | pret0 1072 de 2015, Resolucion 0312 de 2019

Gestion estratégica y revision gerencial, mejora continua, produccién, talento
humano, compras, mantenimiento

PROCESOS | Mejora continua- SG-SST, Talento humano, Gestién comercial. Compras,
AUDITADOS | Produccién, Mantenimiento.

REALIZACION DE LA AUDITORIA

Se da inicio y apertura a la auditoria a las 10:00 am tomando las medidas de aislamiento
social y de bioseguridad recomendadas acorde a la resolucion 666, apoyados en
herramientas tecnoldgicas para video conferencias o reuniones con los diferentes procesos
auditados, se flexibilizan horarios diferentes a los propuestos al plan de auditoria acordes con
los cambios de horarios de los diferentes responsables de proceso.

NO CONFORMIDADES

1. Se evidencia matriz legal o de requisitos legales codigo F-19-LE-02 versién 3, con items
relacionados al sistema de gestion SG-SST y fecha limite de revisidon vencida, caso item
67 referente a GTC45 de 2010, e items por ingresar caso Resolucion 666 de 2020
Ministerio de Salud y Proteccién Social, incumpliendo el articulo 16; Numeral 18.
Estandares Minimos para empresas con menos trabajadores con riesgo IV o V segun
Resolucién 0312 de 2019.

ALCANCE

Figura 36. Informe de auditoria en SG-SST.

Fuente: Almacén y Taller Rectiamérica. (2020)

5. Los resultados de los programas de promocion y prevencion.
6. El resultado de la supervision realizado por la alta direccion.
7. Los cambios en legislacion que apliquen a la organizacion.
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Figura 37. Programa de promocién y prevencion en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Fuente: Almacén y Taller Rectiamérica. (2020).

El Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo debe ser liderado e implementado por parte
de la organizacion con la participacion de los trabajadores y/o contratistas, garantizando la aplicacion
de las medidas de Seguridad y Salud en el Trabajo, el mejoramiento del comportamiento y ambiente
laboral de los trabajadores, las condiciones de salud y seguridad con un control eficaz de los peligros
y riesgos en el lugar de trabajo. Para realizar este sistema es necesario abordar y tener en cuenta las
definiciones, procesos y procedimientos presentes en la ISO 45001:2018, cuyo objetivo primordial es
permitir a las organizaciones proporcionar lugares de trabajo seguros y saludables previniendo las le-
siones y el deterioro de la salud relacionados con el trabajo, asi como mejorando de manera proactiva
su desempeio de la Seguridad y Salud en el Trabajo. En paralelo, el decreto 1072 del 2015, Decreto
Unico Reglamentario del Sector Trabajo, capitulo 6: Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en
el Trabajo, se basa en los principios del ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar y Actuar), logra la
aplicacion de las medidas prevencion y control eficaz de los peligros y riesgos en el lugar de trabajo,
reduciendo al minimo los incidentes, accidentes y enfermedades laborales que se puedan presentar.
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CAPITULO III - GUIA PARA LA IMPLEMENTACION
DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL ISO 14001:2015

1. Conceptos indispensables (segiin NTC ISO 14001:2015):

* Sistema de gestion ambiental: parte del sistema de gestion usada para gestionar aspectos am-
bientales, cumplir los requisitos legales y otros requisitos, y abordar los riesgos y oportunidades.
* Politica ambiental: intenciones y direccion de una organizacion relacionadas con el desempefio
ambiental como las expresa formalmente su alta direccion.

* Medio ambiente: entorno en el cual una organizacién opera, incluidos el aire, el agua, el suelo,
los recursos naturales, la flora, la fauna, los seres humanos y sus interrelaciones.

» Aspecto ambiental: elemento de las actividades, productos o servicios de una organizacion que
interactiia o puede interactuar con el medio ambiente.

* Condicion ambiental: estado o caracteristica del medio ambiente determinado en un punto
especifico en el tiempo.

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

* Objetivo ambiental: objetivo establecido por la organizacion, coherente con su politica ambiental.
* Prevencion de la contaminacion: utilizacion de procesos, practicas, técnicas, materiales, pro-
ductos, servicios o energia para evitar, reducir o controlar (en forma separada o en combinacion)
la generacidn, emision o descarga de cualquier tipo de contaminante o residuo, con el fin de
reducir impactos ambientales adversos.

* Ciclo de vida: etapas consecutivas ¢ interrelacionadas de un sistema de producto (o servicio),
desde la adquisicion de materia prima o su generacion a partir de recursos naturales hasta la
disposicion final.

* Contratar externamente: establecer un acuerdo mediante el cual una organizacion externa reali-
za parte de una funcién o proceso de una organizacion.

* Auditoria: proceso sistematico, independiente y documentado para obtener las evidencias de
auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el grado en el que se cumplen
los criterios de esta.

» Desempefio ambiental: desempefio relacionado con la gestion de aspectos ambientales.
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2. Guia para la implementacion de la NTC ISO 14001:2015 en organizaciones del sector
publico y privado.

PARTE INTERESADA
PARTE INTERESADA

Figura 38. Modelo de 10 pasos para la implementacion del SGA ISO 14001 2015.

Fuente: elaboracion propia. (2019)
Primer paso: decision de la alta direccion

Este paso es quiza el mas importante o el que garantiza el éxito del sistema de gestion ambiental,
debido a que depende del objetivo por el cual la alta direccion decide trabajar para implementar el
sistema. Puede ser para obtener solamente la certificacion y sus beneficios, o porque en realidad
a la organizacion le interesa involucrar dentro de sus actividades, productos o servicios ofrecidos,
estrategias que permitan mejorar su desempefio ambiental partiendo de la identificacion de los as-
pectos ambientales y, por ende, la evaluacion de los impactos ambientales con el objetivo de plantear
diversas herramientas que permitan convertir los riesgos en oportunidades. Lo anterior puede generar
soluciones sostenibles a las problematicas ambientales y de la misma manera brindar un beneficio
econdémico al prevenir alglin tipo de multa por incumplimiento a la normatividad.

En definitiva, la implementacion de un SGA es una herramienta que permite a las organizaciones
demostrar sus compromisos ambientales mediante un plan de accion, el cual permite ver la relacion
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estrecha entre los pilares de la sostenibilidad: ambiental, social, y econémico, dando con esto mayor
relevancia a las medidas preventivas, mas que a las correctivas, se logra con esto que la organizacion
tenga una vision integral en el momento de planificar y desarrollar todos los procedimientos, garanti-
zando el cumplimiento de los objetivos planteados desde su politica ambiental.

Segundo paso: planificacion y gestion organizacional

En el momento que la alta direccion decida definir, implantar, mantener y mejorar el SGA, debe tener
en cuenta varios elementos, dentro de ellos se encuentran las partes interesadas, las cuales forman
parte del contexto donde se desarrollan las organizaciones y son de gran importancia debido a que
con ellas se crean diferentes vinculos que funcionan tanto interna como externamente, y de esta
interaccion depende el éxito o el fracaso de la institucion.

Las organizaciones interactuan de forma permanente y dindmica con aquellos elementos que son
afectados o que pueden verse afectados por actividades, productos o servicios (Valdés et al., 2016).

Transporte terrestre (industria, Servicios entregados en el tiempo

€ ! do d e integridad de | Los servicios de QRS, Requisitos del cliente, Solicitudes de
construccion, agricultura) y fluvial,  |pactado de enirega, integridad de la 1 o 216 deben ser datos técnicos, premiacion cliente del mes,
Porcereaniaa | gjigneg en ia rectificacion de iedad del dliente, asesoria téenica. | oo, roj1ados de acuerdo a [orden de servicio, reporte técnico de 5 5 5
sus negocios motores de combustion interna y el [a precios de mercado y que permita unal ) roon 8 : reporte
los datos técnicos de diagnostico, reporte técnico de

mantenimiento preventivo y durabilidad maxima del motor, cero

correctivo de vehiculos. garantias. mas

Empresa funcional y organizada, con
Prestar atencion a la i personal i {
los costes, la rentabilidad y el con una posicién de mercado que

de nuestra izacion [identi la izacion sobre la
competencia.

Minimizacién de costos
y imi. la utilidad , ili imie de
|Aumentar la eficiencia de  |tasa de garantias, tasa reprocesos,
los procesos.

Por Socios o
responsabilidad accionistas

Ordenes de compra claras,
listado de repuestos con
medidas y marcas
requeridas para cada
orden.

Conformados por empresas y Pagos oportunos y fidelizacién con los
Por Proveedores y [personales naturales con insumos  [clientes mecanicos, retroalimentacion

dependencia aliados para la produccién. La organizacién |para la mejora de los servicios

define sus propios criterios prestados.

Requisiciones internas de material, 6rdenes
de pedido externo, inspecciones de compras,
INC proveedores, seleccion y evaluacion de
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1 : Esenciales 22-25 y N .
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Figura 39. Identificacion de las necesidades y expectativas de partes interesadas.

Fuente: Almacén y Taller Rectiamérica. (2019)

Otro de los elementos es determinar el alcance del sistema de gestion ambiental, donde es indispen-
sable establecer desde un principio los limites tanto fisicos como funcionales y organizacionales a los
que se aplica el sistema de gestion ambiental (Valdés et al., 2016). Es en este punto donde se toman
decisiones claves para que la organizacion cumpla a cabalidad con los objetivos propuestos y mejore
su desempefio ambiental. Dependiendo del contexto de la organizacion, de su tamafo, naturaleza y
actividades se puede decidir implementar la norma en toda la organizacion, o solo en partes especifi-
cas de ella, en tanto la alta direccidon considere conveniente.
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Como proximo elemento se encuentra el liderazgo, encabezado por la alta direcciéon que, junto a
su equipo de trabajo especializado, y con las competencias necesarias que caracterizan a los lide-
res, son capaces de transformar contextos, procesos, funciones, actividades y servicios que sirven
como base para iniciar un camino donde la responsabilidad méxima es mejorar cada dia la gestion
ambiental de la organizacion. Es aqui donde se reconoce al medio ambiente como un proceso mas
dentro de la organizacion y se le considera el punto de encuentro con los demas procesos, ya que
se trabaja de una manera transversal donde los resultados esperados son beneficiosos para todos los
niveles de la organizacion.

Dentro del liderazgo es importante mencionar la politica ambiental de la organizacion, no s6lo como
una declaracion de intenciones de la alta direccion con respecto al medio ambiente, sino como un
verdadera alianza donde sea imposible existir el uno sin el otro, donde sean complemento y exista un
mutuo beneficio que los lleve a ser reconocidos por su buen desempefio ambiental, pero que, ademas,
se convierta en un estilo de vida mas que en el compromiso de cumplir con los requisitos legales
y el logro de una certificacion. Para construir la politica ambiental es necesario tener en cuenta los
siguientes aspectos:

1. Marco general de la politica ambiental donde se incluya la normatividad nacional vigente y la
normatividad institucional.

2. Objetivo de la politica ambiental.

3. Alcance de la politica ambiental.

4. Definicion de la politica ambiental.

5. Valores corporativos o principios.

6. Programas del sistema de gestion ambiental.

7. Responsables.

8. Evaluacion y mejora de la politica ambiental.

Como ultimo elemento se mencionan los roles, responsabilidades y autoridades dentro de la organiza-
cion, donde todas las personas que trabajan alli deben comprender claramente cuales son sus respon-
sabilidades y funciones para que el SGA sea eficiente. Para lograr este objetivo, es indispensable crear
mecanismos de comunicacion pertinentes para cada uno de los cargos y roles de los trabajadores,
los cuales garanticen cumplir con sus funciones relacionadas en los procedimientos del sistema. Es
importante aclarar que para asumir las responsabilidades asignadas de un cargo especifico y lograr un
desempefio adecuado, las personas deben contar con las competencias exigidas donde se evidencie
los conocimientos disciplinares y su experiencia para desempefar el cargo.

IDENTIFICACION DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO FUNCIONES PRIMORDIALES SGA

Tabla 2. Roles, responsabilidades y autoridades de la organizacion.

Fuente: elaboracion propia. (2020)
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Tercer paso: identificacion, analisis y aprobacion

Para lograr la eficiencia del Sistema de Gestion Ambiental, ser coherentes con la politica ambiental
de la organizacion y lograr los resultados previstos de un sistema de gestion ambiental, es primordial
realizar un diagnéstico que proporcione informacion para comprender todos los procesos de la orga-
nizacion y de su contexto incluyendo las condiciones ambientales, contexto social y las caracteristicas
internas de la empresa.

MATRIZ DOFA

Fortalezas Debilidades
Factor
Oportunidad Estrategias (fo) Estrategias (do)
. Estrategias (da)
Amenazas Estrategias (fa)

Tabla 3. Matriz DOFA.
Fuente: Adaptado de Valdés et al. (2016).

La finalidad del analisis del contexto es conocer en todos los aspectos a la organizacion e identificar
los temas mas relevantes tanto internos como externos que puedan afectar positiva y/o negati-
vamente la gestion ambiental, y con base en estos hallazgos formular el SGA. Para alcanzar el
conocimiento de los procesos de la organizacion en lo que se refiere a sus actividades, productos o
servicios, se plantea desarrollar los siguientes instrumentos que permiten obtener informacion para
realizar el diagnostico ambiental.

ENTRADAS/MATERIAS PRIMAS PROCESOS SALIDAS/RESIDUOS/EMISIONES

Tabla 4. Diagrama de procesos y su impacto ambiental.
Fuente: Arboleda (2008).

Dentro de los factores externos a considerar y que forman parte del contexto de la organizacion se
pueden evidenciar los siguientes:

FACTOR CONTEXTUAL EXTERNO ELEMENTO DESCRIPCION

Tabla 5. Factores externos del contexto de la organizacion.
Fuente: Valdés et al. (2016).
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FACTOR CONTEXTUAL INTERNO ELEMENTO DESCRIPCION

Tabla 6. Factores internos del contexto de la organizacion.
Fuente: Valdés et al. (2016).

Es imperativo que la organizacion haya logrado realizar un andlisis de brechas con respecto a los
requisitos de la NTC IS0 14001:2015 y en funcidn de las tareas a realizar, definir un plan de trabajo
cuyas responsabilidades y tiempos deben quedar plasmados. Lo anterior permitira a la alta direccion
concluir sobre la viabilidad del proyecto de implementacion y considerar el presupuesto necesario
para alcanzar los objetivos propuestos inicialmente. Asi pues, la aprobacion del plan de trabajo traera
consigo un compromiso intrinseco para la alta direccion, debe lograr que las actividades se cumplan
conforme fueron planificadas, y en caso de una desviacion del plan, debera realizar los ajustes perti-
nentes con el equipo de implementacion del SGA.

No hay nada mas desmotivador para el talento humano de una organizacion, que un proyecto se lance
y no se concrete por falta de liderazgo y toma de decisiones oportunas por parte de la alta direccion.
Esto se debe, en gran parte, a que la implementacion de un SGA genera altas expectativas en las
partes interesadas, y en especial del talento humano, pues lo ven como una oportunidad de crecer
laboralmente y acompafiar a la empresa en el proceso.
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Figura 40. Mapa de procesos SGA.
Fuente: Cooperativa Recuperar (2020). Tomado de: http://recuperar.com.co/pages/gestion_integral.html
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Cuarto paso: disefio del SGA

Durante la elaboracion y construccion del SGA, uno de los pasos principales es la planificacion, don-
de se estudian, analizan y se proponen acciones para abordar riesgos y oportunidades, relacionados
con los aspectos ambientales; los requisitos legales y otros requisitos; las necesidades y expectativas
de las partes interesadas de la organizacion. Aqui los riesgos son considerados como amenazas y
como oportunidades. A continuacion, se muestra en la tabla 7 como se puede determinar los riesgos
y oportunidades.

Asi como se identifican los riesgos y las oportunidades también es indispensable determinar los as-

pectos ambientales de las actividades, productos y servicios de la organizacion, con el objetivo de
controlar aquellos impactos ambientales asociados al entorno donde opera la empresa.

1. El cumplimiento de los aspectos

1. Afrontar sanciones por parte de los . 1. Inclusién de los aspectos 1. Redimensionamiento del plan sectorial
legales ambientales en todos los . . .
entes encargados de regular los N R ambientales en el plan sectorial de de desarrollo teniendo en cuenta la
3 procesos que realiza la institucion . . .
aspectos ambientales desarrollo gestion ambiental en la institucién

acorde con su funcién misional

2. Redimensionamiento del plan de

2. Aprobar recursos en el plan de ) . s N
formacion haciendo especial énfasis en

2. Destinar recursos del presupuesto formacidn para la capacitacién del 2. Aprobacién de recursos para los [P
N o, . . . los procesos de sensibilizaciéon,
para responder por sanciones legales |personal de la institucion en legislacién procesos de capacitacion y . -
. . . . . capacitacion y formacién del 100 % de
producto de aspectos ambientales ambiental, aspectos ambientales y formacién en aspectos ambientales

los empleados en cultura de la gestion

cultura ambiental . .
medioambiental

3. Realizacion de los encuentros

) L, 3. Que se desprendan sanciones de 3. Coadyuvar en el disefio e . s o
Alta direccién i AT . ) . regionales con la capacitacion y
caracter disciplinario por el implementacién de estrategias que - .
. . . desarrollo de los aspectos 3. Seguimiento a las acciones tomadas
incumplimiento de aspectos fortalezcan la cultura ambiental con la ) .
N , N ambientales y la cultura ambiental
ambientales partes interesadas interna y externa

con expertos en la materia

4. Garantizar la socializacién de la

informacién documentada de los

aspectos ambientales e impactos
ambientales

4. Que se deteriore la imagen
institucional frente a los usuarios
internos y externos

5. Falta de compatibilidad entre la
politica y objetivos ambientales con la
direccion estratégica y el contexto de la
organizacion

Figura 41. Planificacion para abordar riesgos y oportunidades.
Fuente: Rama Judicial del Poder Publico - Consejo Superior de la Judicatura (2017).

Elemento identificado Riesgo (amenazas) Riesgo (oportunidades)

Aspectos ambientales
Elemento identificado Riesgo (amenazas) Riesgo (oportunidades)

Requisitos legales y otros requisitos
Elemento identificado Riesgo (amenazas) ‘ Riesgo (oportunidades)

Tabla 7. Determinacion de riesgos y oportunidades.
Fuente: Valdés et al. (2016).
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Es importante evaluar los aspectos e impactos ambientales identificados para determinar aquellos que
son significativos para el medio ambiente y que pueden ocasionar impactos positivos o negativos. Se
recomienda utilizar como primera instancia una lista de chequeo simple donde se obtenga informa-
cion basica acerca de los impactos ambientales generados por la organizacion:

PROCESO ACTIVIDAD ASPECTO IMPACTO
Reduccion de residuos a disponer y
ESTRATEGICOS - Planeacion reduccién de la contaminacién del
estratégica, comunicacion Propias de oficina Generacion de residuos agua y/o suelo
institucional, gestién para la (impresién de aprovechables
integracion de listas de altas cortes documentos, uso de Contribucion al trabajo de los

computador, revisién de recicladores

documentos, fotocopiado)

MISIONALES - Modernizacién de la

gestion judicial Consumo de energia Agotamiento del recurso natural

Figura 42. Impactos significativos por procesos y actividad.

Fuente: Rama Judicial del Poder Publico - Consejo Superior de la Judicatura. 2017.

AREA MEDIO ACTIVIDAD QUE GENERA ASPECTO IMPACTO

AMBIENTE EL IMPACTO AMBIENTAL AMBIENTAL

Tabla 8. Matriz identificacion de aspectos e impactos ambientales para condiciones ambientales.

Fuente: elaboracion propia (2020).

AREA  CONTEXTO ACTIVIDAD QUE GENERA ASPECTO IMPACTO

SOCIAL EL IMPACTO SOCIAL SOCIAL

Tabla 9. Matriz identificacion de aspectos e impactos ambientales para el contexto social.

Fuente: elaboracion propia (2020).

Para obtener una evaluacién mas precisa y robusta se recomienda utilizar métodos directos como es
la matriz Vicente Conesa Fernandez, muy aplicada en cualquier tipo de proyecto, obra o actividades,
ya que permite de una manera acertada y confiable evaluar los impactos ambientales generados por
las organizaciones.

LISTA DE CHEQUEO PARA IDENTIFICAR LOS IMPACTOS AMBIENTALES DE LA EMPRESA XXX

IMPACTOS IMPACTOS < CONSTRU- 3
COMPONENTE GENERADOS ESPERADOS DISENO CCION OPERACION | ABANDONO
Biotico
Abiético
Social o Antrépico

Tabla 10. Lista de chequeo para identificar impactos ambientales.
Fuente: Espinoza (2002).
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ASPECTO
DESCRIPCIGN AMBIENTAL IMPACTO NORMATIVIDAD VALORACION DE IMPACTO RESULTADO
GENERAL ASOCIADO AMBIENTAL

ACCION DE
MEJORA

legislacion
ambiental
asociada al
aspecto

RESPONSABLE

Actividad
que genera
el impacto

Aspecto
principal

Impacto
ambiental

Area

Naturaleza
Intensidad
Extension
Momento
Persistencia
Reversibilidad
Recuperabilidad
Sinergia
Acumulacién
Periodicidad
Importancia
Clasificacion

Fuente: Adaptado de Arboleda (2008).

Tabla 11. Matriz de identificacion de aspectos ambientales y valoracion de impactos ambientales.
Fuente: Arboleda (2008).

Otros aspectos importantes son los requisitos legales y otros requisitos de la organizacion, estos se
identifican y se aplican teniendo en cuenta los aspectos ambientales mencionados anteriormente.

Al determinar si existe legislacion para dichos aspectos ambientales y verificar su grado de inconformi-
dad o conformidad con la normatividad, la organizacion establecera medidas pertinentes para garantizar
que las actividades realizadas cumplan con los compromisos legales adquiridos por la organizacion.

ASPECTO TIPO DE ARTICULOS EVALUACION DE

COMPONENTE AMBIENTAL NORMA APLICABLES RESPONSABLE CUMPLIMIENTO ACCION DE MEJORA

Tabla 12. Matriz legal.
Fuente: elaboracion propia (2020).

Una vez que se conocen los aspectos ambientales significativos, los requisitos legales y otros requi-
sitos, asi como los riesgos y oportunidades, se empieza a planificar las diversas acciones que tienen
como objetivo mejorar el desempefio ambiental de la organizacidn. Estas acciones deben presentarse
de una manera organizada y clara para mostrar como se va a llevar a cabo su desarrollo. Uno de los
puntos clave en esta planificacion de acciones radica en establecer objetivos ambientales para lograr
articular -y ser coherentes- con lo establecido en la politica ambiental, y de esta manera garantizar el
cumplimiento y mejora de los resultados. Lo primero es abordar estas acciones teniendo en cuenta 5
programas basicos:

1. Programa de gestion ambiental: agua, aire, energia, residuos, suelo, entre otros.

2. Programa de gestion del riesgo: inundaciones, avalanchas, sismos, escasez de agua, incendios,
entre otros.

3. Programas de gestion administrativa: compras verdes, uso de materias primas.

4. Programa de gestion urbana: paisaje y medio natural, transporte y movilidad, patrimonio cul-
tural, renovacion urbana, espacio urbano de calidad, entre otros.

Los programas mencionados anteriormente tienen como estrategia fundamental la educacion ambiental
para lograr los objetivos previstos en el SGA, la cual, segun el Consejo Nacional Ambiental (2002),

permite al individuo comprender las relaciones de interdependencia con su entorno, con base
en el reconocimiento reflexivo y critico de su realidad biofisica, social, politica, econdmica, y
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cultural, para que, a partir de la realidad concreta, se pueda generar en ¢l y en su comunidad Quinto paso: creacion base documental del SGA
actitudes de valoracion y respeto por el ambiente. (pp. 33-34).
Después de analizar el contexto de la organizacidn, de identificar las partes interesadas y sus nece-
Para esto, se disenia una matriz que permite evidenciar claramente como se desarrollara la planifica- sidades y expectativas, de asumir un compromiso acorde con la politica ambiental y de planificar
cion de acciones. acciones teniendo en cuenta los aspectos e impactos ambientales generados por la organizacion para
luego asociarlos con los requisitos legales y otros requisitos, se pasa a la siguiente etapa, la cual

2 consiste en dejar evidencia de todos los procesos que ocurren en la organizacion y esto se logra por
o medio de herramientas de soporte o apoyo a las actividades del sistema de gestion ambiental como
son: recursos, competencia, toma de conciencia, comunicacion e informacion documentada (Valdés
*2 et al., 2016). A continuacion, se realizara una descripcion de cada uno de ellos:
2]
E
= * Recursos
g Para mejorar el desempefio ambiental de la organizacion es necesario que la alta direccion
S garantice los diversos recursos como son: recursos humanos idoneos, infraestructura (equipos,
noﬁ & programas, instalaciones...), recursos naturales (agua, energia, materias primas...), tecnologia
olzl= & 5 avanzada, recursos financieros y procesos contratados externamente.
oSS 182 £
iz Z é <QC 2 .
Ol 3 =5 =  Competencia
Ol> = 8 8 = Garantizar que los colaboradores de la empresa cuenten con la capacidad para aplicar conoci-
% 3 % mientos y habilidades en el momento de realizar labores propias de su cargo. La organizacion
% - £ debe tener en cuenta las funciones de los cargos o puestos de trabajo y asi mismo seleccionar el
S «<|'8 personal capacitado para desempefar cierta labor, también es importante valorar la experiencia,
;‘ E § ya que algunos cargos no requieren mayor formacion académica sino manejo de maquinaria y
; & "co‘n equipos: donde el trabajo es mas fisico que mental.
S
£ z)~ .. | | ) |
9 Z o Por otra parte, la organizacion debe determinar las necesidades de formacion que pueden ir
< 5 S p 2 que p
4 <z = surgiendo a medida que va pasando el tiempo, es acd donde es necesario contar con un plan de
2 505 o Cle g q p
z = a = é formacion para el personal, que permita desarrollar de manera mas eficiente sus responsabilida-
< e . . .
~ g <N: g z § des, estas acciones formativas pueden ser: cursos, charlas, simulacros, entre otros.
&= ad &
8% <@
=0 s =<
2P =%
ZEG 2=
) z =
a7 e S
A g
%<
z 7))
) 70 8 = wn =
SRR
O4EarsREsCZzE |2
= RO~ == 9
Ejg8Mm£gng <
2 °8caEae=2
<
- | e en

Tabla 13. Planificacion de acciones.

Fuente: elaboracion propia (2020).
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GUIA PRACTICA PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS SISTEMAS DE GESTION HSEQ

Para finalizar, es importante evaluar las acciones formativas, ya que el asistir a estos eventos no
es garantia de haber alcanzado el nivel de conocimiento requerido para el perfil de un cargo y por

supuesto se hace necesario implementar otros métodos hasta alcanzar la competencia requerida.

GUIA PRACTICA PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS SISTEMAS DE GESTION HSEQ

1. NOMBRE DEL CARGO:

TORNERO - SOLDADOR

2. JEFE INMEDIATO:

DIRECTOR OPERATIVO

3. JEFE FUNCIONAL

RESPONSABLE MEJORA CONTINUA

4. REQUISITOS MINIMOS PARA SU FUNCION

4.1. EDUCACION

1. Bachiller Técnico en maquinas herramientas
2. Técnico en soldadura y fresado

1.2 FORMACION

1. Reparacion y mantenimiento de partes con maquinas herramientas

2. Controlar la materia prima, el producto y el proceso del mecanizado por arranque de viruta

3. Operacion de equipos, programacién y control de procesos de mecanizado por arranque de viruta

4. Aplicar normas de seguridad industrial y de medio ambiente en el mecanizado por arranque de viruta
5. Aplicar soldadura tipo MIG, TIC y de arco

5.2 HABILIDADES

1. Habilidad analitica

2. Busqueda de informacion técnica

3. Planeacion del trabajo en el nivel técnico

4. Trabajo en equipo, cooperacién y comunicacion
5. Gestion de informacion operativa

6. Orden, calidad en el trabajo y precision

7. Iniciativa y pro actividad

4.4 EXPERIENCIA

Minimo 2 afios de desempefio comprobado en cargos similares

7. ESPECIFICACIONES DEL CARGO

COMPETENCIAS REQUISITOS ESPECIFICOS
., Estudios especificos sin nivel universitario en metrologia, en mecanica automotriz y en
Educacion L .
magquinas herramientas
- Experiencia Mas de dieciocho meses y hasta veinticuatro meses
Conocimientos y
habilidades | Adiestramiento Hasta un mes
Complejidad Las labores que realiza son variadas y de alguna dificultad

Habilidad mental e
iniciativa

Toma decisiones de alguna importancia, para resolver pequefios problemas

Habilidad manual

Se requiere gran habilidad

Responsabilidad

Por supervision Supervisa su propio trabajo
Contactos esporadicos con el piblico, con los comparieros y con el personal de otras
Por contactos dependencias para suministrar u obtener informacion. la informacion que maneja es de

alguna importancia

Por el manejo de
equipos

Responsabilidad por el manejo de equipos, maquinas e instrumentos de medicion

Figura 45. Manual de funciones por competencias laborales.

Fuente: Almacén y Taller Rectiamérica (2020).

* Toma de conciencia

Es importante que la organizacion resalte su compromiso ambiental por medio de estrategias que
fomenten la motivacion y la concienciacion, tanto del personal a cargo, como de las personas
que tienen ciertos vinculos con la organizacion. Debido a que ellos muchas veces realizan tra-
bajos que pueden estar generando algin tipo de impacto negativo sobre el medio ambiente y es
necesario tomar medidas correctivas o preventivas, y asi contribuir a la mejora del desempefio
ambiental de la organizacion (Valdés et al., 2016). Por tal razon, el personal debe ser consciente
del cumplimiento de los compromisos mencionados en la politica ambiental y analizar desde su
trabajo y funciones cobmo puede aportar y participar para mejorar el sistema de gestion ambiental.

* Comunicacién

La comunicacién es uno de los pilares fundamentales en el momento de implantar y mantener
el Sistema de Gestion Ambiental, ya que comunicar implica tener informacion clara, precisa,
veraz, confiable, transparente y evidenciada de todos los procesos realizados en el SGA. Es
importante tener en cuenta las siguientes preguntas: ;Qué comunicar?, ;A quién comunicar?,
(Cuando comunicar?, ;Cémo comunicar?
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Sexto paso: implantacion de los requisitos del SGA
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Figura 46. Matriz de comunicacion.

Fuente: Almacén y Taller Rectiamérica (2018).

En este paso quedan en evidencia los resultados obtenidos después de la aplicacion de las diferentes
actividades planificadas en el cuarto paso, al igual que los programas ejecutados. Este plan de accion
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demuestra que la organizacion desea cumplir con los objetivos y su politica ambiental, minimizando las
amenazas y riesgos, y fortaleciendo las oportunidades, de este modo es posible asegurar el cumplimiento
de los requisitos legales y satisfaciendo las necesidades y expectativas de las partes interesadas.

Dentro de la implantacion de los requisitos del SGA se definen estrategias y pautas, las que permitiran
conocer y controlar los procesos operacionales de la organizacion. Un factor importante para tener
en cuenta es el ciclo de vida, el cual nos permite crear mayor acercamiento y compromiso entre los
proveedores, contratistas y la organizacion para mejorar el desempefio ambiental. De esta manera se
tiene un mayor control sobre las actividades, productos o servicios brindados, manifestando acciones
responsables -ambientalmente- desde la adquisicion de bienes y servicios; el disefio para optimizar
recursos; fabricacion, distribucion, uso y fin de la vida ttil (Valdés et al., 2016).

También se deben definir los métodos o instrumentos utilizados para el control operacional de los
procesos, estos pueden partir desde inspecciones visuales, controles automaticos, tomas de muestras,
operaciones de mantenimiento, registros de procesos, etc. De la misma manera, es indispensable
definir manuales, procedimientos o instrucciones que permitan explicar claramente el uso y manteni-
miento de los diferentes equipos o maquinaria. Por tltimo, se debe tener en cuenta la aplicacion de las
mejores técnicas disponibles, haciendo uso de las nuevas tecnologias que permitan minimizar gastos
y realizar procesos eficientes que generen menor impacto ambiental (Valdés et al., 2016).

Séptimo paso: verificacion interna de la eficacia y pertinencia del SGA

La organizacion debe establecer métodos que le permitan comprobar el cumplimiento de los objetivos
ambientales para medir, analizar y evaluar su desempefio ambiental y que, ademas, le permita tomar deci-
siones para lograr la mejora de su SGA, por tal razon se hace necesario utilizar indicadores de desempefio
ambiental apropiados a los criterios establecidos para alcanzar los resultados previstos (Valdés et al., 2016).
De la misma manera, se debe realizar seguimiento a todas las actividades y procesos de la organizacion
mediante informes que sustenten y verifiquen la informacion sobre la evaluacion ambiental.

A continuacion, se muestra un ejemplo de matriz de indicadores ambientales referidos en la ISO 14031,
que establece un proceso llamado Evaluacion del Desempeiio Ambiental (EDA) y que desarrolla una
metodologia que permite medir, evaluar y comunicar el desempeiio ambiental de la organizacion a
través de Indicadores Clave del Desempeio (ICD).
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EVALUACION DEL DESEMPENO AMBIENTAL

7

ACCION

ELEMENTO INDICADORES DE CONDICION AMBIENTAL
Aire
Agua
Suelo

PLAN DE

Flora

z

ANALISIS DE

RESULTADO

Fauna

Seres humanos

Paisajes, patrimonio y
cultura
AMBITO INDICADORES DE DESEMPENO DE GESTION

PRIMER TRIMESTRE
Palacio

KR8
(BOLSA)

Gestion de politicas y
programas
Cumplimiento
reglamentario
Desempeiio financiero
correlacionado con el
desempeiio ambiental
Relaciones con la
comunidad
AMBITO DICADOR DE D ¥ D OPERA ONA
Materiales

RESULTADO

(DEA)

,

No de conformidades en
auditoria de segumiento
por parte de ente
certificador
No de conformidades
cerradas oportunamente /
No de conformidades
identificadas * 100

7

(=]
o]
D
Q
—
L
[=]
(=]
(=]
(=]
—
=)
=

Entrada de energia
Entrada de servicios de
apoyo a las operaciones de
la organizacién
Entrada: instalaciones
fisicas y equipamientos
Suministros de entrada o
salidas de producto final

Anual
Anual

FRECUENCIA
DE ANALISIS

Palacio

Productos

(BOLSA)
3 No conformidades
100%

Servicios prestados por la
organizacion
Residuos

on
(DEAJ)

Emisiones
Vertidos

ambientales

Tabla 14. Indicadores ambientales.
Fuente: Valdés et al. (2016).

OBIETIVO
AMBIENTAL
Garantizar el oportuno y
eficaz cumplimiento de la
legislacion y requisitos
Garantizar el oportuno y
eficaz cumplimiento de la
legislacion y requisitos
ambientales

Después de realizar la evaluacion de desempefio ambiental, la organizacion cuenta con otra herra-
mienta de control y seguimiento de la eficacia del sistema de gestion que es la auditoria interna, la
cual permite por medio de un proceso sistémico y organizado demostrar el grado de cumplimiento de
los compromisos ambientales de la organizacion, dejando como evidencias documentos y registros
que permiten prevenir o corregir no conformidades puntuales con el objetivo de mejorar la gestion
Figura 47. Seguimiento del SGA mediante resultados de KPI. de la organizacion.

DIRECTRIZ DE LA
POLITICA
Cumplimiento del
sistema de gestion
integral

Fuente: Rama Judicial del Poder Publico - Consejo Superior de la Judicatura (2017).
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Octavo paso: revision y ajuste del SGA

Como resultado de la verificacion y auditoria interna para evaluar la eficacia del Sistema de Gestion
Ambiental de la organizacion, se generan tanto resultados positivos como negativos, y es ahi donde
radica la importancia de analizar dichos resultados para planificar acciones correctivas o de mejora
continua, que apoyen el cumplimiento de lo estipulado en la norma ISO 14001:2015. La revision y
ajuste es uno de los pasos estratégicos de todo el SGA, ya que es aqui donde se hace seguimiento al
actuar de la organizacion y se reconoce las carencias y fortalezas de la gestion organizacional.

En el momento de revisar los resultados se debe incluir y tener en cuenta los diferentes cambios produci-
dos en las cuestiones internas y externas pertinente al sistema de gestion, los cambios en las necesidades
y expectativas de las partes interesadas (Valdés et al., 2016), ya que ellos permiten evidenciar el funcio-
namiento de la organizacion en un tiempo determinado para continuar integrando o articulando el SGA,
a otros procesos que conlleven a mejorar en un 100 % el desempefio ambiental de organizacion

a Ot poinrde b St Coasejo Superior de la Jodicaturs SIGCM
u opiidnn & Cenbls Unidad de Desarvollo y Andlisis Extadistico
] 5 INFORME DE AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD
| SEDE: DEAJ - PALACIO-BOLSADEBOGOTA
Inforrme aho . Ciclo 2019 ;
oo L AAAA |
Fecha ds elaboraciin: [y =]

» or 019

| INFORMACION RELACIONADA CON LA AUDITORIA INTERNA REALIZADA EN LA VIGENCIA ANTERIOR
Infoeme No "

PROCESO(S) AUDITADONS) RELACIONE LOS
VIGENCIA ANTERION, PROCESOS Fecha Reakzacion Auditoris: 0 | W91 A
s < se LI 2010
| ESTRATEGICOS:
!ﬂm:
| APOYO:
| EVALUACION Y MEJORA: s de Gesson Ambiental
| - — -
| Nomibes del Audior Intemo — "‘:"m‘"" Se elastoss y eecutd of Plan de 8 NO
1 x e —— Mepocamuento de s Audtora Imerma

Pablo Muartas Porres
.Nmouﬁuum WWiltinas St Sesarroiado por Audtado x
Se sochizd of Woome Seed de B 5 NO Se elaton y ejecusd of Plan de i NO
Auditonia inderma resizada en la sesidn | 1 Mepeamsents do B sedions
de cerre de ke sudtora x extemns- Audtoriy dol ICONTEC. x

} sl NO 5o comarnn 0008 08 halazgos o0 = NO
5o formaknd (emd) ol niorme de | ! s dadtorias antescoes, en la
odscnia nema eakrado V0D reakznda en la vigencia

‘ arverce
! 4 ! |
Oueds cepia del nforma el de @ NO | Se resizd sepuimiento NO
MG e reaks 630 0 ; scompaiarients pas ol clere de :
X 08 hallarcos por pate de e

Depandenca Lideces de Proceso
OBSERVACIONES:

Figura 48. Informe de auditoria interna en SGA.

Fuente: Rama Judicial del Poder Publico - Consejo Superior de la Judicatura (2017).
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Noveno paso: certificacion del SGA

La alta direccion con la colaboracion de su equipo de trabajo son los que deciden el momento opor-
tuno para solicitar ante el ente competente la visita y realizacion de la auditoria que tiene como
proposito evaluar de una forma sistematica, documentada, periddica y objetiva, la efectividad de la
organizacidn en cuanto a sus practicas ambientales y al cumplimiento de la politica ambiental.

La metodologia para realizar una auditoria, depende del contexto especifico de cada organizacion.
Sin embargo, existen ciertos procedimientos y actividades comunes que tiene en cuenta la ISO
19011:2018. Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion, como son: el inicio de la auditoria;
preparacion de las actividades de auditoria; realizacion de las actividades de auditoria; preparacion y
distribucion del informe de auditoria; finalizacidén de la auditoria y realizacion de las actividades de
seguimiento de una auditoria.

La certificacion del SGA lo otorga el organismo certificador, teniendo en cuenta el informe presentado
por el equipo auditor externo, y los documentos presentados por la organizacion auditada, asi como
revisar que se cumpla con los requisitos de la ISO 14001:2015.

Décimo paso: renovacion y mantenimiento del SGA

Para demostrar el cumplimiento y mantenimiento del SGA en la organizacion y resaltar sus logros
y esfuerzos en funcion a su desempefio ambiental, se requiere la realizacion de una auditoria anual
por parte de la entidad certificadora, la cual revisa y verifica aquellos procesos y actividades mas
relevantes, que generan impactos significativos en los ambitos social, ambiental y economico. El
periodo de validez de la certificacion del SGA es de tres afos, pasado este tiempo es necesario que
las organizaciones renueven el certificado, con el objetivo de comprobar la conformidad del sistema
de gestion ambiental seglin los requisitos de la norma ISO 14001 y verificar si continian cumpliendo
con todos los requisitos de la certificacion y su adecuado mantenimiento.

Conclusion

La formulacion, implementacion, mantenimiento y mejora de un Sistema de Gestion Ambiental en
cualquier organizacion, -sin importar su actividad, producto o servicio- es fundamental para lograr
el éxito en los componentes ambientales, sociales y economicos. De esta manera, se deben planificar
e implementar estrategias que permitan consolidar a la organizacion en temas de gestion ambiental
basados en una politica ambiental, en el cumplimiento de los requisitos legales y en la mejora del
desempefio ambiental. Mediante la aplicacion de herramientas de gestion ambiental se logra controlar
y modificar algunos de los procesos y operaciones propios de cada organizacidn, desde la etapa de su
disefio hasta la disposicion final del producto o servicio, contribuyendo asi al desarrollo sostenible.

La evaluacion del desempefio ambiental (EDA) permite mediante indicadores de gestion identificar
los aspectos ambientales de la organizacion, para analizar y comparar su desempeiio ambiental de
una manera continua y asi proponer acciones de mejora para lograr el cumplimiento de los objetivos
y compromisos en temas ambientales.
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Para finalizar, el sistema de gestion ambiental también proporciona beneficios econémicos. El re-
conocimiento de la organizacion en el mercado por implementar estrategias eficientes y amigables
con el medio ambiente, también es una herramienta que ayuda a prevenir multas y sanciones por
incumplimiento a requisitos legales ambientales vigentes.
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CAPITULO IV - MULTAS
EN LOS SISTEMAS INTEGRADOS HSEQ

1. Multas por infraccion al cumplimiento de los requisitos de las partes interesadas

Para Colombia, el incumplimiento a las condiciones o requisitos pactados con los clientes esta tipifi-
cado por la Ley 1480 de 2011 (SIC, 2011):

— Ley del consumidor, donde se establecen principios para proteger, promover y garantizar la
efectividad y el libre ejercicio de los derechos de los consumidores, asi como amparar el respeto
a su dignidad y a sus intereses economicos.

Las normas de esta ley regulan los derechos y las obligaciones surgidas entre los productores,
proveedores y consumidores y la responsabilidad de los productores y proveedores tanto sustan-
cial como procesalmente. (p. 1)

En efecto, estas directrices permiten a los consumidores tener una proteccion frente a la no satis-
faccion de los contratos verbales o suscritos entre las partes. Segun el articulo 61. Sanciones, la
Superintendencia de Industria y Comercio podra imponer sanciones hasta:

1. Multas hasta por dos mil (2.000) salarios minimos mensuales legales vigentes al momento de
la imposicion de la sancion.

2. Cierre temporal del establecimiento de comercio hasta por 180 dias.

3. En caso de reincidencia cierre definitivo del establecimiento de comercio o la orden de retiro
definitivo de una pagina web, portal en Internet o del medio de comercio electronico utilizado.
4. Prohibicion temporal o definitiva de producir, distribuir u ofrecer al publico determinados productos.
5. Ordenar la destruccion de un determinado producto, que sea perjudicial para la salud y segu-
ridad de los consumidores.

6. Multas sucesivas hasta de mil (1.000) salarios minimos legales mensuales vigentes, por inob-
servancia de 6rdenes o instrucciones mientras permanezca en rebeldia.

Cuando se compruebe que los administradores, directores, representantes legales, revisores
fiscales, socios, propietarios u otras personas naturales han autorizado o ejecutado conductas
contrarias a las normas contenidas en la presente ley, se les podran imponer multas hasta por
trescientos (300) salarios minimos legales mensuales vigentes al momento de la imposicion de
la sancidn y la prohibicion de ejercer el comercio hasta por cinco (5) afios, contados a partir de
la ejecutoria de la sancion (p. 24).

En el articulo 62 estipula: “Los alcaldes locales podran imponer multas hasta de (100) salarios mi-
nimos mensuales legales vigentes” (p. 25). Como puede verse, las implicaciones de no cumplir las
normas, en este caso, al cumplimiento de los requisitos de las partes interesadas, permite inferir los
costos a que estan expuestas las organizaciones.
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2. Multas al aplicar Ley 1333 de 2009 Normas procedimiento sancionatorio ambiental
Las multas por infracciones al medio ambiente estan reguladas en la Ley 1333 de 2009, especificamente:

Articulo No. 40. Sanciones, hace referencia a las responsables de la infraccion ambiental, los
cuales seran sujetos de multas, los organismos sancionatorios son: Ministerio de Ambiente,
Vivienda y Desarrollo Territorial, las Corporaciones Autonomas Regionales, las de Desarrollo
Sostenible, las Unidades Ambientales de los grandes centros urbanos a que hace referencia el
Articulo 66 de la Ley 99 de 1993, los establecimientos publicos del articulo 13 de la Ley 768 de
2002 y la Unidad Administrativa Especial del Sistema de Parques Nacionales Naturales.

1. Multas diarias hasta por cinco mil (5.000) salarios minimos mensuales legales vigentes.

2. Cierre temporal o definitivo del establecimiento, edificacion o servicio.

3. Revocatoria o caducidad de licencia ambiental, autorizacion, concesion, permiso o registro.

4. Demolicion de obra a costa del infractor.

5. Decomiso definitivo de especimenes, especies silvestres exoticas, productos y subproductos, ele-
mentos, medios o implementos utilizados para cometer la infraccion.

6. Restitucion de especimenes de especies de fauna y flora silvestres.

7. Trabajo comunitario segiin condiciones establecidas por la autoridad ambiental. (p. 1)

Igualmente, se analizaran las implicaciones econémicas y sociales cuando se incurre en este tipo
de delitos.

El decreto 3678 del 04 de octubre de 2010 (Res. 3678, 2010) establece los criterios para la imposicion
de las sanciones consagradas en el articulo 40 de la Ley 1333 del 21 de julio de 2009 segun el articulo
4 - Multas:

B: Beneficio ilicito

a: Factor de temporalidad

i: Grado de afectacion ambiental y/o evaluacion del riesgo
A: Circunstancias agravantes y atenuantes

Ca: Costos asociados

Cs: Capacidad socioeconomica del infractor

Beneficio ilicito: consiste en la ganancia o beneficio que obtiene el infractor. Este beneficio puede estar
constituido por ingresos directos, costos evitados o ahorros de retrasos. El beneficio ilicito se obtiene de
relacionar la ganancia o beneficio producto de la infraccion con la probabilidad de ser detectado.

Factor de temporalidad: es el factor que considera la duracion de la infraccion ambiental, identifi-
cando si ésta se presenta de manera instantanea o continta en el tiempo. En aquellos casos en donde
la autoridad ambiental no pueda determinar la fecha de inicio y de finalizacion de la infraccion, se
considerara dicha infraccién como un hecho instantaneo.

Grado de afectacion ambiental: es la medida cualitativa del impacto a partir del grado de incidencia
de la alteracion producida y de sus efectos. Se obtiene a partir de la valoracion de la intensidad, la
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extension, la persistencia, la capacidad para recuperarse y la reversibilidad de la afectacion ambiental,
las cuales determinaran la importancia de esta.

Evaluacion del riesgo: es la estimacion del riesgo potencial derivado de la infraccion, a la normati-
vidad ambiental o a los actos administrativos, y que no se concreta en impactos ambientales.

Circunstancias atenuantes y agravantes: las circunstancias atenuantes y agravantes son factores
que estan asociados al comportamiento del infractor, al grado de afectacion del medio ambiente o
del area, de acuerdo con su importancia ecoldgica o al valor de la especie afectada, las cuales se
encuentran sefialadas de manera taxativa en los articulos 6 y 7 de la Ley 1333 de 21 de julio de 2009.

Costos asociados: la variable costos asociados, corresponde a aquellas erogaciones en las cuales in-
curre la autoridad ambiental durante el proceso sancionatorio y que son responsabilidad del infractor
en los casos en que establece la ley. Estos costos son diferentes a aquellos que le son atribuibles a la
autoridad ambiental en ejercicio de la funcidn policiva que le establece la Ley 1333 de 2009.

Capacidad socioeconémica del infractor: es el conjunto de cualidades y condiciones de una persona
natural o juridica que permiten establecer su capacidad de asumir una sancidon pecuniaria.

Un aspecto de relevancia es que, mediante la Resolucion 2086 del 25 de octubre de 2010, se adopta
la metodologia para la tasacion de multas consagradas en el numeral 1° del articulo 40 de la Ley 1333
del 21 de julio de 2009 y se toman otras determinaciones.

Cabe destacar que la Ley 1333 de 2009 crea el Registro Unico de Infractores Ambientales (RUIA)
(Minambiente, 2010) y mediante la Resolucion No. 415 del 01 de marzo de 2010 es reglamentada.
En este registro ingresaran todas las personas naturales y juridicas, publicas o privadas, que sean
sancionadas por parte de las autoridades ambientales, por incumplimiento de normas o de actos ad-
ministrativos. Estar incluido en este listado trae consigo impedimentos para licitar, ;Como y cudndo
una empresa deja de estar en el RUIA?, dependen de la sancion aplicada, por ejemplo:

Articulo 9: Permanencia del reporte:

e Un aflo, contado a partir del pago de la sancion de multa.

e Un afo contado a partir del inicio de las actividades relacionadas con el trabajo comunitario
ordenadas por la autoridad ambiental.

e Un afio contado a partir de la demolicion de la obra a costa del infractor.

e Un afio contado a partir del cumplimiento de la sancion de cierre temporal del establecimiento,
edificacion o servicio.

e Dos afios contados a partir del cierre temporal o definitivo del establecimiento, edificacion
0 servicio.

El tiempo de permanencia en el RUIA:

e Dos afios contados desde el decomiso definitivo de especimenes y especies silvestres exoticas,
adelantado por la autoridad ambiental competente.
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® Dos afios contados a partir de la restitucion de especimenes de fauna y flora silvestres, contados
desde cuando se haya cumplido con cualquiera de las siguientes alternativas, segtn lo establecido
por la autoridad ambiental competente:

= Liberacion del o los especimenes de fauna.

= Disposicion en centro de atencion, valoracion y rehabilitacion.

= Destruccion, incineracion y/o inutilizacion.

* Entrega a zoologicos, red de amigos de la fauna.

= Entrega a zoo criaderos.

= Entrega a tenedores de fauna silvestre

= Liberaciones en semi-cautiverio.

= Disposicion al medio natural.

= Destruccion, incineracion o inutilizacion. (p. 1)

3. Multas por infraccion a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo

Las multas por infracciones a las normas tienen bases juridicas desde la Ley 1562 de 2012, en su
articulo 13, en donde indicaba de manera general las multas y sanciones que se aplicarian a las
empresas que no cumplieran con los programas de salud ocupacional y el sistema general de riesgos
laborales, pero esta no especificaba los criterios para aplicar las sanciones. La Ley 1610 de 2013 otor-
g6 competencias a los inspectores de trabajo y seguridad social para cerrar una empresa o paralizar
las actividades. El Decreto 472 de 2015 presenta los criterios de graduacion de las multas que genera
el no cumplimiento de las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo en Colombia.

Valorar los no cumplimientos hace que los empleadores y los trabajadores puedan comprender la
importancia de cumplir las normas y exigencias que traen las normas, van de faltas leves hasta graves
y con cierre del establecimiento, dentro de ellas se pueden encontrar entre otros:

. Dafio o peligro a los intereses juridicos tutelados.

. Reincidencia de la infraccion, obstruccion a la accion investigativa por parte del Ministerio.

. Proporcionalidad y razonabilidad, basados en el nimero de trabajadores.

. Grado de prudencia y diligencia. Reconocimiento o aceptacion antes del decreto de pruebas.

. Interponerse propio o tercera persona para ocultar la infraccion.

. Deficiencia o ausencia de actividades de promocion y prevencion.

. Incumplimiento de las correcciones por parte de la ARL o Ministerio de Trabajo.

. Beneficio econdmico para el infractor para si o a favor de un tercero y la muerte del trabajador.

0 3N N B~ W~

Dependiendo del numero de trabajadores asi mismo va la cuantia de la sancion, igualmente basado
en la Ley 1562 de 2012, en donde se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan medidas
en materia de Salud Ocupacional.

En el evento en que coincida el nimero de trabajadores con el valor de los activos, prevalecera para
la sancion el monto total de los activos. Segtn el decreto 472 de 2015 en su articulo No. 7: Plan
de mejoramiento. Los Inspectores de Trabajo y Seguridad Social, los Directores Territoriales, asi
como las Oficinas Especiales y la Unidad de Investigaciones Especiales podran ordenar planes de
mejoramiento, buscando que se efectien los correctivos tendientes a la superacion de irregularidades
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encontradas de Seguridad y Salud en el Trabajo y demas normas del Sistema General de Riesgos La-
borales. Dicho plan debe contener como minimo las actividades a desarrollar, la persona responsable,
plazo para su cumplimiento y su ejecucion (p. 1).
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Tabla 15. Proporcionalidad y Razonabilidad para la cuantia de la sancion.
Fuente: Articulo 5. Criterio de Proporcionalidad y razonabilidad, Decreto 472 de 2015.




GUIA PRACTICA PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS SISTEMAS DE GESTION HSEQ

GUIA PRACTICA PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS SISTEMAS DE GESTION HSEQ

C

|qesuodsay

Lo anterior se agrava si se tiene en cuenta el articulo 2.2.4.11.8. del Decreto 1072 de 2015 - términos
para clausura o cierre del lugar de trabajo por parte del inspector de trabajo, pues los inspectores de
trabajo y seguridad social, en desarrollo de la potestad de policia administrativa, podran ordenar el
cierre o clausura del lugar de trabajo cuando existan condiciones que pongan en peligro la vida, la

integridad y la seguridad personal de los trabajadores
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, asi:
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1. De tres dias a diez dias habiles, conforme a lo dispuesto en el inciso 2° del articulo 8° de la
2. De diez dias a treinta dias calendario, conforme a lo dispuesto en el inciso 4° del articulo 8° de

Ley 1610 de 2013.
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la Ley 1610 de 2013, en caso de incurrir nuevamente en cualquiera de los hechos sancionados

conforme al literal anterior (p. 129).
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Conclusion
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de obligatorio cumplimiento respecto al peligro de la vida, integridad y seguridad personal de los
trabajadores, y en general, de las partes interesadas, por lo que, pese a que las normas ISO no son de

Los sistemas integrados HSEQ incluyen normas de calidad, proteccion del medio ambiente y normas
obligatorio cumplimiento, en Colombia se tienen leyes, decretos y normas que si lo son, y el desco-

ojuajwidwnd
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Asi pues, en la practica, las organizaciones independientemente del sector productivo y de su talla

nocimiento de las mismas implican erogaciones monetarias cuantiosas, por lo que harian inviable el
deben elaborar y revisar de forma periddica la matriz de requisitos legales para hacer un riguroso

desarrollo del objeto social inicialmente propuesto.

pepnuj

seguimiento al cumplimiento de los requisitos que se apliquen. Lo ideal es tener una completa traza-
bilidad de cada una de la informacion documentada que sustenta cada requisito legal y reglamentario

que ha sido detectado por la organizacion, de forma tal que se minimice el riesgo de futuras multas o

oyusinbau [ap uodudsag

litigios con las partes interesadas. Por tal razon, la trazabilidad juega un papel fundamental a la hora

de demostrar el cumplimiento de la organizacion.
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Figura 49. Matriz de requisitos legales empresa metalmecanica.

Fuente: Almacén y Taller Rectiamérica (2020).
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