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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue disefiar un sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo, basado en la norma ISO 45001:2018 para la Empresa Publica Mercado Mayorista
Ambato(EP-EMA). Se realiz6 la identificacion de la situacion actual de la empresa mediante
una lista dechequeo con el fin de conocer el estado de cumplimiento de los requisitos que
tiene la organizacion con respecto a la normativa. Se realizé también el levantamiento de la
informaciéndocumentada en la empresa, posteriormente se procedid con la identificacion y
evaluacion de losriesgos presentes en la EP-EMA, donde se utilizé una lista de evaluacion de
riesgos para la recopilacién de informacion en cada puesto de trabajo y luego llenar la matriz
de valoracion de riesgos bajo la metodologia general de evaluacion de riesgos del INSHT
(Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo). Posteriormente se determind que
el sistema de gestion de seguridad y salud ocupacional de la empresa solo cumplia con un
49,40 % en base a la normativa,por lo que se actualiz6 y elaboraron documentos, programas,
procedimientos, registros, manualesy matrices para dar cumplimiento con lo establecido en
la Norma 1SO 45001:2018, alcanzando asi el 100% de su cumplimiento. Finalmente se
identificaron y evaluaron los riesgos laborales existentes, incorporando los nuevos riesgos
presentes en la empresa mediante una matriz de valoracion de riesgos completa y actualizada
bajo la metodologia del INSHT, ademas se evidenci6 que los riesgos mas frecuentes a los
gue estan expuestos los trabajadores de la empresason: atropellamiento por vehiculos, riesgo
de incendio, exposicion a gases y vapores y carga mental. Por lo que se recomienda que, al
disefiar y elaborar los procedimientos, instructivos, registros, programas y matrices se
realicen bajo los estandares y normalizaciones que la EP-EMAtiene establecidos.

Palabras clave: <SISTEMA DE GESTION> <SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL> <RIESGOS> <PUESTO DE TRABAJO> <VALORACION DE
RIESGOS>.
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SUMMARY

The objective of this work was to design an occupational health and safety management system
basedon 1SO 45001:2018 standar for Empresa Publica Mercado Mayorista Ambato (EP-EMA).
The identification of the current situation of the company was carried out through a checklist to
know thestatus of compliance with the requirements that the organization has concerning the
regulations. Theinformation documented in the company was also collected, and then we
proceeded with the identification and evaluation of the risks present in the EP-EMA, where a
risk assessment list was used to collect information in each work position and then fill out the
risk assessment matrix under the general risk assessment methodology of the INSHT (National
Institute of Safety and Hygiene at Work). Subsequently, it was determined that the company's
occupational health and safety management system only complied with 49.40% based on the
regulations, so documents, programs, procedures, records, manuals, and matrices were updated
and developed to comply with the provisions of ISO 45001:2018, thus achieving 100%
compliance. Finally, existing occupational riskswere identified and evaluated, incorporating the
new risks present in the company through a completeand updated risk assessment matrix under
the INSHT methodology, it was also evidenced that the most frequent risks to which the
company's workers are exposed are run over by vehicles, fire risk, exposure to gases and vapors
and mental load. Therefore, it is recommended that when designing andpreparing procedures,
instructions, records, programs, and matrices, they should be carried out according to the
standards and normalizations established by EP-EMA.

Keywords: <MANAGEMENT SYSTEM> <OCCUPATIONAL HEALTH
AND SAFETY><RISKS> <RISKS> <JOB POSITION> <RISK ASSESSMENT>.
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INTRODUCCION

Segun datos de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) cada dia mueren 7617 personas
a causa de accidentes laborales o enfermedades relacionadas con el trabajo, mas de 2,78 millones
de muertes por afio. Ademas, anualmente ocurren unos 374 millones de lesiones no mortales
relacionadas con el trabajo, que resultan en méas de 4 dias de absentismo laboral. El coste de esta
adversidad diaria es enorme y la carga econdémica de las malas practicas de seguridad y salud se

estima en un 3,94 por ciento del Producto Interior Bruto global de cada afio (Seguridad y salud en el
trabajo 2021, pp. 15-18).
La internacionalizacion y la intensificacion de la competitividad son factores determinantes para

las empresas que aspiran mantenerse y sobresalir en el mercado. Por ello es importante el disefio
de sistemas de gestion que permitan a las empresas direccionar sus actividades e identificarse
como empresas de calidad, seguras y sustentables que involucran a todas sus partes interesadas
(Urgilés 2021, p. 1).

En este marco, los sistemas de gestion basados en estandares internacionales como calidad, medio
ambiente y seguridad y salud en el trabajo (SST) han sido ampliamente implementados en
diversas empresas alrededor del mundo. La SST se encarga de proteger el bienestar de los
trabajadores, por lo que se considera muy importante en cualquier tipo de organizacion o actividad
laboral (Anaya-Velasco 2017), también menciona que la seguridad y salud de las personas son
fundamentales para lograr una vida plena, el desarrollo de potencialidades y un mejor desempefio
laboral. Por ello, existen convenios internacionales y marcos juridicos nacionales que mencionan
los avances cientificos y tecnoldgicos en asuntos de seguridad e higiene en el trabajo. Esto hoy
en dia se ve compilado a través de los sistemas de gestion.

La EP-EMA ubicada en la ciudad de Ambato tiene como principal actividad comercial
proporcionar servicios de facilitacion y adjudicacién de espacios para la comercializacion de los
productos de la cadena agroalimentaria, como empresa se preocupa del bienestar de sus
trabajadores proporcionandoles condiciones seguras para el desempefio de sus actividades
laborales. En la actualidad la EP-EMA gestiona y brinda capacitaciones al personal en temas de
seguridad laboral y salud en el trabajo ademas mantiene instructivos de trabajo seguro y
procedimientos de identificacién de riesgos; con estas medidas la empresa salvaguarda la
integridad fisica y mental del trabajador.

La empresa es consciente de la importancia que tienen los sistemas de gestién dentro de la
empresa y mas aun en los que estan guiados bajo las normas ISO. Por desconocimiento o falta de
informacién actualmente la EP-EMA no posee un sistema de gestion correctamente estructurado
por tal motivo el desarrollo del presente trabajo técnico empleara como fundamento documental
la norma ISO 45001:2018 para desarrollar la documentacion basica faltante luego de aplicar la

auditoria inicial.



La finalidad de este trabajo técnico es disefiar un sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo (SG-SST), siendo de gran aporte para la EP-EMA permitiéndole gestionar los incidentes,
accidentes y riesgos presentes en la empresa de manera mas eficaz y eficiente.



CAPITULO |

1. DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA

1.1. Antecedentes

Los sistemas de gestion de seguridad y salud ocupacional permiten una reduccién en los indices
de siniestralidad en el trabajo, por lo cual son muy importantes en el ambito empresarial, ademas
permite lograr una mejora en la competitividad profesional y promover comportamientos seguros
entre el personal de trabajo. Por ende, las empresas estan cambiando sus estrategias para poder
adaptarse a las nuevas tendencias y asi poder satisfacer los requerimientos de los clientes y
usuarios.

En el trabajo para la obtencidn del titulo de Ingeniero Industrial en Procesos de Automatizacién
de José Andrés Agreda Jaramillo realizado en 2018 y titulado “SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL EN BASE A OHSAS 18001:2007 PARA LA
EMPRESA PUBLICA MERCADO MAYORISTA DE AMBATO”; se desarrollo la
documentacion de un sistema de gestion de seguridad y salud ocupacional basada en OHSAS
18001:2007 y posterior un analisis de factibilidad para su futura implementacion. La Metodologia
utilizada consiste en determinar la situacion actual de la empresa a través de una lista de chequeo
elaborada con los requerimientos de OHSAS para obtener un porcentaje de cumplimiento.
Posterior a esto se desarrolla la documentacion necesaria para cumplir con los requisitos y
finalmente un estudio de factibilidad econémica que dio como resultado el costo de la inversion
si pretendiera implementar el sistema de gestion elaborado (Agreda Jaramillo 2018, pp. 20-50).

Un segundo trabajo de titulacion para la obtencién del grado académico de Magister en
produccion mas limpia realizado por Angel Jacobo Suarez Tapia en 2015, titulado
“EVALUACION DEL RUIDO AMBIENTE Y SU INCIDENCIA EN LAS OTOPATIAS
OCUPACIONALES EN LA EMPRESA PUBLICA EMPRESA MUNICIPAL MERCADO
MAYORISTA AMBATO”; permitio conocer como incide el ruido en la salud de los trabajadores
de la Empresa, con el fin de gestionar de mejor manera el riesgo que éste representa y asi prevenir
enfermedades profesionales del personal que se encuentra expuesto a este riesgo. También sefiala
que las actividades de servicio publico en mercados constituyen un potencial peligro para la salud
de las personas, ya que las condiciones de expendio y movilidad que se desarrollan al interior y
exterior de estos emplazamientos, determinan la posibilidad de que ocurran enfermedades de
trabajo en sus ocupantes por la presencia de ruido en el ambiente, proveniente de vehiculos
propios y externos (Suérez Tapia 2015, pp. 1-2).

Continuando con la linea de investigacion el trabajo para la obtencién de Ingeniero Industrial
realizado por Rolando Manuel Villon Razuris, titulado: “MANUAL DE SEGURIDAD
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INDUSTRIAL PARA EL TERMINAL DE TRANSFERENCIA DE VIVERES DE
GUAYAQUIL”: se realizé una guia para salvaguardar y precautelar el recurso humano, asi como
el recurso material e instalaciones de la Municipalidad, mediante normas y procedimientos que
permitan regular las funciones de los trabajadores, a través de las cuales se determinan los
principales planes y programas a establecerse, para prevenir la integridad de sus trabajadores,

mejorar el medio ambiente laboral y proteger las dependencias Municipales (Villon Razuris 2005,
p. 17).

1.2. Planteamiento del problema

La EP-EMA fue creada con el propésito de facilitar los procesos de intercambio, comercializacién
y distribucion de los productos agricolas de la zona central del pais. Dentro de su establecimiento
laboran 88 trabajadores; de acuerdo con la cantidad de funcionarios es considerada una mediana
empresa y disponen de una unidad de seguridad y salud en el trabajo asi también de
establecimiento médico dentro de la institucion.

Actualmente la empresa no cuenta con un Sistema Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
completamente estructurado, el cual es una herramienta estratégica para evitar y disminuir el
riesgo de accidentes laborales y salvaguardar de esta manera la vida de todo el personal que labora
y hace uso de las instalaciones. También se identific6 una matriz de riesgo, un FODA, el plan del
SG-SST y matriz de partes interesadas en todos los casos incompletos o no actualizados. Ademas,

carece de un adecuado procedimiento de comunicacién interna.

1.3. Justificacion

En el Ecuador la normativa legal para la ejecucion de acciones en seguridad y salud en el trabajo
se respaldan en el Art. 326, numeral 5 de la Constitucién del Ecuador, en donde menciona que:
"Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio, que
garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar", también se sustenta en Normas
Comunitarias Andinas, Convenios Internacionales de la OIT, Cddigo del Trabajo, Reglamento de
Seguridad y Salud de los Trabajadores, Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo y
Acuerdos Ministeriales. Todas estas organizaciones y entes regulatorios establecen que los
riesgos laborales son de responsabilidad del empleador y debera cumplir con obligaciones y
deberes de caracter técnico-legal en materia de prevencién de riesgos laborales, con el fin de
garantizar la integridad fisica y psicoldgica de los trabajadores.

La normativa vigente del ministerio de trabajo en el Ecuador manifiesta que si las empresas se
ubican dentro de los limites territoriales del pais tiene la obligacion de disefiar, elaborar e

implementar un sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo para garantizar un correcto



desenvolvimiento del personal en sus labores diarias; respetando las expectativas de los
trabajadores y de la organizacion. Con el disefio del SG-SST los colaboradores se sentirdn parte
no solo del problema sino también de la solucidn, al estar comprometidos con la identificacion de
los riesgos/peligros, con el desarrollo de las estrategias y de los planes de accion.

En la EP-EMA los trabajadores se encuentran expuestos a riesgos laborales altos, por lo que es
indispensable cumplir las disposiciones legales vigentes en el pais. Por tal razén el presente
trabajo busca proporcionar condiciones de trabajo seguro con el propdésito de reducir los
accidentes laborales y las enfermedades ocupacionales de todos los miembros de la empresa. Para
lo cual se disefi6 un Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo con base en la norma ISO
45001:2018 para la EP-EMA, con este disefio y apoyado de una lista de evaluacion se identificd
los riesgos en los puestos de trabajo y evalud los peligros a los cuales los trabajadores con el
propésito de disminuir los riesgos laborales y satisfacer cada uno de los lineamientos expuestos
en la norma.

Este disefio permitira que los administradores y trabajadores de la empresa desarrollen de manera
correcta y segura su trabajo, permitiendo garantizar la seguridad y proteccién de los trabajadores,
incentivando la cultura de seguridad y salud en el trabajo a toda la empresa, ofreciendo a los
trabajadores entornos laborales adecuados y beneficios importantes para la salud, de esta manera
se lograra motivar a todo el personal gracias al ambiente seguro y agradable que se forma en su

entorno.



2. OBJETIVOS

2.1. General

Disefiar un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo bajo la norma 1ISO 45001:2018
para la Empresa Publica Municipal Mercado Mayorista Ambato.

2.2. Especificos

e Identificar la situacién actual de la organizacion de acuerdo a las recomendaciones de la
norma ISO 45001:2018.

e Identificar y evaluar los riesgos laborales existentes en todas las areas de trabajo de la
empresa, cumpliendo con los requisitos de la metodologia de evaluacién de riesgos del
(INSHT).

e Desarrollar los requisitos basicos de la norma ISO 45001:2018.



CAPITULO II

2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Generalidades

2.1.1. Mercado

Es el érea fisica o t&cita en el cual se compra o vende numerosos productos o servicios. En esta
area se integran, interactGan y participan varios elementos, que tiene por objetivo cumplir sus

necesidades e intereses vinculados a la compra y venta de productos y servicios. (Instituto

Interamericano de Cooperacion para la Agricultura 2018, p. 4).

2.1.2.  Tipos de mercados

2.1.2.1. Mercado de acopio

Es un vocablo utilizado para describir el lugar donde se renen los agricultores a vender sus
productos a los comerciantes quienes los llevaran hasta los mercados mayoristas. Es mucho mas
eficiente que los comerciantes compren a los productores en uno o dos lugares a que visiten a

cada uno de ellos individualmente (FAO 2001, p. 12).

2.1.2.2. Mercado mayorista

Son lugares en donde minoristas y organizaciones pueden obtener sus provisiones. Desde la
infraestructura hasta los mercados mayoristas pueden ser construidos por los mismos productores
0 por comerciantes mediadores que han comprado a los agricultores o a otros intermediarios

menores. (FAO 2001, p. 12).

2.1.2.3. Mercado minorista

Son mercados en donde los consumidores adquieren sus abastecimientos. EI término consumidor
incluye familias e individuos, asi como pequefias empresas tales como restaurantes y vendedores
callejeros de alimentos. Quienes venden en un mercado minorista son generalmente minoristas
especializados que adquieren la produccion directamente de los agricultores o que son ellos

mismos agricultores (FAO 2001, p. 12).



2.1.3. Comercializacion

Es el conjunto de acciones que inician desde que el producto egresa del lugar de acopio de un
productor hasta que llega al comprador a través de un mercado definitivo. Es un mecanismo de
relacion para las traspasos e intercambios que realizan los diferentes agentes que participan en

una cadena productiva. (Instituto Interamericano de Cooperacion para la Agricultura 2018, p. 5).

2.1.4.  Actores del mercado mayorista

2.1.4.1. Productores

Es toda persona natural o juridica que se dedique a la produccion o aprovechamiento de productos
de origen agricola, pecuario, acuicola, pesquero, hidrobiol6gico y agroindustrial de productos
alimentarios o no alimentarios siendo el responsable de los mismos y de los aspectos sanitarios
de su produccién o aprovechamiento ya sea en calidad de propietario, posesionario, arrendatario,

usufructo u otras formas sobre un establecimiento dedicado a estos sistemas de produccion
(Asamblea Nacional 2012, pp. 9-12).

2.1.4.2. Intermediarios

Los Intermediarios son todas aquellas personas naturales o juridicas que conforman los eslabones
de la cadena que representa a los canales de distribucién y que estdn colocados entre los
productores y los consumidores o usuarios finales; afiadiendo a los mismos valores o utilidades
de tiempo, lugar y propiedad. EI nimero y clase de Intermediarios dependera de la clase y tipo de
producto, asi como de la clase y tipo de consumidores o usuarios finales, 6sea al mercado al que

va dirigido o para el cual ha sido concebido el producto (Asamblea Nacional 2012, pp. 9-12).

2.1.4.3. Mayoristas

Es toda persona natural o juridica que vende, compra o contrata al por mayor, intercambia o
realiza trueque; el mayorista en general no entra en contacto directo con el consumidor final; el
mayorista tiene la particularidad de asumir la propiedad del producto que comercializa su utilidad
se genera por el diferencial entre el precio de compra y el precio de venta; su funcion dentro de
la cadena de distribucion es ser el eslabon entre el productor y el vendedor minorista aunque en

casos excepcionales pueden distribuir al consumidor final (Asamblea Nacional 2012, pp. 9-12).



2.1.4.4. Minoristas

Es toda persona natural o juridica que vende, compra o contrata al por menor o al detalle,
intercambia o realiza trueque; el minorista es el intermediario que vende directamente a los
consumidores finales; el minorista tiene la particularidad de asumir la propiedad del producto que
comercializa, su utilidad se genera por el diferencial entre el precio de compra y el precio de
venta; su funcion dentro de la cadena de distribucién es ser el eslabon entre el intermediario

mayorista y el consumidor final (Asamblea Nacional 2012, pp. 9-12).

2.1.45. Comerciante sacador

Son aquellas personas que compran los diferentes productos al por mayor al interior del mercado
para trasladarlo y comercializarlo a nivel local, nacional e internacional (Carcelén Carcelén 2016,
p. 26).

2.1.4.6. Comerciante Catastrado

Son aquellas personas que tienen su local, bodega, cubiculo, nicleo, bodega de trabajo y consten
en los registros del mercado como comerciante autorizado; estén al dia en sus obligaciones y

cumplan las disposiciones del reglamento interno vigente (Carcelén Carcelén 2016, p. 26)

2.1.4.7. Prestadores de servicios autorizados

Aguellas personas que ofertan un bien o servicio a los actores directos del mercado mayorista,
dentro de este grupo se encuentran: Vendedores, ambulantes de: Alimentos preparados, ropa, auto
lujos, estibadores y tricicleros debidamente catastrados, portaran su identificacién de forma

permanente y que se encuentren al dia en sus obligaciones (Carcelén Carcelén 2016, p. 26)

2.1.4.8. Consumidores

Persona o conjunto de personas naturales o juridicas que satisface sus necesidades mediante el
uso de productos alimentarios o no alimentarios, de origen agricola, pecuario, acuicola, pesquero,
hidrobiolégico y agroindustrial generados en el proceso productivo; Un consumidor es aquella
persona natural o juridica que piensa comprar o ha consumido un producto determinado,
eligiéndolo entre los de la competencia, para consumirlo de forma definitiva o usarlo como

materia prima para el desarrollo de un nuevo producto (Asamblea Nacional 2012, pp. 9-12).



2.2. Seguridad y Salud en el Trabajo

Es un conjunto de elementos interrelacionados para asegurar la integridad de los trabajadores,
equipo e instalaciones, minimizando los riesgos a través de medidas de prevencion y control de
accidentes e incidentes que son formulados a partir de la investigacion de los accidentes o
investigacion detallada para identificar peligros y minimizar los riesgos. Las estaciones de trabajo
analiza las fuentes potenciales que pueden extender los limites aceptados por el cuerpo humano
y utiliza la legislacién aplicable como base para la realizacién de las politica y plan de seguridad
gue ayude a las organizaciones a mejorar su imagen con respecto a la confianza que pueden tener

los trabajadores para interactuar con el sistema (Carpio, Delgado 2020, p. 27).

2.2.1.  Dafios derivados del trabajo

Se denomina dafios derivados del trabajo a cualquier cambio en el bienestar fisico, mental y social
de los trabajadores que esté relacionados, causados o agravados por las malas condiciones de
trabajo (Cayra 2020, p.37).

La materializacion de un riego puede dar lugar a dafios a la salud, cuyas manifestaciones mas
apreciables son los accidentes y las enfermedades. Ademéas de estas dos manifestaciones, es
necesario tener en cuenta otros derivados de la carga de trabajo sobre los que se deben actuar para
conseguir y mantener un adecuado nivel de salud en las tres dimensiones dadas en la definicion
de la OMS (Cayra 2020, p. 37).

Para prevenir los riesgos laborales se deben poner en marcha un conjunto de medidas en todas las
fases de actividad de la empresa. Ahora bien, a pesar de que actualmente las empresas hagan
especial hincapié en prevenir los riesgos laborales, éstos siguen existiendo y por tanto se pueden

llegar a ocasionar dafios derivados del trabajo (Martinez 2015, p. 2).

2.2.2.  Clasificacion de los riesgos

2.2.2.1. Riesgos Ergondmicos

Son riesgos relacionados a posturas incomodas 0 movimientos repetitivos a la cual estan

expuestos los trabajados en un &rea determinada (GARRO 2021, pp. 15-37).
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2.2.2.2. Riesgos quimicos

Sustancias organicas, inorganicas, naturales o sintéticas que pueden presentarse en el ambiente
de trabajo, cantidades que puedan causar dafios a la salud de las personas al entrar en contacto
(GARRO 2021, pp. 15-37).

2.2.2.3. Riesgos fisicos

Son aquellos intercambios bruscos de energia entre el individuo y el ambiente laboral, en mayor
magnitud de la que es capaz de soportar el trabajador. Ruido, vibracion, temperatura, humedad,
ventilacién, iluminacion, radiaciones ionizantes y no ionizantes son algunos factores de riesgos

fisicos mas relevantes (GARRO 2021, pp. 15-37).

2.2.2.4. Riesgos bioldgicos

Consiste en la presencia de un organismo o la sustancia derivada de un organismo, que plantea
una amenaza a la salud humana. Son aquellos que causan enfermedades comunes, pero si su

contagio se produce en el lugar de trabajo constituye una enfermedad profesional (SUAREZ 2019,
p. 16).

2.2.2.5. Riesgos psicosociales

Son aquellos factores de estrés que pueden alterar y desequilibrar los recursos y a las capacidades
de la persona para manejar y responder al flujo de la actividad derivada del trabajo. Son
innumerables y pueden originarse de los maltiples componentes del trabajo como la falta de
control, muchas horas de trabajo, intensidad del ritmo de trabajo, horarios cambiantes e
imprevisibles, mala comunicacion organizacional ascendente, horizontal o descendente,

ambigliedad o sobrecarga de rol u otros mas (SUAREZ 2019, p. 16).

2.2.3.  Condiciones del trabajo

Son cualquier caracteristica que pueda tener una influencia significativa en la generacion de
riesgos para la seguridad y salud del trabajador. Aqui se incluyen caracteristicas generales de las
instalaciones, equipos, productos y demas recursos existentes en el &rea de trabajo, la naturaleza
de los agentes fisico, quimicos y bioldgicos que se encuentran en el ambiente de trabajo y todas
aquellas caracteristicas del trabajo, incluidas las relativas a su organizacion y ordenacion que

influyan en la magnitud de los riesgos a que este expuesto el trabajador (Cayra 2020, p. 37).
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Son cualquier caracteristica que pueda tener una influencia significativa en la generacion de
riesgos para la seguridad y salud del trabajador. Aqui se incluyen caracteristicas generales de las
instalaciones, equipos, productos y demas recursos existentes en el area de trabajo, la naturaleza
de los agentes fisico, quimicos y bioldgicos que se encuentran en el ambiente de trabajo y todas
aquellas caracteristicas del trabajo, incluidas las relativas a su organizacion y ordenacion que
influyan en la magnitud de los riesgos a que este expuesto el trabajador (Cayra 2020, p. 37).

2.3. Norma ISO 45001:2018
La norma 1SO 45001:2018 tiene como objetivo brindar a las organizaciones, a sus trabajadores y
demas partes interesadas condiciones de trabajo seguras y saludables que sean propicias para la

gestién empresarial y contribuyan a la mejora continua de cada proceso relacionado con este, y

asi de esta manera prevenir accidentes y enfermedades profesionales en el trabajo (Taco 2020, p. 18)

2.3.1.  Términosy definiciones de la Norma 1SO 45001:2018

Las definiciones que se detallan a continuacion pertenecen a cada capitulo de la norma ISO
45001:2018.

Tabla 1-2: Terminologia norma 1SO 45001:2018

Término Definicion

Organizacion Personas o grupo de personas que tiene sus propias funciones con responsabilidades,
autoridades y relaciones para el logro de sus objetivos

Parte interesada Persona u organizacion que puede afectar, verse afectada o percibirse como afectada por
una decision o actividad

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 ir por razones
de trabajo

Contratista Organizacion externa que proporciona servicios a la organizacion de acuerdo con las

especificaciones, términos y condiciones acordados
Requisito Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria
Requisitos legales y | Requisitos legales que una organizacion tiene que cumplir y otros requisitos que una
otros requisitos organizacion tiene que cumplir o que elige cumplir
Sistema de gestion Conjunto de elementos de una organizacion interrelacionados o que interactdian para
establecer politicas, objetivos y procesos para lograr estos objetivos
Sistema de gestion | Sistema de gestion o parte de un sistema de gestion utilizado para alcanzar la politica de
de la seguridad y | laSST
salud en el trabajo
Alta direccion Persona o grupo de personas que dirige y controla una organizacion al mas alto nivel
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Eficacia

Politica

Politica  de la
seguridad y salud en
el trabajo

Objetivo

Objetivo de la
seguridad y salud en
el trabajo

Lesion y deterioro
de la salud
Peligro
Riesgo
Riesgo para la
seguridad y salud en
el trabajo
Oportunidad para la
seguridad y salud en
el trabajo

Competencia

Informacion
documentada

Proceso

Procedimiento
Desempefio
Desempefio de la
seguridad y salud en
el trabajo

Contratar
externamente
Seguimiento
Medicion:

Auditoria

Conformidad
No conformidad

Incidente

Grado en el que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los resultados
planificados

Intenciones y direccion de una organizacién, como la expresa formalmente su alta
direccion

Politica para prevenir lesiones y deterioro de la salud relacionados con el trabajo a los

trabajadores y para proporcionar lugares de trabajo seguros y saludables

Resultado a alcanzar
Objetivo establecido por la organizacion para lograr resultados especificos coherentes

con la politica de la SST

Efecto adverso en la condicidn fisica, mental o cognitiva de una persona

Fuente con un potencial para causar lesiones y deterioro de la salud

Efecto de la incertidumbre

Combinacion de la probabilidad de que ocurran eventos o expresiones peligrosos
relacionados con el trabajo y la severidad de la lesion y deterioro de la salud que puedan
causar los eventos o exposiciones

Circunstancia o conjunto de circunstancias que pueden conducir a la mejora del
desempefio de la SST

Capacidad para aplicar conocimientos y habilidades con el fin de alcanzar los resultados
previstos

Informacién que una organizacion tiene que controlar y mantener, y el medio que la
contiene

Conjunto de actividades interrelacionadas o que interacttan, que trasforma las entradas
en salidas

Forma especificada de llevar a cabo una actividad o un proceso

Resultado medible

Desempefio relacionado con la eficacia de la prevencion de lesiones y deterioro de la
salud para los trabajadores y de la provision de lugares de trabajo seguro y saludable

Establecer un acuerdo mediante el cual una organizacion externa realiza parte de una
funcidn o proceso de una organizacion

Determinacion del estado de un sistema, un proceso o una actividad

Proceso para determinar un valor

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
cumplan los criterios de auditoria

Cumplimiento de un requisito

Incumplimiento de un requisito

Suceso que surge del trabajo o en el transcurso del trabajo que podria tener o tiene como
resultado lesiones y deterioro de la salud
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Accion correctiva Accidn para eliminar la causa de una no conformidad o un incidente y prevenir que
vuelva a ocurrir
Mejora continua Actividad recurrente para mejorar el desempefio

Fuente: ISO 45001, 2018, p. 2.
Realizado por: Landa, L.; Quezada, D. 2021.

2.3.2. Estructura 1SO 45001:2018

La norma mantiene la estructura de alto nivel y es compatible con el modelo de mejora continua

PHVA el cual es la abreviatura de las palabras: Planificar, Hacer, Verificar y Actuar (Tulcanaza
2021, p. 12).

*Apoyo (7) y ) v
Operacion (8) \

ePlanificacion

(6)

H

Liderazgoy

participacién

de los

trabajadores

V

*Mejora
I (10

Evaluacion
del desempefio !
*(9) '

Figura 1-2: PHVA
Realizado por: (1ISO 45001 2018, p. 11).
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Tabla 2-2: Estructura de la Norma 1SO 45001:2018

Estructura Norma 1SO 45001:2018

Informativo

. Objeto de campo de aplicacion
. Referencias normativas
. Términos y definiciones

Requerimientos

Ao N -

. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

4.1 Comprension de la organizacion y de su contexto

4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de los trabajadores y de otras partes interesadas
4.3 Determinacion del alcance del sistema de gestion de la SST

4.4 Sistema de gestion de la SST

. LIDERAZGO Y PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES

5.1 Liderazgo y compromiso

5.2 Politica de la SST

5.3 Roles, responsabilidades, rendicion de cuentas y autoridades en la organizacion
5.4 Participacion y consulta

. LIDERAZGO Y PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES

6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades
6.1.1. Generalidades
6.1.2. Identificacion de peligros y evaluacion de los riesgos para la SST
6.1.2.1 Identificacion de peligros
6.1.2.2 Evaluacion de los riesgos para la SST y otros riesgos para el sistema de gestion de la SST
6.1.2.3 Identificacion de las oportunidades para la SST y otras oportunidades
6.1.3. Determinacion de los requisitos legales aplicables y otros requisitos
6.1.4. Planificacion para tomar acciones
6.2 Objetivos de la SST y planificacion para lograrlos
6.2.1. Objetivos de la SST

6.2.2. Planificacion para lograr los objetivos de la SST

. APOYO

7.1 Recursos
7.2 Competencia
7.3 Toma de conciencia
7.4 Informacién y comunicacion
7.5 Informacion documentada
7.5.1. Generalidades
7.5.2. Creacion y actualizacion

7.5.3. Control de la Informacién documentada

. OPERACION

8.1 Planificacion y control operacional
8.1.1. Generalidades
8.1.2. Jerarquia de los controles

8.2 Gestion del cambio

8.3 Contratacion externa

8.4 Compras

8.5 Contratistas
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8.6 Preparacion y respuesta ante emergencias
9. EVALUACION DEL DESEMPENO
9.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion
9.1.1. Generalidades
9.1.2. Evaluacion del cumplimiento con los requisitos legales y otros requisitos
9.2 Auditoria interna
9.2.1. Objetivos de la auditoria interna
9.2.2. Proceso de auditoria interna
9.3 Revisién por la direccion
10. MEJORA
10.1 Incidentes, no conformidades y acciones correctivas
10.2 Mejora continua
10.2.1. Objetivos de la mejora continua

10.2.2. Proceso de mejora continua
Fuente: (1ISO 45001 2018, p. 11).

Realizado por: Landa, L.; Quezada, D. 2021.

2.3.3. Contenido de la norma I1SO 45001:2018

A continuacion, se presenta los capitulos requeridos para el disefio de un sistema de gestion de

seguridad y salud en el trabajo.

2.3.3.1. Contexto de la organizacién

En este capitulo la organizacion debera que considerar todas las cuestiones internas y externas
relevantes para el disefio de su sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo. El capitulo

prioriza las necesidad y expectativas de los trabajadores y partes interesadas (Cayra 2020, p.37).

2.3.3.2. Liderazgo y participacion de los trabajadores

El presente capitulo destaca las responsabilidades de la alta gerencia durante todo el proceso, en
el cual se debe asegura el presupuesto necesario para el disefio del sistema de SST, asi también,
la organizacién deberé realizar los procesos necesarios para garantizar la consulta y participacion
de todos los trabajadores y demas partes interesadas de la organizacion (Orrala Hernandez, Gutiérrez

Barzola 2020, pp. 18-93).
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2.3.3.3. Planificacion

En este capitulo se realiza la identificacion de los requisitos legales con la respectiva planificacion
para abordar elementos que incluyan la determinacién de los riesgos y las oportunidades

relacionados a los objetivos del sistema de seguridad y salud en el trabajo (Anaya-Velasco 2017, pp.
95-104). (Anaya-Velasco 2017)

2.3.3.4. Apoyo

Este capitulo invita a la organizacién a suministrar los recursos necesarios que sean oportunos
para el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo. La organizacién debera socializar a

todo su personal y demas partes interesadas los pardmetros del sistema de gestion (Anaya-Velasco
2017, pp. 95-104).

2.3.3.5. Operacion

El presente capitulo comprende el acondicionamiento y operacion para incidentes de emergencia
que satisfagan los requerimientos del sistema de gestion SST. La organizacion debera mantener

procedimientos para erradicar peligros y disminuir 10s riesgos (Pesantez Rodriguez 2020, pp. 15-40).

2.3.3.6. Evaluacion del desempefio

En este capitulo se destaca el seguimiento y medicion del SG — SST con el fin de mejorar el
desempefio del cumplimiento el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo. La alta

gerencia debera revisar el sistema para asegurar la convivencia y mejora continua (1SO 45001 2018,
p. 11).

2.3.3.7. Mejora

En el ultimo capitulo de la norma enfatiza a la organizacion y sus colaboradores a desarrollar
oportunidades de mejora para el sistema de gestion, estableciendo procesos documentados con

los incidentes y acciones tomadas que ayuden a disminuir considerablemente sus efectos (1SO
45001 2018, p. 11).
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2.4. NTP 330

Las NTP son guias de buenas practicas. Sus indicaciones no son obligatorias salvo que estén
recogidas en una disposicién normativa vigente. A efectos de valorar la pertinencia de las
recomendaciones contenidas en una NTP concreta es conveniente tener en cuenta su fecha de
edicion (Bestratén Bellovi, Pareja Malagn 1995, p. 1)

La metodologia permite medir la dimensién de los riesgos y en derivacion, jerarquizar
congruentemente su anterioridad de correccién. Para ello se dard inicio comenzando en el
descubrimiento de todas las carencias que se presencien en las areas laborales, para asi proceder
a estimar la posibilidad de que ocurra algun tipo de accidente, siempre y cuando se mantenga en
consideracion la magnitud que se espera de las consecuencias, luego se valorara el riesgo de cada

una de las carencias detectadas (Bestratén Bellovi, Pareja Malagén 1995, p. 1)

2.4.1.  Nivel de riesgo

Los niveles de riesgo (NR) estan en funcion del nivel de probabilidad (NP) y del nivel de

consecuencia (NC) y se pueden expresar cOmo (Bestratén Bellovi, Pareja Malagon 1995):

NR = NP+ NC 1)
2.4.2.  Nivel de deficiencia
Denomina al nivel de deficiencia (ND) a la magnitud de la vinculacion esperable entre el conjunto
de factores de riesgo considerados y su relacion causal directa con el posible accidente. Los
valores numéricos empleados en la metodologia NTP 330 y su significado se indican en el

siguiente cuadro (Suérez Tapia 2015, pp. 12-35):

Tabla 3-2: Determinacién del nivel de deficiencia

Niveles de o
o ND Significado
deficiencia
Se han detectado factores de riesgo significativos que determinan como
Muy deficiente (MD) | 10 muy posible la generacion de fallos. El conjunto de medidas preventivas
existentes respecto al riesgo resulta ineficaz
Se han detectado algun factor de riesgo significativo que precisa ser
Deficiente (D) 6 corregido. A eficacia de conjunto de medidas preventivas existentes se ve

reducida de forma aceptable
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Se han detectado factores de riesgo de menor importancia. La eficacia del
Mejorable (M) 2 conjunto de medidas preventivas existentes respecto al riesgo no se ve
reducida de forma apreciable.
No se detectado anomalias destacables alguna. El riesgo esta controlado.
Aceptable (B) -
No se valora.
Fuente: Bestratén Bellovi & Pareja Malagén, 1995.
Realizado por: Landa, L.; Quezada, D. 2021.

2.4.3.  Nivel de exposicion

El nivel de exposicion (NE) es una medida de la frecuencia con a que se da exposicion al riesgo.

Los valores numéricos se muestran a continuacion:

Tabla 4-2: Determinacion del nivel de exposicion

Nivel de exposicion | NE Significado
Continua (EC) 4 Continuamente. Varias veces en su jornada laboral con tiempo prolongado
Frecuente (EF) 3 Varias veces en su jornada laboral, aunque sea con tiempos cortos.
Ocasional (EO) 2 Alguna vez en su jornada laboral y con periodo corto de tiempo
Esporadica (EE) 1 Irregularmente

Fuente: Bestratén Bellovi & Pareja Malagén, 1995, p.1.
Realizado por: Landa, L.; Quezada, D. 2021.

2.4.4.  Nivel de probabilidad

El nivel de probabilidad (NP) esta en funcion del nivel de deficiencia de las medidas preventivas
y el nivel de exposicion de riesgo, el cual se puede expresar como el producto de ambos términos
(Bestratén Bellovi, Pareja Malagon 1995, p.1):

NP = ND * NE 2

El siguiente cuadro Facilita la consecuente categorizacion.
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Tabla 5-2: Determinacion del nivel de probabilidad

Nivel de exposicién (NE)
4 3 2 1

o
Z |10 MA-40 MA-30 A-20 A-10
£
c
ke
S
3 |6 MA-24 A-18 A-12 M-6
3
o
=
=z

2 MA-8 M-6 B-4 B-2

Fuente: (Bestratén Bellovi, Pareja Malagén 1995).
Realizado por: Landa, L.; Quezada, D., 2021.

En la presente Tabla 6-2 se refleja el significado de los cuatro niveles de probabilidad

establecidos.

Tabla 6-2: Significado de los diferentes niveles de probabilidad

Nivel de probabilidad | NP Significado
Muy alta (MA) Entre 40 y | Situacion deficiente con exposicion continua, o muy deficiente
24 con oposicion frecuente. Normalmente la materializacion del

riesgo ocurre con frecuencia.
Alta (A) Entre 20 y | Situacion deficiente con exposicion frecuente, o buena
10 situacion muy deficiente con exposicién ocasional o
esporadica. La materializacion del riesgo es posible que suceda
varias veces en el ciclo de vida laboral.

Media (M) Entre 8y 6 | Situacion deficiente con exposicion esporddica, o bien
situacion mejorable con exposicion continda o frecuente. Es
posible que suceda el dafio alguna vez.

Baja (B) Entre4y?2 Situacion mejorable con exposicion ocasional o esporadica.
No es esperable que se materialice el riesgo, aunque puede ser
concebible.

Fuente:(Bestratén Bellovi, Pareja Malagon 1995, p.1).
Realizado por: Landa, L.; Quezada, D., 2021.

2.4.5. indice de accidentabilidad

A partir de este indicador se determinara el numero de accidentes o incidentes ocurridos en la

empresa en un determinado periodo de tiempo (Suarez Tapia 2015, pp. 12-35).

. i . Numero de accidentes (3)
Indice de accidentabilidad =

Periodo de tiempo
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2.4.6. Niveles de ruido

Mostrara el nivel de ruido en decibeles (DB) al cual estan expuestos los trabajadores (Suérez Tapia
2015, pp. 12-35)

2.5. Evaluacion de riesgos laborales INSHT

La evaluacion de los riesgos en el trabajo es el proceso en el cual se valora la magnitud de riesgos
que no hayan podido evadirse, adquiriendo informacidn necesaria para que la persona responsable
del cuidado de la salud de los trabajadores tome una decisién apropiada sobre la necesidad de
ejecutar medidas preventivas (Anaya-Velasco 2017, pp. 95-104)).

2.5.1.  Severidad del dafio

Para la determinacién de la potencial consecuencia del dafio se debe considerar si las partes del
cuerpo se veran afectadas y la naturaleza del dafio, valorando desde ligeramente dafiino a
extremadamente dafino (Pesantez Rodriguez 2020, pp. 15-40).

2.5.2.  Probabilidad de que ocurra el dafio

La posibilidad de que suceda el dafio se puede graduar con el siguiente criterio (INSHT 1996, p. 6)

o Alta: El dafio ocurrido siempre o casi siempre
o Media: El dafio ocurrirad en algunas ocasiones
o Baja: El dafio ocurrira raras veces

Tabla 7-2: Niveles de riesgo

Consecuencia
Ligeramente Dafiino | Dafiino Extremadamente Dafiino
LD D ED
Baja Riesgo trivial Riesgo tolerable Riesgo moderado
3B T TO MO
E Media Riesgo tolerable Riesgo moderado Riesgo importante
S (M TO MO |
o
a | Alta Riesgo moderado Riesgo importante
A MO |

Fuente: (INSHT 1996, p. 6).
Realizado por: Landa, L.; Quezada, D., 2021.
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Tabla 8-2: Valoracion de riesgos

Riesgo

Accidn y temporizacion

Trivial (T)

No se requiere accion especifica

Tolerable (TO)

No se necesita mejorar la accién preventiva. Sin embargo se deben
considerar soluciones mas rentables o mejoras que no supongan
una carga econémica importante. Se requieren comprobaciones
periddicas para asegurar que se mantiene la eficacia de las medidas
de control.

M oderado (M)

Se deben hacer esfuerzos para reducir el riesgo, determinando las
inversiones precisas. Las medidas para reducir el riesgo deben
implantarse en un periodo determinado. Cuando el riesgo
moderado esta asociado con consecuencias extremadamente
dafiinas, se precisara una accion posterior para establecer, con
mas precision, la probabilidad de dafio como base para determinar
la necesidad de mejora de las medidas de control

Importante (1)

No debe comenzarse el trabajo hasta que se haya reducido el
riesgo. Puede que se precisen recursos considerables para
controlar el riesgo. Cuando el riesgo corresponda a un trabajo que
se esté realizando, debe remediarse el problema en un tiempo
inferior al de los riesgos moderados

Fuente: (INSHT 1996, p. 6).
Realizado por: Landa, L.; Quezada, D., 2021.

2.6. Normativa Legal

2.6.1. Constitucién del Ecuador

2.6.1.1. Articulo 33

La Constitucion del Ecuador (Constitucién del Ecuador 2008, pp. 60-121) define al trabajo como un
derecho y un deber social, y un derecho econémico, fuente de realizacion personal y base de la
economia. El estado debera garantizar a los trabajadores el pleno respeto a su dignidad, una vida

decorosa, remuneraciones y retribucion justa.

2.6.1.2. Articulo 326

El derecho al trabajo se sustenta en la constitucion del Ecuador (Constitucién del Ecuador 2008, pp. 60-

121) bajo los siguientes principios.

. El Estado fomentara el pleno empleo y la eliminacion del subempleo y del desempleo.
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. Todos los empleados de la organizacion tendran derecho a desarrollar sus labores en un
ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y
bienestar.

. Toda persona rehabilitada después de un accidente de trabajo o enfermedad, tendra
derecho a ser reintegrada al trabajo y a mantener la relacion laboral, de acuerdo con la
ley.

o Se prohibe la paralizacion de los servicios publicos de salud

2.6.1.3. Articulo 424

En el articulo 424 (Constitucion del Ecuador 2008, pp. 60-121), la constitucion de la Republica del
Ecuador es la norma suprema y prevalece sobre cualquier ordenamiento juridico, mantendra el
nivel jerarquico mas alto, seguido por los tratados y convenios internacionales, las leyes
organicas, las leyes ordinarias, las normas regionales y las ordenanzas distritales, los decretos y
reglamentos, las ordenanzas, los acuerdos y las resoluciones, ademas de los actos y las decisiones

de los poderes politicos.

2.6.2.  Cddigo del trabajador

Es el instrumento utilizado para reglamentar y regular las actividades laborales en el estado
ecuatoriano, a continuacion, se hace referencia a los articulos mas destacables de este instrumento

(Constitucién del Ecuador 2008, pp. 60-121).

Tabla 9-2: Articulos destacados del codigo del trabajo
ARTICULO CODIGO DEL TRABAJO

N° | Articulo | Nombre Descripcion

1 | Art. 42 | Obligaciones Pagar las cantidades que correspondan al trabajador, en los términos del
del empleador contrato y de acuerdo con las disposiciones de este Cddigo
Indemnizar a los trabajadores por los accidentes que sufrieren en el trabajo y

por las enfermedades profesionales

2 | Art. 347 | Riesgos del | Riesgos del trabajo son las eventualidades dafiosas a que estd sujeto
trabajo el trabajador, con ocasioén o por consecuencia de su actividad.

3 | Art. 348 | Accidente de | Accidente de trabajo es todo suceso imprevisto y repentino que ocasiona al
trabajo trabajador una lesion corporal o perturbacion funcional, con ocasion o por
consecuencia del trabajo que ejecuta por cuenta ajena.
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4 | Art. 428 | Reglamentos La Direccion Regional del Trabajo, dictaran los reglamentos respectivos
sobre determinando los mecanismos preventivos de los riesgos provenientes del
prevencion de | trabajo que hayan de emplearse en las diversas industrias.
riesgos

5 | Art. 432 | Normas de | En las empresas sujetas al régimen del seguro de riesgos del trabajo deberan
prevencion de | observarse también las disposiciones o normas que dictare el Instituto
riesgos dictados | Ecuatoriano de Seguridad Social.
por el IESS

6 | Art. 434 | Reglamento de | Entodo medio colectivo y permanente de trabajo que cuente con mas de diez
higiene y | trabajadores, los empleadores estan obligados a elaborar y someter a la
seguridad aprobacion del Ministerio de Trabajo y Empleo por medio de la Direccion

Regional del Trabajo, un reglamento de higiene y seguridad, el mismo que
serd renovado cada dos afios.

7 | Art. 436 | Suspension de | ElI Ministerio de Trabajo y Empleo podra disponer la suspension de

labores y cierre
de locales

actividades o el cierre de los lugares o medios colectivos de labor, en los que
se atentare o afectare a la salud y seguridad e higiene de los trabajadores

Fuente: (Codigo de Trabajo 2012, pp. 3-18).
Realizado por: Landa, L.; Quezada, D. 2021.

2.6.3. Decreto Ejecutivo 2393: Reglamento de seguridad y salud de los trabajadores y

mejoramiento del medio ambiente de trabajo

Las distribuciones del Reglamento de seguridad y salud de los trabajadores y mejoramiento del
medio ambiente de trabajo se aplicaran a toda actividad laboral y en todo centro de trabajo,
teniendo como objetivo la prevencion, disminucion o eliminacion de los riesgos del trabajo y el

mejoramiento del medio ambiente de trabajo (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 1986, pp. 9-27)

Tabla 10-2: Articulos destacados del decreto ejecutivo 2393
ARTICULO DECRETO EJECUTIVO 2393

N° | Articulo | Nombre Descripcion
1 Art. 11 Obligaciones de los | Cumplir las disposiciones de este Reglamento y demas
empleadores normas vigentes en materia de prevencidon de riesgos
2 | Art. 13 Obligaciones de los | Participar en el control de desastres, prevencidn de riesgos
trabajadores y mantenimiento de la higiene en los locales de trabajo
cumpliendo las normas vigentes.
3 | Art. 46 Servicio de primeros | Todos los centros de trabajo dispondran de un botiquin de
auxilios emergencia para la prestacion de primeros auxilios a los
trabajadores durante la jornada de trabajo. Si el centro
tuviera 25 o mas trabajadores simultaneos, dispondra,
ademas, de un local destinado a enfermeria.
4 | Art. 144 | Estructura de Locales En la construccion de locales se emplearan materiales de

gran resistencia al fuego, recubriendo los menos
resistentes con el revestimiento protector mas adecuado
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5 | Art. 147 | Sefales de Salida Todas las puertas exteriores, ventanas practicables y
pasillos de salida estaran claramente rotulados con sefiales
indelebles y perfectamente iluminadas o fluorescentes

6 | Art. 154 | Instalacion de | Todas las puertas exteriores, ventanas practicables y
Deteccion de | pasillos de salida estaran claramente rotulados con sefiales
Incendios indelebles y perfectamente iluminadas o fluorescentes

7 | Art. 160 | Evacuacion de | Laempresa formulardy entrenara a los trabajadores en un
Locales plan de control de incendios y evacuaciones de

emergencia; el cual se hara conocer a todos los usuarios.

8 | Art. 164 | Sefializacion de | La sefializacion de seguridad se establecera en orden a

Seguridad indicar la existencia de riesgos y medidas a adoptar ante

los mismos, y determinar el emplazamiento de
dispositivos y equipos de seguridad y demas medios de
proteccién

Fuente:(Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 1986, pp. 9-27) .
Realizado por: Landa, L.; Quezada, D. 2021.

2.6.4.  Decision 584: Instrumento andino de seguridad y salud en el trabajo

La decision 584, publicada por la Comunidad Andina de Naciones expresa manifiesta conceptos,
criterios, normas y requerimientos, que tienen como objetivo mejorar las condiciones y relaciones
laborales, promover y normalizar las acciones que se deben desarrollar en los centros de trabajo
de los Paises Miembros con el fin de disminuir o eliminar los dafios a la salud del trabajador,
mediante la aplicacion de medidas de control y el desarrollo de las actividades necesarias para la

prevencion de riesgos derivados del trabajo (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 2005, pp. 5-40).

2.6.5. Resolucion 957: Reglamento del instrumento Andino de Seguridad y Salud en el

trabajo

Es un documento complementario al Instrumento Andino emitido de igual manera por la
Comunidad Andina de Naciones en el cual se profundiza de manera especifica la gestion de la
SST ofreciendo criterios técnicos para gestion tanta administrativa, del talento humano y la
gestion de procesos operativos basicos. En el reglamento expresa también criterios, normas y
guias para la creacidn de organismos internos de apoyo a la gestion en SST, como son el servicio
de salud de la empresa, el comité de seguridad y salud en el trabajo o la designacion de un
delegado de seguridad y salud en el trabajo ademas de las medidas de proteccién, las

responsabilidades y sanciones de los empleadores (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 2005, pp. 5-
40).
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CAPITULO III
3. MARCO METODOLOGICO
3.1. Entorno de la organizacion
3.1.1.  Descripcién de la empresa
La Empresa Publica — Empresa Municipal Mercado Mayorista Ambato fue fundada en la década
de los afios 70 sin embargo, se consolido legalmente ante el servicio de rentas internas el 26 de
octubre de 2010 con el proposito de asociar a productores y comercializar sus productos agricolas
en espacios limpios, seguros y controlados. Actualmente es considerado uno de los principales
centros de comercializacién a nivel nacional (EP-MMA 2021, pp. 5-110).

3.1.2. Ficha de caracterizacion

Tabla 1-3: Ficha de caracterizacion
Razon Social Empresa Publica - Empresa Municipal Mercado Mayorista Ambato

Registro Unico de contribuyente 1865031470001
Numero de trabajadores 88

Actividades econémicas Proporcionar servicios de facilitacion y adjudicacion de espacios para la

comercializacion de los productos de la cadena agroalimentaria

Tipo de contribuyente Institucion o Empresa Publica

Ciudad Ambato

Direccion Av. El Condor entre Julio Jaramillo y Tres Carabelas.
Tamanio de la empresa Mediana

Fuente: (EP-MMA 2021, pp. 5-110).
Realizado por: Landa, L.; Quezada, D. 2021.
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3.1.3.  Organigrama
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Figura 1-3: Organigrama EP-EMA.
Elaborado por: (EP-MMA 2021, pp. 5-110).

3.1.4. Areas de la Empresa Publica Empresa Municipal Mercado Mayorista

3.1.4.1. Area administrativa

Gerencia: Representa judicial y extrajudicialmente a la EP-EMA; planificar, organizar, dirigir,
controlar y evaluar las labores administrativas, financieras, técnicas, operativas de la empresa,
aplicando el Plan Estratégico Institucional, con el fin de lograr el cumplimiento de la vision y
mision empresarial (EP-MMA 2021, pp. 5-110).

Talento Humano: Es el departamento encargado del reclutamiento y seleccion de personal
calificado para cada puesto de trabajo con la finalidad de establecer un ambiente laboral éptimo.
Medicina General: Es el area encargada de mantener el bienestar fisico, mental y social de todos
los trabajadores y colaboradores de la EP-EMA, de manera oportuna y eficaz en el ambito de
médico (EP-MMA 2021, pp. 5-110).

Unidad de seguridad y salud en el trabajo: Este departamento se encarga de controlar cada una de
las actividades en materia de seguridad y salud en el trabajo, estableciendo politicas, normas,

programas, procedimientos y actividades con el fin de garantizar de forma 6ptima las operaciones



de prevencion de accidentes y enfermedades ocupacionales de la organizacion (EP-MMA 2021, pp.
5-110).
Unidad Judicial: Se encarga de coordinar, dirigir e integrar politicas con la finalidad de lograr una

armonia entre autoridades y partes interesadas (EP-MMA 2021, pp. 5-110).

3.1.4.2. Area comercial

Departamento comercial: Encargada de aumentar las ventas de la Empresa Publica — Empresa
Municipal Mercado Mayorista Ambato con la utilizacién de estrategias comerciales que cambien
acorde al entorno de la organizacion (Instituto Interamericano de Cooperacion para la Agricultura 2018, pp. 4-
97).

3.1.4.3. Area financiera

Direccion financiera: Encargada de administrar y controlar los recursos econdémicos con
transparencia, entregando informacién financiera oportuna para la toma de decisiones.
Contabilidad: Registra las operaciones presupuestarias de la organizacién, cumpliendo las leyes
y normativas vigentes, generando informacion financiera que ayude en la toma de decisiones.
Tesoreria: Realiza un control detallado de los ingresos y egresos que se generan en el area, con la
finalidad de llevar registros de cuentas de manera correcta.

Unidad de compras publicas: Mantiene un sistema ordenado y controlado de los procesos de
compras publicas de los bienes y servicios que realiza la organizacion en sus distintas direcciones
y unidades de la Empresa Publica — Empresa Municipal Mercado Mayorista Ambato.

Bodega: Es el area encargada de mantener los bienes publicos de la organizacion a buen resguardo

(Instituto Interamericano de Cooperacion para la Agricultura 2018, pp. 4- 97).
3.1.4.4. Area Operativa
Unidad de operaciones: Realiza el control de todos los procesos de la organizacion con la finalidad

gue se cumplan de manera eficaz y eficiente (Instituto Interamericano de Cooperacion para la Agricultura

2018, pp. 4- 97).
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3.1.5.  Datos estratégicos de la empresa

3.1.5.1. Mision

“Brindar facilidades técnicas y tecnologicas, précticas e innovadoras para garantizar el acopio y
la comercializacién de productos agroalimentarios con excelente calidad a los mejores precios y

a gran escala” (Instituto Interamericano de Cooperacién para la Agricultura 2018, pp. 4- 97).

3.1.5.2. Vision

“Ser una Empresa proactiva en la gestién comercial vinculando a todos los actores estratégicos
de la cadena agroalimentaria usando una gestion integral de excelencia que es referente a nivel

nacional e internacional” (Instituto Interamericano de Cooperacion para la Agricultura 2018, pp. 4- 97).

3.1.5.3. Valores Fundamentales

¢ Respeto absoluto

e Excelencia en la atencion
¢ Honradez a toda prueba
e Trabajo en equipo

e Compromiso con la calidad

3.2. Tipo de Estudio

El presente proyecto técnico se desarroll6 en las instalaciones de la EP-EMA el cual tiene como
proposito disefiar un sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo bajo la norma 1SO
45001:2018; iniciando con la identificacion de la situacion actual de la empresa mediante una
lista de chequeo con el fin de conocer el estado de cumplimiento de los requisitos que tiene la

organizacion con respecto a la normativa (EP-MMA 2021, pp. 5-110).

3.3. Tipo de investigacion

3.3.1.  Investigacion Bibliogréafica

Utilizada para la recopilacion de informacion a través de fuentes secundarias como; guias de

implementacion, trabajos de titulacion, cursos de auditoria interna y paginas web para la

recopilacion de normativas legales, conceptos y normas en el disefio del sistema de gestion de
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seguridad y salud en el trabajo necesarias para el 6ptimo desarrollo del proyecto técnico, asi
también la utilizacion de fuentes primarias de investigacion con el propoésito de obtener datos

relevantes directamente relacionado con el tema de estudio (Calcine, Vilca 2019, pp 20-25).

3.3.2.  Investigacion de campo

La informacion fue recopilada de forma directa en la EP-EMA considerando todas las actividades
gue se ejecutan para proporcionar servicios de facilitacion y adjudicacion de espacios en la
comercializacion de los productos de la cadena agroalimentaria donde se involucra al trabajador

(Flores Navarrete 2018, pp 38-47).

3.3.3.  Investigacidon descriptiva

El presente proyecto técnico utilizdé los métodos de observacion directa, revision de registros
existentes y entrevistas como procedimiento de recoleccion de datos con el objetivo de conocer
el estado de situacion actual de la organizacién ademas de una lista de verificacion acorde a la
norma ISO 45001:2018 (Calcine, Vilca 2019, pp 20-25).

3.4. Enfoque de la investigacion

3.4.1.  Enfoque cualitativo

El enfoque cualitativo se empled al inicio del proyecto técnico en el momento de identificar el
estado de cumplimiento de la norma, el nivel de elaboracion de documentos y la valoracién de
riesgos empleando la metodologia INSHT (INSHT 1996, p.6).

3.4.2.  Enfoque cuantitativo

Este enfoque se presentd durante el proceso de ponderacion de la lista de chequeo mediante el
cual se conoci6 la situacion actual de la organizacién también se presentd en la etapa de
presentacion de resultados por tal razon se compar6 una lista de chequeo inicial con una lista de

chequeo final donde se tabuld valores numéricos para conocer el cumplimiento de los requisitos

de la norma 1SO 45001:2018 (Flores Navarrete 2018, pp. 38-47).
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3.5. Método de Investigacion

3.5.1.  Método Deductivo - Inductivo

El método considerado es el deductivo-inductivo ya que inicia en la busqueda de caracteristicas
especificas de la situacion actual de la organizacion y proponer el disefio de un sistema de gestion
de seguridad y salud en el trabajo que cumpla con la horma 1SO 45001:2018 amparada bajo la
normativa legal vigente en el estado ecuatoriano (Carrillo Alvarado 2021, pp. 21-54).

3.6. Poblacion

La poblacion a considerar en este estudio es el total de los trabajadores de la EP-EMA, 88

trabajadores.

Tabla 2-3: Poblacion EP-EMA

Puesto Institucional Cantidad
LOEP - LIBRE REMOCION 3
LOEP 2
Servidor publico de apoyo 2 3
Servidor publico de apoyo 3 14
Servidor publico 3 2
Servidor publico de apoyo 4 3
Servidor publico 4 3
Servidor publico 5 2
Servidor publico 6 2
Obrero 49
Representante de comerciantes 1
Representante de productores 1
Municipalidad 3
Total 88

Fuente: (EP-MMA 2021, pp. 5-110).
Realizado por: Landa, L.; Quezada, D. 2021.
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3.7. Técnicas de recoleccion de datos

° Observacion directa
. Analisis documental

. Entrevista y encuestas

3.8. Instrumento de recoleccién de datos

. Guia de la norma I1SO 45001:2018
. Cuestionario

. Lista de chequeo
3.9. Diagrama de fases del proyecto técnico
Para la realizacién del presente proyecto técnico se elabor6 un diagrama de fases (ANEXO 1) en
el cual se detalla el procedimiento para el desarrollo del sistema de gestién basado en la norma
ISO 45001:2018.

3.10. Nomenclatura utilizada en la documentacion

Con la finalidad de identificar los diferentes procedimientos, registros, programas, entre otros

documentos. A continuacidn, se realiza un ejemplo de la nomenclatura (Flores Navarrete 2018, pp. 38-

47).

EMA-SST-PRC-01

o EMA: Indica el nombre de la empresa
o SST: Indica el proceso al que pertenece
o PRC: Indica el tipo de documento

o 01: Indica el nimero de documento

La nomenclatura de la documentacion del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo

se realiza como se indica en la tabla 6-3.
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Tabla 3-3: Nomenclatura de la documentacion

EMA SST PRC 01
Siglas del Proceso al que pertenece la ID: Nombre de la ID: Secuencia
nombre de la Gestion estratégica STR  Manual MNL numérica de la
Empresa. Gestion financiera FNC  Documento DCM ID.
Gestion comercial CMR  Programa PRG NOTA: La
Gestion operativa PRT  Procedimiento PRC secugn_cia
Gestion calidad CLD lInstructivo NST numérica puede
Servicio de facilitacion y Registro RGS incluir
asignacion de espacios de FEC subdivisiones
comercializacion cuando e
Gestion control y seguridad CTR requiera.
Gestidn servicios asociados SRV
Gestion SST SST
Gestion administrativa ADM

Realizado por: Landa, L.; Quezada, D. 2021.

3.11. Diagndstico de la situacién actual de la EP-EMA

El prop6sito del diagnostico es comprender la situacion actual de la Empresa Publica —Empresa
Municipal Mercado Mayorista Ambato con respecto a la norma internacional 1SO 45001:2018
mediante la revision de la informacién documentada, actividades, registros y procedimientos que
se encontrd en la empresa.

El presente diagnostico se realizé en todas las areas de la EP-EMA.

3.11.1. Lista de chequeo

Se elabord la lista de chequeo necesaria (ANEXO 2) para diagnosticar correctamente la situacion
actual de la empresa. Esta lista se desarroll6 en base a cada capitulo de la norma ISO 45001:2018,
la misma que esta conformada por un encabezado con los principales datos de la empresa. Esta
lista cuenta con los siguientes elementos:

. Capitulos: En este apartado se describe de forma detallada los capitulos 4, 5, 6,7, 8,9y
10 que se encuentran en la norma ISO 45001:2018, mientras que los tres primeros capitulos son
de caracter informativo.

o Requisitos: Este apartado especifica los requisitos documentados y evidencias de
implementacion acorde a las actividades realizadas en la EP-EMA.

o Documentado: Este espacio esta destinado a receptar el puntaje correspondiente al estado
documental de los requisitos requeridos.

o Implementado: Este apartado acoge la calificacion correspondiente al nivel de
implementacion que mantiene la organizacion con respecto a los capitulos de la norma.

o Puntaje: Es el promedio entre estado documental y el estado de implementacion.
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o Tarea: En este apartado se escribiran la documentacion que debe realizarse por cada

seccidn del capitulo que se este revisando.

o Observaciones: Aqui se colocaran todas las sugerencias del técnico de seguridad, de los

jefes de procesos y del gerente de la empresa.

Tabla 4-3: Lista de chequeo ISO 45001:2018

LISTA DE CHEQUEO 1SO 45001:2018

EMPRESA PUBLICA EMPRESA MUNICIPAL MERCADO MAYORISTA DE

EMPRESA: AMBATO
01 DE
FECHA: JUNIO DEL LUGAR: AMBATO
2021
DOCUMENTAD | IMPLEMENTAD | PUNTAJ
o} o} E
CAPITULO REQUISIT TARE | OBSERVACI
0s NE | DM | AD | NI | MI | Al D+ 2 A ONES
0 | 50 |100| 0 | 50 | 100

4, CONTEXTO
DE LA
ORGANIZACIO
N

4.1

COMPRENSIO
N DE LA

ORGANIZACIO
N Y DE SU
CONTEXTO.

La organizacién
debe determinar
las cuestiones
externas e internas
que son
pertinentes para su
propésito 'y que
afectan a su

capacidad para
lograr los
resultados
previstos de su
sistema de
gestion de la SST.
TOTAL 4.1
COMPRENSIO
N DE LA

ORGANIZACIO
N Y DE SU
CONTEXTO.

4.2
COMPRENSIO
N DE LAS
NECESIDADES
Y
ESPECTATIVA
S DE LOS
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TRABAJADOR
ES Y DE OTRAS
PARTES
INTERESADAS.

Realizado por: Landa, L.; Quezada, D. 2021.

Para cuantificar los datos que se colocaron en la lista de chequeo se tomd en consideracion los
siguientes parametros:

Tabla 5-3: Parametros de calificacion para la informacion documentada
Parametros de calificacién

Simbolo Descripcion

NE No Elaborado

DM Documentado Medianamente
AD Altamente Documentado

Realizado por: Landa, L.; Quezada, D. 2021.

Tabla 6-3: Parametros de calificacion para la informacion implementada
Parametros de calificacion

Simbolo Descripcion

NI No Implementado

Ml Medianamente Implementado
Al Altamente Implementado

Realizado por: Landa, L.; Quezada, D. 2021.

Tabla 7-3: Puntaje de la informacién documentada e implementada
Puntaje

Simbolos
NE NI 0%
DM M 50%

AD Al 100%

Realizado o por: Landa, L.; Quezada, D. 2021.

Para obtener los resultados de la lista de chequeo en cada seccién del capitulo se colocaron los
respectivos puntajes necesarios en el apartado “documentado” e “implementado” segun

corresponda a la realidad de la EP-EMA, posteriormente se realizé el promedio entre ambas
secciones.
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Una vez colocado los puntajes de las secciones se obtendrd en cada capitulo los valores
correspondientes y después se calculard el porcentaje de cumplimiento de la norma aplicando la

siguiente formula:

) o Y. Promedios (3)
Nivel de cumplimiento = — - * 100
Numero de secciones

En la Figura 3-3, se observa parte de la lista de chequeo elaborado para comprobar el nivel de

cumplimiento de la norma ISO 45001:2018 en la organizacion.

| Colocar los puntajes respectivos por cada requisito |

A
> &
] LISTA DE CHEQUEO ISO 45001:2018 (]
EMPRESA: EMPRESA PUBLICA EMPRESA MUNICIPAL MERCADO MAYOR|STA DE AMBATO
FECHA: 01 DE JUNIO DEL 2021 LUUGAR: AMBATO
DOCUMENTADQRIMPLEMENTADO,| PUNTAJE
ACTIVIDAD REQUISITOS HALLAZGOS NE oW | AaD BINT ™ | A

+
0 |5 100 | 0 | 5 100 @y

4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

4.1 COMPRENSION DE LA
ORGANIZACION Y DE SU CONTEXTO.
La organizacion debe determinar las
cuestiones externas e internas que son
pertinentes para su propésito y que afectan a| v v
su capacidad para lograr los resultados
previstos de su sistema de

gestion de la SST.

TOTAL 4.1 COMPRENSION DE LA
ORGANIZACION Y DE SU CONTEXTO.

Promedo

\ 4

4.2 COMPRENSION DE LAS
NECESIDADES Y ESPECTATIVAS DE
LOS TRABAJADORES Y DE OTRAS
PARTES INTERESADAS.

La organizacion debe determinar:

a) Las otras partes interesadas, ademas de
los trabajadores que son pertinentes al A
sistema de gestion de la sst. Sumatoria

b) Las necesidades y expectativas
pertinentes (es decir, los requisitos) de los
y de otras partes interesadas.

c) Cuales de estas necesidades y
expectativas son, o podrén convertirse, en
quisitos legales y otros requisitos.

TOTAL 4.2 COMPRENSION DE LAS
NECESIDADES Y ESPECTATIVAS DE

LOS TRABAJADORES Y DE OTRAS

PARTES INTERESADAS.

s 1 14

Figura 2-3: Lista de chequeo.
Realizado por: Landa, L.; Quezada, D. 2021.

A

3.11.2.  Aplicacion del diagnostico

Con la utilizacion de la lista de chequeo elaborada para el SG-SST ademas de la informacion
documentada que proporciond la organizacion se evaluo; planes, programas, procedimientos,
registros, instructivos, matrices y actividades que realiza la organizacion en asuntos de seguridad

y salud en el trabajo.
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3.11.3. Anélisis del capitulo 4: Contexto de la organizacion

En el capitulo 4 de la norma ISO 45001:2018 con la asistencia de la lista de chequeo y de una
revision documental encontramos los siguientes hallazgos; En la seccién 4.1 se evidenci6 una
matriz de andlisis de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas F.O.D.A en un mapa de
estratégico de la organizacion dicho documento estaba amparado con firmas de responsabilidad
por parte de la gerencia sin embargo, la matriz de andlisis F.O.D.A no involucra aspectos de
seguridad y salud en el trabajo ademas de no poseer un registro con las firmas de su socializacion
con el comité paritario de seguridad y salud en el trabajo, este hallazgo se respalda en el capitulo
5seccion 5.3 la cual indica que la organizacion debe establecer, implementar y mantener procesos
para la consulta y participacion de los trabajadores a todos los niveles y funciones aplicables.

En la seccion 4.2 se encontrd un registro de partes interesadas este registro cumple con los literales
a), b) y c) de esta misma seccion, se respalda con firmas de responsabilidad de gerencia y de la
unidad de planificacion, no obstante, el documento se encuentra desactualizado, no incluye
aspectos de SST y no posee un registro con las firmas de su socializacion entre la gerencia y el
comité paritario de seguridad y salud en el trabajo. El hallazgo de incumplimiento se encuentra
respaldado por el numeral 1 del literal d) de la seccion 5.4 consulta y participacion de los
trabajadores del capitulo 5.

La revisién documental en la seccion 4.3 (determinacién del alcance del sistema de gestion de la
SST) revel6 que el alcance se encuentra definido de forma incorrecta en el manual de gestion la
razén por la cual se lleg6 a esta conclusion se fundamenta que no considero los literales a) y b).
Por altimo, para la seccion 4.4 (sistema de gestion de la SST) se evidencid que existe un mapa de
procesos y un plan del sistema de gestion de la SST el cual cumple con ciertos puntos que solicita
la norma 1SO 45001:2108 a pesar de aquello estd incompleto por estas razones; no contiene
control de cambios, oportunidades para el SG-SST y otros riesgos para el SG-SST. Este criterio
de oportunidad de mejora se sustenta en el capitulo 6; seccién 6.1 punto 6.1.1 y en el capitulo 8;

de la seccion 8.1, punto 8.1.3 gestion del cambio.
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B Cumple ™ No cumple

Gréfico 1-3: Nivel de cumplimento capitulo 4 de la norma / 1SO 45001:2018
Realizado por: Landa, L.; Quezada, D. 2021.

Para finalizar este capitulo se presenta la Grafica 1-3 datos obtenidos de la lista de chequeo inicial,
esta grafica representa el nivel de cumplimiento e incumplimiento del capitulo 4 con respecto a
los requisitos que se deben cumplir, en la misma se observa un nivel de incumplimiento del
62.50% y un nivel de cumplimiento del 37.50 %.

Se puede concluir que existe la necesidad de completar los requisitos faltantes en este capitulo.

3.11.4. Analisis del capitulo 5: Liderazgo y participacion de los trabajadores

El capitulo 5 con la ayuda de la lista de chequeo y de la revisién documental se encontraron los
siguientes hallazgos:

En la seccion 5.1 (liderazgo y compromiso) se evidencid la necesidad de mejorar el liderazgo con
respecto al sistema de gestion de la SST. Existen diferentes maneras de comprobar el liderazgo y
compromiso de la gerencia con el sistema de gestion de la SST ya que la norma no solicita un
requisito especifico por tal motivo se selecciond la entrevista como fuente primaria para recabar
datos.

En la seccion 5.2 (politica de la SST) se evidencio que la EP-EMA dispone de documentos donde
se encuentra la politica de calidad aprobada por la méxima autoridad en el afio 2019 sin embargo,
los mismos no cumplen con los literales a), ¢), d) y f) de esta seccion Esta politica no se encuentra
visible para las partes interesadas y los trabajadores en la empresa.

Para la seccion 5.3 (roles, responsabilidades y autoridades de la organizacion) se evidenciaron los
siguientes documentos; un manual de descripcion de funciones por competencias esta herramienta
técnica — administrativa determina claramente las responsabilidades de cada cargo asi también
exhorta al trabajador a conocer sus obligaciones y determina con exactitud la responsabilidad al

ejecutar una determinada tarea.
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Ademas, se identificd un profesiograma con formato desactualizado debido a que en el literal g)
de su formato se realiz6 la estimacion de riesgos bajo una metodologia desconocida mientras que
la empresa ejecuta una matriz de riesgos bajo la norma INSHT, de igual manera dentro del
reglamento interno de trabajo se evidencio en sus capitulos I, VII'y VIII las responsabilidades de
gerencia, trabajadores y mandos medios.

En la seccion 5.4 (consulta y participacion de los trabajadores) se evidencio que el procedimiento
de comunicacion, consulta y participacion de los trabajadores implementado por la EP-EMA no

adopta mecanismos eficientes de consulta para que sus trabajadores participen.

B Cumple B No cumple

Grafico 2-3: Nivel de cumplimento capitulo 5/ 1ISO 45001:2018
Realizado por: Landa, L.; Quezada, D. 2021.

La Grafica 2-3 revela que el nivel de cumplimiento de este capitulo es del 56.25% vy el
incumplimiento representa el 43.75% con respecto a los requisitos que la EP-EMA debe cumplir

para el SG-SST estos datos se obtuvieron de la lista de chequeo inicial (ANEXO 2).

3.11.5. Analisis del capitulo 6: Planificacion

Luego de una revision documental se detectaron los siguientes hallazgos:

La seccion 6.1 (acciones para abordar riesgos y oportunidades) tenemos que dividirla en 4 puntos
para analizarla y las detallaremos a continuacion:

En el punto 6.1.1 evidenciamos la identificacion y evaluacion de riesgos a través de una matriz
de valoracion del 2019 desactualizada la cual valora los riesgos bajo la metodologia INSHT, no
obstante, no incluye las oportunidades para el SST y no dispone de un plan de control de riesgos,
también se encontrd una matriz legal actualizada pero incompleta para los requisitos legales. Otro

requerimiento en esta seccion es el plan del SG-SST para completar este documento se necesita
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un programa de mejora continua e incluir los riesgos no relacionados con la SST, las otras
oportunidades y otros requisitos.

El plan de SG-SST y la matriz de riesgos no cuentan con un formato de control de cambios.

El punto 6.1.2 (identificacion de peligros y evaluaciones de riesgos y oportunidades) se dividid
en 4 items: Para el 6.1.2.1 (identificacion de peligros), en este item se encontro; un procedimiento
de identificacion de riesgos, una evaluacion de riesgos psicosociales, un programa de
investigacion de accidentes y enfermedades profesionales, un procedimiento de control de visitas,
un registro de solicitud de visitas, una lista de métodos de evaluacion de riesgos, un procedimiento
de investigacion de accidentes y un procedimiento de enfermedades profesionales; sin embargo,
no se evidencio: una identificacién de accidentes mayores. En el item 6.1.2.2 (evaluacion de los
riesgos para la SST y otros riesgos para el SG-SST) encontramos que se ha definido la
metodologia para la evaluacion de riesgos, sin embargo, no se ha determinado la metodologia
para otros riesgos y para accidentes mayores. Finalmente, en el item 6.1.2.3 (evaluacion de las
oportunidades para la SST y otras oportunidades para el SG-SST) se evidenci6 que la matriz de
valoracion de riegos no tiene un apartado de oportunidades para la SST y el plan SG-SST.

En el punto 6.1.3 (determinacion de los requisitos legales aplicables y otros requisitos) se
descubrié que existe una matriz legal pero no presenta control de cambios.

Para el punto 6.1.4 (planificacion de acciones) identificamos: un registro de acciones correctivas
pero la matriz de requisitos legales y el plan de SG-SST estan sujetos a cambios conforme a la
norma ISO 45001:2018.

En la seccion 6.2 (objetivos de la SST y planificacion para lograrlos) consta de 2 puntos; el punto
6.2.1 (objetivos de la SST) identificamos los objetivos integrados para la gestion de calidad y la
SST estos objetivos se encuentran en el manual de gestion y en el mapa estratégico de la empresa
cabe resaltar que dichos objetivos cumplen con todos los literales del punto 6.2.1, en cuanto para
el punto 6.2.2 ( planificacién para lograr los objetivos de SST) no se evidencio un documento que

cumpla con este requisito.
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B Cumple ™ No cumple

Grafico 3-3: Nivel de cumplimento capitulo 6 / ISO 45001:2018
Realizado por: Landa, L.; Quezada, D. 2021.

El grafico 3-3 se observa un nivel de incumplimiento del 43.75% del capitulo 6 sin embargo,
existe un porcentaje de cumplimiento correspondiente al 56.25%, encontrando asi una
oportunidad de mejora, estos datos se obtuvieron de la lista de chequeo inicial (ANEXO 2).

3.11.7. Analisis del capitulo 7: Apoyo

Al analizar la documentacion e informacion de la seccién 7.1 (recursos) se observd que la
organizacion determina y proporciona los recursos necesarios para el sistema de gestion de SST.
Para la seccion 7.2 (Competencias) se detect6 que la EP-MMA cuenta con un manual de funciones
mismo que sirve para normalizar las relaciones de la organizacion con los trabajadores en donde
se detalla de una manera sencilla las funciones y responsabilidades que cada colaborador debe
realizar en su puesto de trabajo. Ademas evidenciamos los siguientes documentos; un programa
de capacitacion en SST, un procedimiento para capacitaciones en SST, un procedimiento para el
mejoramiento de la competencia, un registro de evaluacion de capacitaciones al personal en
politica y objetivos de calidad, un registro de asistencia a capacitaciones, un plan de
capacitaciones actualizado y aprobado por gerencia, un registro de induccion en SST y un registro
de entrega del reglamento de SST sin embargo, para cumplir con todos los parametros aplicables
al tipo de servicio que brinda la empresa es necesario realizar documentos con el fin de detectar
las necesidad de capacitacion de los colaboradores y evaluar la eficiencias de las mismas.

En la seccién 7.3 (Toma de conciencia) se encontrd un nivel deficiente en la toma de conciencia
de los trabajadores en temas de seguridad y salud en el trabajo, por ejemplo; los trabajadores no
son conscientes de la politica y objetivos de SST que rigen en la EP-EMA.

Al revisar la base de datos de la empresa para la seccion 7.4 (Comunicacion) se evidencioé que
existe un procedimiento de comunicacion, consulta y participacion de los trabajadores, pero no

existe un procedimiento que establezca directrices y lineamientos para asegurar el correcto
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desarrollo de las comunicaciones entre la empresa y los trabajadores asi también entre el publico
general y la EP-EMA.

Con respecto a la seccion 7.5 (Informacion documentada) se constat6 que la EP-MMA cuenta con
el documento y procedimiento que permiten la ejecucion de las tareas diarias.

B Cumple ™ No cumple

Grafico 4-3: Nivel de cumplimento capitulo 7 / ISO 45001:2018
Realizado por: Landa, L.; Quezada, D. 2021.

De acuerdo con la revision documental del capitulo 4 se presenta el grafico 4-3 se puede observar
que el nivel de cumplimiento general tanto documentado como implementado es del 50 % de
cumplimiento y 50% de incumplimiento para lo cual se puede mejorar y actualizar acorde a los
parametros de norma 1SO 45001:2018, estos datos se obtuvieron de la lista de chequeo inicial
(ANEXO 2).

3.11.8. Analisis del capitulo 8: Operacion

Luego de aplicar la revision documental y la lista de chequeo se identificaron los siguientes
hallazgos:

Para la seccion 8.1 (planificacion y control operacional) es prudente sefialar que la seccion se
fragmenta en 4 puntos.

En el 8.1.1 (generalidades) se evidenci6 un procedimiento para la seguridad y salud en el trabajo
y un mapa de procesos los mismo que se encuentran aprobados por gerencia. La empresa maneja
informes mensuales de atencion médica, campafias de promocién médica preventiva y difusion
de servicios, asi como charlas de medicina preventiva. No existe un procedimiento para la
planificacion de operaciones con respecto a la SST.

Para el 8.1.2 (eliminar peligros y reducir riesgos para la SST) no se evidencia un plan de control

de riesgos con su respectiva matriz que cumpla con este requisito, pero existen instructivos de
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trabajo seguro apoyado con procedimientos de identificacion de riesgos e identificacion de
accidentes.

El punto 8.1.3 (gestion del cambio) no se evidencia documentalmente el anélisis de los cambios
que podrian afectar al SG-SST de manera sistemética y planificada. Sin embargo, algunos
documentos revisados tienen con control de cambios.

El punto 8.1.4 (compras) se fragmenta en 3 items; en el 8.1.4.1 (generalidades) la empresa dispone
de un procedimiento para controlar la compra de productos y servicios. Mientras que el 8.1.4.2
(contratistas) se evidencid gque existen contratos, términos y condiciones de referencia, base de
licitacion, todos estos documentos cumplen con los requisitos que establece este punto.
Finalmente, el punto 8.1.4.3 (contratacion externa) los contratos externos cumplen con el requisito
de la norma.

Una oportunidad de mejora que se pudo visualizar para esta seccién es la elaboracion de un
procedimiento de evaluacién de proveedores este documento ayudaria a la mejora continua de la
empresa.

En la seccidn 8.2 (preparacion y respuesta ante emergencia) se evidencid un plan de emergencia
aprobado por el cuerpo de bomberos donde se detalla los protocolos a seguir en caso de
emergencias, ademas se evidencio la difusion del plan de emergencias a todo el personal y los
contratistas.

B Cumple ™ No cumple

Grafico 5-3: Nivel de cumplimento capitulo 8 / ISO 45001:2018
Realizado por: Landa, L.; Quezada, D. 2021.

En el grafico 5-3 se puede observar que el nivel de cumplimiento general documentado e
implementado posee un 75 % de cumplimiento y 25% de incumplimiento, datos obtenidos de la
lista de chequeo inicial (ANEXO 2).
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3.11.9. Analisis del capitulo 9: Evaluacion del desempefio

En el punto 9.1.1 (Generalidades) del apartado 9.1 (Seguimiento, medicién, analisis y evaluacion
del desempefio) se pudo evidenciar que la organizacion mantiene informes de mediciones
laborales. La EP-MMA ha realizado un andlisis y evaluacion de datos del plan de SST y se han
presentado los informes correspondientes, sin embargo, es necesario llevar un procedimiento de
seguimiento, medicidn, analisis y evaluacion del desempefio del sistema de gestion de seguridad
y salud en el trabajo alineados a los estandares de la norma I1SO 45001:2018.

Para el cumplimiento del punto 9.1.2 (Evaluacién del cumplimiento) del apartado 9.1
(Seguimiento, medicion, andlisis y evaluacion del desempefio) no cuenta con un procedimiento
para la evaluacion del cumplimiento de los requisitos legales y otros requisitos, ya que en la
auditoria de esta seccion no se ha encontrado ningin documento que sustente este requisito.

En el punto 9.2.1 (Generalidades) del apartado 9.2 (Auditoria interna) se observo la existencia de
un procedimiento de auditorias del sistema de calidad mas no un procedimiento para auditorias
del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, sin embargo, no cumple el apartado (d).
Tomando en consideracion el punto 9.2.2 (Programa de auditoria interna) perteneciente al
apartado 9.2 (Auditoria interna) se encontré documentacion relacionada a auditorias internas del
sistema de gestion de calidad, mas no en seguridad y salud en el trabajo.

H Cumple B No cumple

Grafico 6-3: Nivel de cumplimento capitulo 9/ ISO 45001:2018
Realizado por: Landa, L.; Quezada, D. 2021.

En el grafico 6-3 se observa un nivel de cumplimiento del 66.67% y un nivel de incumplimiento
del 33.33%, estos datos se obtuvieron de la lista de chequeo inicial (ANEXO 2).

3.11.10. Analisis del capitulo 10: Mejora

En este ultimo capitulo tras la evaluacion de desempefio de los procesos y del SG-SST se reviso

la documentacién que respalda la mejora continua en la empresa. La seccion 10.1 (generalidades)
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tiene un procedimiento para el tratamiento acciones correctivas, sin embargo, no tiene un sistema
de accion correctiva post auditoria. (SACS).

En la seccion 10.2 (incidentes, no conformidades y acciones correctivas) se encontrd un
procedimiento para investigar accidentes en el cual se definen las causas y las medidas a tomar.
Por ultimo, en la seccién 10.3 (mejora continua) no se ha desarrollado procesos y metodologias
para el planteamiento de acciones de mejora, sin embargo, se evidencia la implementacion de

acciones de mejora puntuales.

B Cumple ™ No cumple

Grafico 7-3: Nivel de cumplimento capitulo 10 / ISO 45001:2018
Realizado por: Landa, L.; Quezada, D. 2021.

En el gréfico 7-3 se puede observar que el nivel de incumplimiento general tanto documentado
como implementado en este capitulo es del 62.5 % y el nivel de cumplimiento es del 37.5%, estos

datos se obtuvieron de la lista de chequeo inicial (ANEXO 2).
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. Situacion actual de la organizacion

Los resultados obtenidos de la lista de chequeo del diagnéstico del SG-SST de la EP-EMA

(ANEXQ?2), revela que él nivel de cumplimiento total de la empresa es de 49.40%.

Tabla 1-4: Diagnéstico inicial 1ISO 45001:2018
DIAGNOSTICO INICIAL ISO 45001:2018

EP-EMA
REQUISITOS CUMPLIMIENTO - CAPITULO (%)
4 CONTEXTO DE LA 37,50
ORGANIZACION

5 LIDERAZGO Y PARTICIPACION 56,25

DE LOS TRABAJADORES

6 PLANIFICACION 56,25

7 APOYO 50,00

8 OPERACION 75,00

9 EVALUACION DEL DESEMPENO 33,33

10 MEJORA 37,50

NIVEL DE CUMPLIMIENTO TOTAL 49,40

Realizado por: Landa, L.; Quezada, D. 2021.

4.2. Identificacion y evaluacion de riesgos

La metodologia de evaluacién de riesgos del INSHT fue utilizada para identificar y evaluar los
riesgos presentes en los puestos de trabajo de la EP-MMA dando como resultado una matriz de
riesgos actualizada.

En esta nueva matriz se incluy6 el riesgo por exposicion a virus, ademas se evidencid que los
riesgos mas frecuentes son: atropellamiento por vehiculos, riesgo de incendio, exposicion a gases

y vapores y carga mental, entre otros (ANEXO 24).
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4.3. Requisitos béasicos de la norma 1SO 45001:2018

43.1. Desarrollo del capitulo 4: contexto de la organizacion

4.3.1.1. Contexto de organizacion

Se elabord un procedimiento para la identificacion de fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas en la organizacion EMA-SST-PRC-23 (ANEXO 4), este procedimiento mediante
diagramas de flujo tiene como finalidad identificar los sucesos relevantes externos e internos que
afecten a la empresa, las partes involucradas en este procedimiento son:

Los jefes de procesos quienes son los encargados de identificar las fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas mediante el registro de lluvia de ideas EMMA-SST-RGS-36 (ANEXO
5), posteriormente verifican las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas que son
pertinentes para realizar la matriz de analisis F.O.D.A, ademas los jefes de procesos tienen la
potestad de modificar la matriz de analisis F.O.D.A luego de su socializacion con el comité
paritario de SST.

El técnico y el comité paritario de SST tienen la responsabilidad de asistir a la socializacion de la
matriz de analisis F.O.D.A, dicha reunion esta planificada dentro del registro EMA-SST-RGS-27
del cronograma de reuniones del comité paritario de SST en su literal f dentro del (ANEXO 6).
La finalidad de esta reunion es conocer si existen observaciones en la matriz F.O.D.A, cabe
indicar que el técnico de SST no tiene voto y solo actita como mediador de la reunion y
comunicador de las resoluciones que se logran en la reunion. Para la constancia de asistencia se
elabor6 un registro de asistencia general EMA-ADM-RGS-01 (ANEXO 7) el cual se actualizé de
su Gltima version 1.0 debido a que en su formato no contenia una casilla para socializaciones.

La gerencia recepta la matriz F.O.D.A socializada y decide su aprobacién, el documento
resultante en este procedimiento es el EMA-STR-DCM-03 Mapa estratégico (ANEXO 8), en el

cual se encuentra la matriz F.O.D.A actualizada e involucra aspectos de SST.

4.3.1.2. Comprension de las necesidades y expectativas de los trabajadores y de otras partes

interesadas

Se realiz6 un procedimiento EMA-SST-PRC-24 (ANEXO 9) con el propdsito de identificar las
necesidades y expectativas de los trabajadores y las partes interesadas, el documento resultante
servira para proporcionar sugerencias al plan de capacitacion EMA-SST-DCM-05 (ANEXO 10)
y al plan anual de SST EMA-SST-DCM-08 (ANEXO 11), las partes involucradas en este

procedimiento se detallan a continuacion:
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Los jefes de procesos son los encargados de identificar y determinar las partes interesadas
externas e internas mediante el registro de lluvia de ideas descrito en la seccion anterior, los jefes
tienen la responsabilidad de entregar y socializar el Formulario de sugerencia EMMA-SST-RGS-
38 (ANEXO 12) alos trabajadores de la empresa para luego tabular los resultados y con el apoyo
de la revision de resoluciones del comité paritario de SST, las resoluciones de reuniones de
productores y comerciantes elaborar la matriz de necesidades y expectativas de las partes
interesadas. Los trabajadores son los encargados de llenar el formulario de sugerencias.

El técnico y el comité paritario de SST tienen la responsabilidad de asistir a la socializacién de la
matriz de partes interesadas y firmar su asistencia en el registro de asistencia general, esta reunion
también estéd planificada dentro del cronograma de reuniones del comité paritario de SST, cabe
indicar que el técnico de SST no tiene voto y solo actla como mediador de la reunion vy
comunicador de las resoluciones que se logran en la reunién.

La gerencia recepta la matriz de necesidades y expectativas de las partes interesadas y decide su
aprobacion, el resultado de este procedimiento es la Matriz EMA-SST-DCM-11 de necesidades

y expectativas de las partes interesadas (ANEXO 13) el cual contiene aspectos de SST.

4.3.1.3. Determinacidn del alcance del sistema de gestion de la SST

Se realiz6 y plante6 un nuevo alcance para el SG-SST el cual esta documentado en un manual
integrado de gestion EMA-CLD-DCM-02 (ANEXO 14) donde fue actualizado con el objetivo de
correlacionar el SGC y el SG-SST de la EP-EMA también se agrego el nuevo alcance a un
documento estratégico denominado Alcance Integrado EMA-STR-DCM-04 (ANEXO 15).
4.3.1.4. Sistema de gestion de la SST

El plan de SG-SST para el 2021 se actualizé conforme a los lineamientos de la norma ISO
45001:2018 donde el documento EMA-SST-DCM-08 (ANEXO 11) se le adicion6 una columna
de oportunidades del SG-SST y una columna de riesgos del SG-SST en su formato para dar
cumplimiento a dicha normativa.

4.3.2.  Desarrollo del capitulo 5: liderazgo y participacion de los trabajadores

4.3.2.1. Liderazgoy compromiso

Se ha realizado un documento denominado Semaforizacion de informacion para gerencia EMA-
SST-DCM-09 (ANEXO 16) en el cual se detalla informacion clave de la alta direccién que debe
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revisar en aspectos de SST, este documento se encuentra dividido por el nivel de importancia de
los documentos a revisar por cada periodo (Mensual, Semestral y anual).

Debido a que la EP-MMA es una empresa publica se ve afectada de forma continua por cambios
en la alta direccion es por esta razon que se elabor6 un formato de Entrevista Gerencia General
EMA-SST-RGS-42 (ANEXO 3) dirigida al gerente entrante con el fin que conocer el nivel de
compromiso en temas de SST. Después de realizar esta entrevista se documentard y analizara por
la unidad de seguridad y salud en el trabajo, para realizar una valoracion del desempefio de ser

necesario tomar acciones correctivas.

4.3.2.2. PoliticadelaSST

Se desarroll6 una politica integrada de SST y calidad, la misma que se encuentra en el documento
EMA-STR-DCM-03 Mapa estratégico (ANEXO 8), en EMA-CLD-DCM-02 Manual integrado
de gestion (ANEXO 14) y EMA-STR-DCM-02 Politica integrada (ANEXO 17), la misma que
cumple con todos los requisitos de la norma ISO 45001:2018 e ISO 9001:2015.

En la seccion 5.3 (Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion) se realiz6 la
actualizacion del formato del documento denominado EMA-ADM-RGS-01 Profesiograma
(ANEXO 18), en el cual se utilizé la metodologia de la norma INSHT para la estimacion del
riesgo laboral.

También se elabord el documento EMA-STR-DCM-05 Delegacion de responsabilidades
(ANEXO 19) con el fin de asignar al personal alterno que pueda responder temas de auditorias
internas o externas sobre las actividades del proceso ante requerimientos propios del SGC y el

SG-SST de la organizacion.

4.3.2.3. Consulta y participacion de los trabajadores

Con lafinalidad de dar cumplimiento a la consulta y participacion de los trabajadores se desarrolld
un procedimiento denominado EMA-SST-PRC-25 (ANEXO 20), con el objetivo de establecer
mecanismos que permitan mantenerse informados a los trabajadores de la organizacion y
comprendan temas en SST.

Se elabord también un documento denominado Formulario de sugerencias, quejas y reclamos
EMA-SST-RGS- 38 (ANEXO 12), el cual debe ser llenado por los trabajadores de la EP. Todos
los documentos anteriormente mencionados se integraron en el programa de consulta y
participacion de los trabajadores EMA-SST-PRG-11 (ANEXO 21) cuyo objetivo es garantizar la

consulta y participacion de los trabajadores en materia del SG-SST.

49



4.3.3.  Desarrollo del capitulo 6: planificacion

4.3.3.1. Acciones para abordar riesgos y oportunidades

Se desarrollé el formato de control de cambios para la matriz de valoracion de riesgos siguiendo
las especificaciones técnicas del procedimiento Control de la informacion documentada EMA-
STR-PRC-01 (ANEXO 22), y el Cronograma de actividades del Plan del Sistema de Gestion de
SST EMA-SST-RGS-17 (ANEXO 23), con el propdsito de asegurar que el SG-SST pueda
alcanzar los resultados previstos en el tiempo establecido, prevenir o reducir efectos no deseados
y lograr la mejora continua.

Para los riesgos no relacionados con la SST, las otras oportunidades y otros requisitos para el SG-
SST se actualizé el formato del documento Planificacion anual de SST EMA-SST-DCM-08
(ANEXO 11).

4.3.3.2. ldentificacion de peligros y evaluaciones de riesgos y oportunidades

Se actualizé los riesgos laborales existentes en todas las areas de trabajo de la EP-EMA
cumpliendo con los requisitos de la norma INSHT. EI documento que agrupa estas matrices es
Matriz de Riesgos EMA-SST-RGS-02 (ANEXO 24) y para registro de la probabilidad y
consecuencia del riesgo se utilizo la Identificacion de Peligros y Evaluacién de Riesgos EMA-
SST-RGS-01, (ANEXO 25).

Con respecto a la metodologia para accidentes mayores y otros riesgos no relacionados con la
SST se realiz6 el documento Lista de métodos de evaluacion de riesgos EMA-SST-DCM-02
(ANEXO 26), y para la evaluacion de las oportunidades del SST y otras oportunidades del SG-
SST se elabor6 una ficha de caracterizacion EMA-STR-RGS-03 SST (ANEXO 27) la cual adopta

una metodologia para la evaluacion de riesgo y oportunidades del SST y SG-SST.

4.3.3.3. Determinacién de los requisitos legales aplicable y otros requisitos

Al documento Matriz de cumplimiento legal EMA-SST-DCM-06 (ANEXO 28) se afiadi6 control

de cambios.

4.3.3.4. Planificacion de acciones

Se actualiz6 el plan anual de SST EMA-SST-DCM-08 (ANEXO 11) y la matriz de cumplimiento
legal (ANEXO 28).
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4.3.3.5. Obijetivos de la SST y planificacion para lograrlos

Se elabor6 la matriz de objetivos de calidad y SST siendo su documento de respaldo el registro
EMA-STR-RGS-04 (ANEXO 29), y su planificacion para lograrlo consta en el documento
Obijetivos e Indicadores de Calidad y SST (ANEXO 30).

4.3.4.  Desarrollo del capitulo 7: Apoyo

4.3.4.1. Recursos

La EP-EMA ha determinado y proporcionado los recursos necesarios para el sistema de gestién
de SST el cual dispone de un presupuesto para el sistema de gestién de calidad y SST en el
documento de Planificacién de Seguridad y Salud en el Trabajo 2021 EMA-SST-DCM-08
(ANEXO 11).

Con el objetivo de que cada departamento se abastezca de los suministros necesarios para el
Optimo desempefio de sus funciones se ha elaborado el registro denominado Registro de
requerimiento de bienes o servicios EMA-ADM-RGS-05 (ANEXO 31).

4.3.4.2. Competencia

Con la finalidad de conocer las necesidades de los trabajadores en temas relacionados a la
seguridad y salud de su puesto trabajo en todos los departamentos de la EP-EMA se ha
desarrollado un formulario de deteccion de necesidades EMA-SST-RGS-39 (ANEXO 32) el
mismo que debera ser socializado con los trabajadores para llenar el formulario de necesidades
de capacitacion. Una vez detectadas las necesidades de capacitacion de los trabajadores se disefid
un procedimiento de capacitaciones de SST EMA-SST-PRC-06 (ANEXO 33), en el cual se
detalla el proceso que se debe realizar desde que se detectan las necesidades hasta que se realizan
las capacitaciones en temas de SST con la finalidad de realizar un proceso de capacitacion
eficiente y eficaz. Se disefié también un registro EMA-ADM-RGS-03 (ANEXO 34), en la cual
se registraron aquellas capacitaciones que no fueron programadas en el programa de capacitacion
de SST.

Con la finalidad de evaluar la eficiencia de las capacitaciones realizadas al personal de la
organizacion se disefio el registro EMA-SST-RGS-40 (ANEXO 35) el cual evalua la percepcion

del jefe inmediato sobre los beneficios de las capacitaciones al personal a su cargo.
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4.3.4.3. Toma de conciencia

Con el objetivo de cumplir con esta seccion de la norma ISO 45001:2018 se realizd un
procedimiento de toma de conciencia EMA-SST-PRC-26 (ANEXO 36) el cual detalla las
actividades necesarias para que los servidores publicos sean sensibilizados sobre temas
relacionados al SG-SST, generando de esta manera un documento de apoyo para futuras

capacitaciones.

4.3.4.4, Comunicacion

Con la finalidad de realizar una comunicacion adecuada dentro de la organizacion y demas partes
interesadas relacionadas a la EP-MMA se ha elaborado un procedimiento de comunicacién
externa e interna EMA-SST-PRC-11 (ANEXO 37) el cual establece una metodologia para
garantizar y regular el flujo de informacion interna y externa que debe ser comunicada entre los
diferentes niveles y funciones de la organizacién relacionados con el SGC y SG-SST.

Se actualizé también un registro de comunicacién de riesgos EMA-SST-RGS-23 (ANEXO 38)
en el cual el servidor publico que se vea afectado con cualquier tipo de riesgo relacionado con
algln proceso de la organizacion podra realizar el registro del mismo con una sugerencia para
tomar acciones correctivas este registro se actualizé con la insercion de la metodologia de

evaluacion de riesgos de la INSHT.

4.3.45. Informacion Documentada

La EP-MMA cuenta con una lista maestra de informacién documentada EMA-SST-DCM-12
(ANEXO 39) en la cual se detalla el codigo y nombre de cada programa, procedimiento, registro,

instructivo y documento relacionados al SG-SST y SGC.

4.3.4.6. Creaciony actualizacién

En esta seccion la EP-MMA dispone de un documento EMA-SST-DCM-12 (ANEXO 40) el cual
ha ido actualizado durante el desarrollo de cada capitulo del sistema de SG-SST y SGC. También
se elaboro el registro EMA-STR-RGS-01 (ANEXO 40), con el objetivo de dejar una constancia
de la entrega de la informacion documentada a los responsables de los procesos y subprocesos de

la organizacion.
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4.3.4.7. Control de la informacion documentada

Con el objetivo de establecer los lineamientos para la elaboracion y el control de la informacion
documentada de los sistemas de gestion se actualiz el procedimiento EMA-STR-PRC-01
(ANEXO 22), por medio de este documento se debe controlar la informacion para asegurarse que
esté disponible y sea idonea para su uso en cualquier instante sin disminuir la seguridad del mismo

(uso inadecuado de la informacion, perdida de legibilidad y confidencialidad).

4.3.5.  Desarrollo del capitulo 8: Operacién

4.3.5.1. Planificacion y control operacional

Se realiz6 la actualizacién del documento EMA-SST-PRC-01 (ANEXO 41) en el cual se
identifican los riesgos por cada puesto de trabajo para complementar la matriz de riesgos, si se
dispone de presupuesto se realizan las mediciones de los riesgos y la elaboracion de un informe

de evaluacion para establecer controles de seguridad y salud en el trabajo.

4.3.5.2. Eliminar peligros y reducir riesgos para la SST

En esta seccion se elabor6 un programa de investigacién de accidentes y enfermedades
profesionales EMA-SST-PRG-01 (ANEXO 42) en el cual se establecen los lineamientos para un
proceso sistematico de identificacion de las causas de cualquier tipo de siniestro el lugar donde
ocurri6 y analizar los riesgos asociados al peligro presente. Con el objetivo de prevenir accidentes
similares también se establecid un procedimiento que sirva de guia a los profesionales de la salud
para diagnosticar enfermedades ocupacionales y realizar todas las acciones pertinentes o
necesarias para prevenirlas en su estado precoz evitando su desarrollo progresivo. Este documento
se complementa con el procedimiento para la planificacién de operaciones EMA-PRT-PRC-01
(ANEXO 43), el cual realiza un control de ejecucién de los planes propuestos de los diferentes
procesos, obteniendo un control trimestral con las novedades respecto al cumplimiento a los

procesos planificados en temas de SG-SST y SGC.

4.3.5.3. Gestion del cambio

En esta seccion se incluy6 en el documento Procedimiento para el control de la informacion
documentada EMA-STR-PRC-01 (ANEXO 22), un formato de control de cambios respecto a una
version anterior Tabla 17-4 en la que debe constar el apartado aumentado, modificado o eliminado

con una letra X. Con la finalidad de cumplir con lo sugerido en la norma ISO 45001:2018 este
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formato se incluyé en los manuales, procedimientos o instructivos antes de las firmas de

responsabilidad.

Tabla 2-4: Control de cambios respecto a la version anterior
Apartado Aumento Modificacion Eliminacion

Realizado por: Landa, L.; Quezada, D. 2021.

En lo referente a la seccion 8.1.4 (compras) la EP-MMA mantiene estrictos procedimientos en el
ambito de compras publicas, mismas que dan cumplimiento a esta seccioén de la norma ISO
45001:2018 sin embargo, con la finalidad de aportar a la mejora continua se ha elaborado una
ficha de proveedor EMA-SST-RGS-45 (ANEXO 44) la cual permite tener una base de datos de

los proveedores, en la que se evaluaran los productos y servicios de los mismos.

4.3.6.  Desarrollo del capitulo 9: Evaluacién del desempefio

Este capitulo se divide en 3 secciones y son las siguientes:

4.3.6.1. Seguimiento, medicion, analisis y evaluacién del desempefio

Se realizd un acta de revisién gerencial EMA-SST-RGS-44 (ANEXO 45), un cronograma de
seguimiento de seguimiento y medicion del SGSST EMA-SST-RGS-46 (ANEXO 46) el registro
de indicadores de SST EMA-SST-RGS-47 (ANEXO 47) y un procedimiento para la evaluacion
del desempefio EMA-ADM-PRC-04 (48).

Se revisd la matriz de cumplimiento legal EMA-SST-DCM-06 (ANEXO 28) y se adicion6 una

columna para la evaluacion del cumplimiento de los requisitos legales.

4.3.6.2. Auditoria interna

Se elaboré los documentos; Registro anual de auditorias Registro del plan de auditoria EMA-
CLD-RGS-01 (ANEXO 49), EMA-CLD-RGS-02 (ANEXO 50), y se actualiz6 el procedimiento
de auditoria interna Auditorias internas EMA-CLD-PRC-01 (ANEXO 5).

Se actualizé el procedimiento de acciones correctivas post auditoria Acciones correctivas y
preventivas EMA-CLD-PRC-02 (ANEXO 52).
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4.3.6.3. Revision por la direccion

Se actualizo el procedimiento de Revision por la Direccion EMA-STR-PRC-02 (ANEXO 53).

4.3.7.  Desarrollo del capitulo 10: Mejora

Se actualizo el procedimiento de acciones correctivas preventivas EMA-CLD-PRC-02 (ANEXO
53) también se elabord un registro de acciones correctivas EMA-CLD-RGS-05 (ANEXO 54).

4.3.7.1. Mejora continua

Se elaboré un registro de mejora continua EMA-CLD-RGS-07 (ANEXO 55).

4.4. Comparacién de porcentaje de cumplimiento

Al culminar la elaboracion de los procedimientos, registros, programas y matrices para completar
los requisitos basicos que estipula la norma se realiz6 una lista de chequeo final (ANEXO 56). La
cual evidencia el estado de cumplimiento final luego de la realizacién de la documentacion

faltante. Adicional a esto se presenta la gréafica 1-4 donde se muestra una comparativa entre la

lista de chequeo inicial y la lista de chequeo final.
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GRAFICA COMPARATIVA DEL NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE
LA NORMA ISO 45001:2018
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Gréfico 2-4: Comparativa del nivel de cumplimiento de la norma ISO 45001:2018
Realizado por: Landa, L.; Quezada, D. 2021.

Esta grafica representa el nivel de cumplimiento final luego de elaborar toda la documentacién
bésica faltante para asi obtener un cumplimiento del 100%.

Los programas, proyectos y procedimientos que se han desarrollado en el presente trabajo de
investigacion estan contemplados en el manual de gestion EMA-CLD-DCM-02 (ANEXO 14).
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CONCLUSIONES

Se identifico la situacion actual de la EP-EMA con respecto al cumplimiento de los requisitos
béasicos de la norma ISO 45001:2018, mediante las técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos; lista de chequeo, analisis documental y observacion directa, arrojando como resultado un
estado de cumplimiento global del 49,40 % en base a la normativa.

Se identifico y evaluo los riesgos laborales existentes en la EP-EMA, incorporando los nuevos
riesgos presentes en la empresa mediante una matriz de valoracion de riesgos completa y
actualizada bajo la metodologia del INSHT, ademas se evidencié que los riesgos mas frecuentes
a los que estan expuestos los trabajadores de la empresa son: atropellamiento por vehiculos, riesgo

de incendio, exposicidn a gases y vapores y carga mental, entre otros.

Se desarroll6 los requisitos basicos de la norma ISO 45001:2018 a traveés del disefio y elaboracion
de procedimientos, instructivos, registros, programas y matrices obteniendo documentacion que
respalde el SG-SST, todos estos documentos estan asociados a

un manual de gestion.
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RECOMENDACIONES

Se debe recopilar la informacion de la situacion inicial de la EP-EMA en las instalaciones con el
proposito de obtener resultados confiables y veraces; si existe alguna modificacion de los procesos
0 areas de trabajo de la empresa se debera obtener dicha informacion luego de un tiempo
considerable a partir de la modificacion ayudando asi a no alterar los resultados de la recopilacion

de informacion.

Al identificar y evaluar los riesgos presentes en los puestos de trabajo de la EP-EMA se debe
observar detenidamente cada puesto de trabajo y las actividades que realizan los trabajadores en
su jornada laboral, ademas se sugiere entrevistar al trabajador de esta manera no se infiere en la

estimacion del riesgo al momento de llenar la matriz de valoracién de riesgos.

Al disefar y elaborar los procedimientos, instructivos, registros, programas y matrices se deben

realizarlos bajo los estandares y normalizaciones que la EP-EMA tiene establecidos.
La gerenciay el directorio de la EP-EMA deben comprometerse a invertir los recursos necesarios

para el cumplimiento y mantenimiento continuo de la norma ISO 45001:2018 y asi garantizar el
correcto funcionamiento del sistema de gestion de seguridad y salud en trabajo.
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GLOSARIO

ISO 45001: "Occupational health and safety management systems -- Requirements with guidance
for use" en espafiol "Sistemas de gestion de salud y seguridad en el trabajo - Requisitos y
orientacion para el uso”, normativa internacional que sefiala todos los requisitos para un sistema

de gestién de salud y seguridad ocupacional.

SG- SST: siglas que hacen referencia al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
misma que trata de informar las lesiones y las enfermedades causadas por las condiciones de
trabajo, por medio de la proteccion y promocion de la salud de los empleados, a través del

mejoramiento de las condiciones de trabajo y ambiente laboral.

Riesgo: es la probabilidad de que una persona sufra dafios o de que su salud se vea perjudicada

si se expone a un peligro, y es igual a la relacion: peligro x exposicion = riesgo.

SST: siglas que hace referencia a la Seguridad y Salud en el Trabajo y esta definida como aquella
disciplina que trata de la prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones
de trabajo, y de la proteccion y promocidn de la salud de los trabajadores.
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ANEXO B: DIAGNOSTICO INICIAL

LISTA DE CHEQUEO ISO 45001:2018

®

EMPRESA PUBLICA EMPRESA MUNICIPAL MERCADO MAYORISTA DE AMBATO

01 DE JUNIO DEL 2021

CAPITULO

REQUISITOS

DOCUMENTADO
NE AD
0 100

4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION.

LUGAR: AMBATO

TAREA

OBSERVACIONES

4.1 comm DE LA
YDESsU TO.
-Realizar un procedimiento para la
identificacion de Fortalezas, Z
i b dahs, = -Matriz de analisis de (Qrorknidades, Detiidades y -FLng: :&c;‘;ﬁ fpmbans!
oxternas e internas que son para su S |Amenazas en la organizacion e o Coll s FOBA
proposito y que afectan a su capacidad para [ SVEEEES: OPTITORCES: 25 -Actualizar el registro de asistancia [ OCN#erE SITSE T o
lograr los resultados previsios de su sistema de | (V1A y general EMA-ADM-RGS-01 idad y aahid ool
gestion de la SST -Actualizar el mapa estratégico o [s9 Al Y
la organizacion EMA-STR-DCM-03 e
-Realizar un formato de lluvia de
ideas.
TOTAL 4.1 COMPRENSION DE LA 2%
ORGANIZACION Y DE SU CONTEXTO.
4.2 COMPRENSION DE LAS
NECESIDADES Y ESPECTATIVAS DE
LOS TRABAJADORES Y DE OTRAS
PARTES INTERESADAS.
La organizacion debe determinar
- Realizar un procedimiento para el
a) Las ofras partes interesadas, ademas de los lanalisis de necesidades y
trabajadores que son pertinentes al sistema de vriactai ke 4o sk iates, )
gestion de la sst. interesadas. - Aprobacion de gerencia
Anali de Roakanr in f o do Buvia do -Socializar la matnz de
b) Las ¥ de partes 2 oo @ necesidades y expectativas
(es decir, los o los y | (rtemasy, - Actualizar la matriz do andlisis do [0 2 5016 pariario do
de otras partes interesadas. mes). necesidades y expectativas de los [Feffidad ¥ saluden
rabajo
trabajadores
c) Cuales de estas necesidades y expectativas -Realizar un formulario de
son, o podran convertirse, en requisitos legales sugerencias para los trabajadores
y otros requisitos.
TOTAL 4.2 COMPRENSION DE LAS
NECESIDADES Y ESPECTATIVAS DE 25
LOS TRABAJADORES Y DE OTRAS
PARTES INTI ADAS.
4.3 DETERMINACION DEL ALCANCE
DEL SISTEMA DE GESTION SST.
La organizacion debe determinar los limites y la
aplicabilidad del SG de la SST para establecer
su alcance
Cuando se determina este alcance , la
organizacion debe:
a.- Considerar las cuestiones externas e
internas indicadas en el apartado 4 1
b.- Tener en cuenta los requisitos indicados en . Aprobacion de gerencia:
o apartado 4.2 - Proponer el alcance de seguridad |-Socializar con el comité de
-Alcance del sistema SST 50 y salud en el trabajo en el manual |seguridad y salud en el
.- Tener en cuenta las actividades irido do gason. fisbaio.
con el trabajo, o
realizadas.
El sistema de gestion de SST debe incluir
actividades, los productos y los servicios bajo el|
control o la influencia de la organizacion que
pueden tener un impacto en el desemperio de
la ST de la organizacion
El alcance debe estar disponible como
informacion documentada
TOTAL 4.3: DETERMINACION DEL
ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION 50

DE SST.

4.4: SISTEMA DE GESTION DE LA SST.




LISTA DE CHEQUEO ISO 45001:2018

EMPRESA: EMPRESA PUBLICA EMPRESA MUNICIPAL MERCADO MAYORISTA DE AMBATO
FECHA: 01 DE JUNIO DEL 2021 LUGAR: AMBATO
DOCUMENTADO IMPLEMENTADO
CAPITULO REQUISITOS NE AD | NI M Al TAREA OBSERVACIONES
0 100 | 0O 50 100
La debe 5 -Afadir los programas
e emarerie U 512 | ot st o gstin " [

, de acuerdo con s

ysus
los requisitos de este documento.

de la norma ISO 45001:2018.

-Agregar control de cambios al!
plan de SG-SST

TOTAL 4.4: SISTEMA DE GESTION DE
LA SST.

5.- LIDERAZGO Y PARTICIPACION DE
LOS TRABAJADORES.

5.1 LIDERAZGO Y COMPROMISO.

La alta direccion debe demostrar liderazgo y
compromiso con respecto al sistema de gestion
de la SST:

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

b) Asegurandose de que se establezcan la
politica de la SST y los objetivos relacionados
de la SST y sean compatibles con la direccién
estratégica de la organizacion;

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

d) Asegurandose de que los recursos

para " 0
mantener y mejorar el sistema de gestion de la
SST estén disponibles.

@) Comunicando la importancia de una gestion
de la SST eficaz y conforme con los requisitos
del sistema de gestion de la SST.

de la SST alcance los resultados previstos.

g) Dirigiendo y apoyando a las personas, para
contribuir a la eficacia del sstema de gestion
de la SST

h) Asegurando y promoviendo la mejora
continua

1) Apoyando otros roles pertinentes de la
direccion, para demostrar su liderazgo aplicado
a sus areas de responsabilidad.

) D , liderando y una
cultura en la organizacion que apoye los
resultados previstos del sistema de gestion de
la SST

k) Protegiendo a los trabajadores de
represalias al informar de incidentes, peligros,
resgos y oportunidades.

1) Asegurandose de que la organizacion
establezca e implemente procesos para la
consulta y la participacion de los trabajadores
(véase 54).

m) Apoyando el establecimiento y
de comités de y
salud [véase 5.4 e) 1))

-Entrevista con el Gerente
f) Asegurandose de que el sistema de gestion | General de la organizacion

- Realizar una semaforizacion de
[documentos y puntos claves de sst.
25 -Realizar un formato de entrevista
para la gerencia con respecto al
SST

-Ninguna.

TOTAL 5.1 LIDERAZGO Y
PARTICIPACION DE LOS
 TRABAJADORES.

5.2. POLITICA DE LA SST.




LISTA DE CHEQUEO IS0 45001:2018

’

EMPRESA:

EMPRESA PUBLICA EMPRESA MUNICIPAL MERCADO MAYORISTA DE AMBATO

FECHA:

01DE JUNIO DEL 2021

CAPITULO

REQUISITOS

AD
100

La alta direccidn debe establecer, implementar
'y mantener una poliica de SST que:

) incluya Un COMPrOMISO Para proporcionar
de trabajo seguras y

para la prevencion de lesiones y detenoro de la

salud relacionados con e rabajo y que sea

apropiada al propdsilo, tamafio y conlexto de la
ionyala ifica de sus

resgos para la SST y sus oportunidades para

la SST.

b) proporcione un marco de referencia para el
estableamiento de los obyetivos de la SST

¢) incluya el compromiso de cumpir los
requisitos legales y otros requisitos;

-Politica de la SST

d) incluya un compromiso para elminar los
peligros y reducir los nesgos para ks SST
(véase 8.12),

e) incluya el compromiso de mejora continua
del SG-SST,

f) incluya un compromso para la consulta y
participacion de los rabajadores, y cuando
existan, de los representante de los

La politica de la SST debe:

- Estar disponible como informacién
documentada

-Ci i dentro de la

- Estar disponible para las partes Interesadas.
- Ser pertinente y apropiada.

LUGAR: AMBATO

%

TAREA

OBSERVACIONES

-Proponer una actualizacion de la
ipolitica.
-Colocar la politica en el manual
infegrado de gestion

- Aprobacion de gerenca.
-Socializar la polifica
con el comitg

partano de SST
- Colocar en sitios estralégicos|
la politica integrada

TOTAL 5.2: POLITICA DE CALIDAD.

5.3 ROLES, RESPONSABILIDADES Y
AUTORIDADES EN LA ORGANIZACION.

La alta direcaidn debe asegurarse de que las
responsabilidades y auloridades para los roles
pertinenles dentro del sisiema de gesion de la
SST se asignen y se comuniquen a fodos los
niveles dentro de la organizacion y se
mantenga como informacion documentada. Los
rabajadores en cada nivel de la organizacion
deben asumir la responsabilidad de aquellos
aspectos del sistema de gestion de la SST
sobre los que tenga control

-Manual de funciones.
-Profesiogramas.
Fichas de trabajo.

-Matriz de responsabiidades
Regk interno de

La alta direcaion debe asignar la
responsabiidad y autondad para:

rabajo

a) asegurarse de que el sistema de gestion de
la SST es conforme con los requisitos de este
documento,

b) informar a la aita direccidn sobre el
del sistema de gestion de la SST.

100

100

-Actualzar el formato de
profesiograma.

-Socializar de manera

infero de trabajo.

TOTAL 5.3 ROLES,
RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES
EN LA ORGANIZACION.

100

5.4 CONSULTA Y PARTICIPACION DE
LOS TRABAJADORES.




LISTA DE CHEQUEO ISO 45001:2018

®

EMPRESA PUBLICA EMPRESA MUNICIPAL MERCADO MAYORISTA DE AMBATO

01 DE JUNIO DEL 2021

CAPITULO

REQUISITOS

DOCUMENTADO

IMPLEMENTADO

AD
100

Al
100

La debe
y mantener procesos para la consulta y la
participacion de los trabajadores a fodos los
niveles y funciones aplicables, y cuando
existan, de los representantes de los

enel , la la

la del

y las acciones para la mejora del sistema de
gestion de la SST
La organizacion debe.
a) proporcionar los mecanismos, el tiempo, la
formacion y los recursos necesarios para la
consulta y la participacion,
b) proporcionar el acceso oportuno a

clara, y
sobre el sistema de gestion de la SST,
c) determinar y eliminar los obstéculos o
bameras a la participacion y minimizar aquellas
que no puedan

d) enfatizar la consulta de los trabajadores no

directivos en lo siguiente

1) determinacion de las necesidades y
de las partes

(véase
42),

2) establecimiento de la politica de SST (véase
52);

3) de roles, y
autoridades de la organizacion segun sea
aplicable (véase 5.3),

4) determinacion como cumplir los requisitos
legales y otros requisitos (véase 6.1.3),

5) estableamiento de los objetivos de la SSTy
planificacion para lograrlos (véase 6.2),

6) de los controles

-Procedimiento formal de
consulta y participacion de los
trabajadores.

-Programas de capacitacion
de grupo, equipos

para la contratacion extema, las compras y los
contratistas (véase 8.1.4, 815y 8.1.6),

7 on de qué necesita

medicion y evaluacion (véase 9.1.1),

8) planificacion, el establecimiento, la
implementacion y el mantenimiento de
programas de auditoria (véase 9.2 2),

9) el aseguramiento de la mejora continua
(véase 10.3).

de trabajo.

e) enfatizar la participacion de los trabajadores
no directivos en lo siguiente:
1) determinacion de los mecanismos para su
consulta y participacion;
2) de los peligros y de
los riesgos y oportunidades (véase 6.1.1y
6.1.2),
3) la determinacion de acciones para eliminar
los peligros y reducir los riesgos para la SST
(véase 6.14),
4) la determinacion de los requisitos de

las de
la ion y la iondela
(véase 7.2);
5) determinacion de que informacion se
necesita comunicar y como hacerlo (véase 7 4),
6) determinacion de medidas de control y su
implementacion y uso eficaces (véanse 8.1,
813y82),
7) investigacion de los incidentes y no
conformidades y determinacion de las acciones
correctivas (véase 10.2)

LUGAR: AMBATO

OBSERVACIONES

-Realizar un programa de consulta
y participacion de los trabajadores.
-Realizar un procedimiento para la

consulta y de los
25 trabajadores
-Realizar un

el de
consulta y participacion de los

de quejas y
sugerencias.

-Realizar el registro de bienes o
servicios.

TOTAL 5.4 CONSULTAY
PARTICIPACION DE LOS
TRABAJADORES.

6.- PLANIFICACION.

6.1 ACCIONES PARA ABORDAR
RIESGOS Y OPORTUNIDADES.

|6.1.1 Generalidades.




LISTA DE CHEQUEO ISO 45001:2018

®

EMPRESA PUBLICA EMPRESA MUNICIPAL MERCADO MAYORISTA DE AMBATO

01 DE JUNIO DEL 2021

CAPITULO

REQUISITOS

DOCUMENTADO

100

Al planificar el SG de la SST, la organizacion

debe considerar las cuestiones referidas en el
41 ylos

referidos en el apartado 4 2 (partes internas) y

4.3 (alcance de su sistema de gestion de la

SST)y los riesgos y i

[que es necesario abordar con el fin de:

a) asegurar que el sistema de gestion de la
SST pueda alcanzar sus resultados previstos,

b) prevenir o reducr efectos no deseados,

c) lograr la mejora continua

Al los riesgos y para
el sistema de gestion de la SST y sus
resultados previstos que es necesaro abordar,
la organizacion debe tener en cuenta:

- Los peligros (véase 6.1.2.1),

- Los riesgos para SST y olros riesgos ( véase
6.1.2.2),

-Matriz de riesgos
-Plan de control de riesgos.
-Plan de SG-SST

-Las oportunidades para la SST y otras
Oportunidades (véase 6.1.3);

- Matriz legal.

-Los requisitos legales y otros requisitos (véase
6.1.3)

La organizacion, en sus procesos de
planificacion, debe determinar y evaluar los
riesgos y oportunidades que son pertinentes
para los resultados previstos del sistema de
gestion de la SST asociados con los cambios
en la organizacion, sus procesos, o el sistema
de gestion de la SST. En el caso de cambios

o esta
evaluacion debe llevarse a cabo antes de que
el cambio (véase 8 1.3)

La debe mantener i
documentada sobre:

— los riesgos y oportunidades;

— los procesos y acciones necesarios para
determinar y abordar sus resgos y
oportunidades (véase desde 6.1.2 hasta 6.14),
en la medida necesaria para tener la confianza
de que se llevan a cabo segun lo

LUGAR: AMBATO

TAREA

OBSERVACIONES

-Realizar el formato de control de
50 cambios en la matriz de nesgos.
-Realizar el levantamiento de
riesgos no relacionados con SST

-Ninguna.

TOTAL PUNTO 6.1.1 GENERALIDADES.

6.1.2 Identificacion de peligros y
evaluaciones de los riesgos y

6.1.2.1 Identificacion de peligros.

La debe .

y mantener procesos de identificacion continua
y proactiva de los peligros. Los procesos deben
tener en cuenta, pero no limtarse a:

a) como se organiza el trabajo, los factores
sociales (incluyendo la carga de trabajo, horas
de trabajo, victimizacion y acoso e
intimidacion), el liderazgo y la cultura de la

b) las actividades y situaciones rutinarias y no
rutinarias, incluyendo los peligros que surjan
do-

1) la infraestructura, los equipos, los materiales,|
las sustancias y las condiciones fisicas del
lugar de trabajo,

2) el disefio de productos y servicios, la
investigacion, el desarrollo, los ensayos, la

, el montaje, la construccion, la
prestacion del servicio, el mantenimiento o
disposicion;

3) los factores humanos;

4) como se realza el trabajo;

de riesgos

c) los pasados , intemos

o externos a la
emergencias, y sus causas,

-Informe de investigacion de
accidentes. =

Andlicic da




LISTA DE CHEQUEO ISO 45001:2018

®

EMPRESA:

EMPRESA PUBLICA EMPRESA MUNICIPAL MERCADO MAYORISTA DE AMBATO

FECHA:

01 DE JUNIO DEL 2021

CAPITULO

REQUISITOS

DOCUMENTADO

100

100

d) las situaciones de emergencia;

Mosler.
-Metodologia de identificacion
de

e) las personas, la
P

1) aquellas con acceso al lugar de trabajo y sus

mayores.
-Procedimientos de
capacitacion vista,

F de control de

contratistas, visitantes y otras personas,

2) aquelias en las inmediaciones del lugar de
trabajo que pueden verse afectadas por las
actividades de la organizacion,

3) trabajadores en una ubicacion que no esta

visita

-Lista de métodos de
evaluacion de riesgos con
control de cambio
-Informacion Etnogréfica y

bajo el control directo de la

-Plan de control de riesgo.
-Matriz de nesgos.

f) otras la

de
1) el disefio de las areas de trabajo, los
procesos, las instalaciones, la

quipo, los

operativos y la organizacion del trabajo,
su alas y

delos
2) situaciones que ocurren en las
inmediaciones del lugar de trabajo causadas
por actividades relacionadas con el trabajo bajo
el control de la organizacion;
3) las situaciones no controladas por la
organizacion y que ocurren en las
del lugar de trabajo que pueden
causar lesiones y/o deterioro de la salud a
personas en el lugar de trabajo;
g) cambios reales o propuestos en la
organizacion, operaciones, procesos,
actividades y el sistema de gestion de la SST
(véase 8.13);
h) los cambios en el conocimiento y la
informacién sobre los peligros

-Programa para identificar
peligros y evaluar riesgos

LUGAR: AMBATO

OBSERVACIONES

-Identificar y evaluar los riesgos
laborales existentes en todas las
50 areas de trabajo de la empresa,
cumpliendo con los requisitos de la
norma INSHT.

-Ninguna.

TOTAL 6.1.2.1 Identificacion de peligros.

6.1.2.2.- Evaluacion de los riesgos para
la SST y otros riesgos para el sistema
de gestion de la SST.

La debe
|y mantener procesos para:

a.- Evaluar los riesgos para la SST a partir de
los peligros identificados teniendo encuentra la
eficacia de los controles existente.

b.- Determinar y evaluar los otros riesgos
relacionados con el establecmiento,

y
sistema de gestion de la SST

-Metodologia de identificacion
de accidentes mayores.
-Programa para identificar
peligros y evaluar riesgos.
-Matriz de riesgos

-Plan de control de riesgo.

Las ias y criterios de la

-Evaluacion de los riesgos no

para la evaluacion de los riesgos para la SST
deben definirse con respecto al alcance,
naturaleza y momento en el tiempo, para

de que son mas que
reactivas y que se utilicen de un modo

Estas y criterios

deben mantenerse y conservarse como
informacion documentada

con la SST

- Completar la metodologia para
accidentes mayores y ofros riesgos
50 no relacionados para SST.

- Ninguna

TOTAL 6.1.2.2.- Evaluacion de los
riesgos para la SST.

6.1.2.3 Evaluacion de las oportunidades
para la SSTy otras oportunidades par el
sistema de gestion de la SST.

La i debe
y mantener procesos para evaluar:
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EMPRESA:

EMPRESA PUBLICA EMPRESA MUNICIPAL MERCADO MAYORISTA DE AMBATO

FECHA:

01 DE JUNIO DEL 2021

CAPITULO

REQUISITOS

DOCUMENTADO

100

a) las oportunidades para la SST que permitan
mejorar el desemperio de la SST, teniendo en
cuenta los cambios planificados en la
organizacion, sus politicas, Sus procesos o sus
actividades, y.

1) las oportunidades para adaptar el trabajo, la
organizacion del trabajo y el ambiente de
trabajo a los trabajadores;

2) las oportunidades de eliminar los peligros y
reduci los riesgos para la SST,

b) otras oportunidades para mejorar el sistema
de gestion de la SST.

-Plan de SG-SST
-Matriz de valoracion de
riesgos.

LUGAR: AMBATO

TAREA

OBSERVACIONES

- Realizar una actualizacion a la
metodologia para evaluacion de
oportunidades de la SST.

- Ninguna

TOTAL 6.1.2.3.- Evaluacion de las
oportunidades para la SST y otras
oportunidades par el sistema de gestion
de la SST.

TOTAL 6.1.2 Identificacion de peligros y
evaluacion de los riesgos y
oportunidades.

6.1.3 Determinacion de los requisitos
legales aplicables y otros requisitos.

La debe

y mantener procesos para:

) determinar y tener acceso a los requisitos
legales y otros requisitos actualizados que sean
aplicables a sus peligros, sus riesgos para la
SST y su sistema de gestion de la SST,

b) determinar como estos requisitos legales y
otros requisitos aplican a la organizacion y qué
necesita comunicarse;

c) tener en cuenta estos requisitos legales y
otros requisitos al establecer, mplementar,
mantener y mejorar de manera continua su
sistema de gestion de la SST.

La 6n debe mantener y

informacion documentada sobre sus requisitos
legales y otros requisitos y debe asegurarse de
que se actualiza para reflejar cualquier cambio.

*-Matriz de requisitos legales.

75

- Realizar una malriz de

[cumplimiento legal que se adaple a

la norma 1SO 45001:2018,

- Ninguna

TOTAL 6.1.3 Determinacion de los
requisitos legales aplicables y otros
requisitos.

75

6.1.4 Planificacién de acciones.

La organizacion debe planificar

a) las acciones para

1) abordar estos riesgos y oportunidades
(véanse 6,122y 6.123);

2) abordar los requisitos legales y otros
requisitos (véase 6.1.3);

3) y ante de
emergencia (véase 8 2);

b) la manera de:

1) integrar e implementar las acciones en sus
procesos del sistema de gestion de la SST o en|
otros procesos de negocio;

2) evaluar la eficacia de estas acciones.

La organizacion debe tener en cuenta la
jerarquia de los controles (véase 8.12)y las
salidas del sistema de gestion de la SST
cuando planifique la toma de acciones.

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

-Plande SG-SST.
-Matriz de requisitos legales.

100

75

-El plan de SG SST debe
adaptarse a lo requerido en la
norma 1SO 45001:2018.

-Ninguna.

TOTAL 6.1.4 Planificacion de acciones.

75
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DOCUMENTADO

REQUISITOS NE

100 0

TOTAL 6.1 ACCIONES PARA ABORDAR
RIESGOS Y OPORTUNIDADES.

LUGAR: AMBATO

TAREA

OBSERVACIONES

6.2 OBJETIVOS DE LASSTY
PLANIFICACION PARA LOGRARLOS.

6.2.1 Objetivos de la SST.

La organizacion debe establecer objetivos de la
SST para las funciones y niveles pertinentes
para mantener y mejorar continuamente el
sistema de gestion de la SST y el desempefio
de la SST (véase 10.3)

Los objetivos de la SST deben

a) ser coherentes con la politica de la SST,

b) ser medibles (si es posible) o evaluables en
términos de desempefio,

c) tener en cuenta

1) los requisitos aplicables;

2) los resultados de la evaluacion de los
nesgos y oportunidades (véanse 6.1.22y
6.1.2.3);

3) los resultados de la consulta con los
trabajadores (véase 5.4) y, cuando existan, con
los representantes de los trabajadores,

d) ser objeto de seguimiento;

@) comunicarse,

) actualizarse, sequn sea apropiado.

-Objetivos de la SST

100

100

100

-Realizar un registro de
socializacion de los objetivos de la
SST.

-Ninguna

TOTAL 6.2.1 OBJETIVOS DE LA SST.

100

6.2.2 Planificacion para lograr los
objetivos de SST.

Al planificar como lograr sus objetivos de SST,
la organizacién debe determinar:

a) qué se va a hacer,

b) qué recursos se requeriran;

C) quién sera responsable;

d) cudndo se finakizard,

@) como se evaluaran los resultados,
los para el

) como se integraran las acciones para lograr
los objetivos de SST en los procesos de
negocio de la organizacion,

La debe mantener y
informacion documentada sobre los objetivos
de SST y los planes para lograrlos.

*-Matriz de objetivos. 0

-Realizar la matriz de objetivos que
lcumpla con los estandares de la
norma 1SO 45001:20018.

-Ninguna

TOTAL 6.2.2 Planificacion para lograr los
objetivos de SST.

TOTAL 6.2 OBJETIVOS DE LASST Y
PLANIFICACION PARA LOGRARLOS.

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

-Plan de SG-SST
-Presupuesto SST

100

100

-Ninguna.

-Ninguna
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0

AD
100

TOTAL 7.1 RECURSOS.

La organizacion debe:
a) determinar la competencia necesaria de los
trabajadores que afecta o puede afectar a su
[ desempefio de 5
b) asegurarse de que los trabajadores sean
i la i de
los peligros), enla

o
c) cuando sea aplicable, tomar acciones para

-Manual de funciones.
-Evaluacion de capacitaciones
no programadas.

-Deteccion de necesidades de
caj

pacitacion.
-Progmm_n anual de

ladquinr y mantener la
evaluar la eficacia de las acciones fomadas;
d) la

como evif ia de la

¥|-Registro de capacitacion.

LUGAR: AMBATO

100

TAREA

OBSERVACIONES

-Realizar los siguientes
[documentos:

-Evaluacion de capacitaciones no
[programadas.

-Formato de deteccién de
inecesidades de capacitacion

-Ninguna.

TOTAL 7.2 COMPETENCIA.

Los trabajadores deben ser sensibiizados
sobre y tomar conciencia de:

a) la politica de la SST y los objetivos de SST;
b) su contribucion a la eficacia del sistema de
gestion de la SST, incluidos los beneficios de
una mejora del desempefio de la SST;

c) las implicaciones y las posibles
consecuencias de no cumplir los requisitos del
sistema de gestion de la SST,

d) inci ylos de il

que sean pertinentes para ellos;

@) los peligros, los riesgos para la SST y las
que sean il

para ellos,

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

-P de toma de 0
conciencia.

-Procedimiento de difusion y toma
de conciencia.

-La organizacion no muestra
evidencia que se encuentra
sensibilizada sobre la toma de
conciencia del sistema de
gestion de la SST.

-Revisar las lecciones

aprendidas.
-Revisar medidas tomadas
luego del accidente.

-Revisar la jerarquia de
control de riesgos.

TOTAL 7.3 TOMA DE CONCIENCIA.

7.4.1 Generalidades.

La v dob
y mantener los procesos necesarios para las
comunicaciones internas y externas pertinentes
al sistema de gestion de la SST, incluyendo la
determinacion de:
a) qué comunicar;
b) cuéndo comunicar,
c) a quién comunicar:

1) internamente entre los diversos
niveles y funciones de la ‘organizacion;

2) entre contratistas y visitantes al lugar
| de trabajo;

3) entre ofras partes interesadas;
d) como comunicar.
La organizacion debe tener en cuenta aspectos
de diversidad (por ejemplo, género, idioma,
cultura, alfabetizacion, discapacidad), al

sus d

La organizacion debe asegurarse de que se
consideran los puntos de vista de partes
interesadas externas al establecer sus
procesos de comunicacion.

Al sus procesos de icacion, la
organizacion debe:

- tener en cuenta sus requisitos legales y otros
requisitos;

-Procedimiento de
icacion externa e

deque la i deSSTa
lai i

icar es
Lo_eneram dentro del sistema de gestion de la

interna.
-Proceso de induccion.

7.4.2 Comunicacién interna.

-Registro de comunicacion de
riesgos.

-Realizar un procedimiento de
comunicacion externa e interna.
-Actualzar el registro de
[comunicacion de riesgos EMA-SST-
RGS-23.

-Ninguna.
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DOCUMENTADO

AD
100

Al
100

La organizacion debe:

a) la

pertinente para el sistema de gestion de la SST

entre los diversos niveles y funciones de la

organizacion, incluyendo los cambios en el

sistema de gestion de

la SST, segun sea apropiado,

b) asegurarse de que sus procesos de
permitan a los

contribuir a la mejora confinua.

7.4.3 Comunicacion externa.

La debe
la informacion pertinente para el sistema de
gestion de la SST, segin se establece en los

de
teniendo en cuenta sus requisitos legales y
otros requisitos.

LUGAR: AMBATO

TAREA

OBSERVACIONES

TOTAL 7.4 COMUNICACION.

7.5.1 Generalidades.

El sistema de gestion de la SST de la

lorganizacion debe incluir:

a) la informacion documentada requerida por

este documento;

b) la informacion documentada que la
i ina como

parala
eficacia del sistema de gestion de la SST,

7.5.2 Creacion y actualizacion.

Al crear y actualizar la informacion
la

debe

de que lo siguiente sea apropiado:
a) la identificacion y descripcion (por ejemplo,
titulo, fecha, autor o nimero de referencia);
b) el formato (por ejemplo, idioma, version del
software, graficos) y los medios de soporte (por
lejemplo, papel, electronico),
c) la revision y aprobacion con respecto a la

y

de

7.5.3 Control de la

La informacion documentada requenda por el
sistema de gestion de la SST y por este
documento se debe controlar para asegurarse
de que.

a) esté disponible y sea idonea para su uso,
[donde y cuando se necesite,

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

Para el control de la informacion documentada,
la izacion debe abordar las sigui
actividades, segun corresponda’

- distribucion, acceso, recuperacion y uso,

- almacenamiento y preservacion, incluida la
preservacion de la legibilidad;

- control de cambios (por ejemplo, control de
version);

- conservacion y disposicion final,

La informacion documentada de origen externo
que la izaci como i
para la planificacion y operacion del sistema de
gestion de la SST se debe identificar, segun
sea apropiado y controlar.

-Lista maestra de documentos
del SGSST (Procedimientos,
Programas, Registros).

-Actualizar una lista maestra de

documentos del SGSST

50 (Procedimientos, Programas,
Registros).

-Colocar control de cambios en los

[documentos que se requieran.

-Ninguna.

7.5 INFORMACION DOCUMENTADA.
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0 50 100

8.- OPERACION

8.1.1 Generalidades.

LUGAR: AMBATO

TAREA

OBSERVACIONES

La debe planificar,

controlar y mantener los procesos necesarios
para cumplir los requisitos del sistema de
gestion de la SST y para implementar las
accones

determinadas en el capitulo 6 mediante

a) el establecimiento de criterios para los
procesos;

b) la implementacion del control de los
procesos de acuerdo con los criterios,;

c) el mantenimiento y la conservacion de
informacion documentada en la medida
necesaria para confiar en que 10s procesos se
han llevado a cabo segun lo planificado,

d) la on del trabajo a los

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

-Procedimientos de seguridad
que se aplica en la

-Procedimientos de SST y
imapa de procesos.
-Matriz de control de nesgos.

- Revisar y/o actualzar los
50 [procedimientos de segurdad que
se aplica en la organizacion.

-Ninguna.

TOTAL 8.1,1 Generalidades.

8.1.2 Eliminar peligros y reducir riesgos
para la SST.

La debe i

y mantener procesos para la eliminacién de los
peligros y la reduccion de los riesgos para la
SST utilizando la siguiente jerarquia de los
controles:

a) eliminar el peligro,

b) sustituir con procesos, operaciones,
materiales 0 equipos menos peligrosos;

c) utilizar controles de ingenieria y
reorganizacion del trabajo;

d) utilzar controles administrativos, incluyendo
la formacion,

@) utilizar equipos de proteccion personal
adecuados.

-Plan de control de riesgos.

-Realizar un plan de control de
riesgos.

-Ninguna

TOTAL 8.1.2 Eliminar peligros y reducir
riesgos para la SST.

8.1.3 Gestion del cambio.

La organizacion debe establecer procesos para
la implementacion y el control de los cambios

y que
impactan en el desempefio de la SST,
incluyendo:

a) los nuevos productos, Servicios y procesos o
los cambios de productos, Servicios y procesos
existentes, incluyendo:

- las ubicaciones de los lugares de trabajo y
sus alrededores;

- la organizacion del trabajo,

- las condiciones de trabajo,

- los equipos;

- la fuerza de trabajo;

b) cambios en los requisitos legales y otros
requisitos,

c) cambios en los conocimientos o la
informacion sobre peligros y riesgos para la
SST relacionados,

d) en I y

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

-Procedimiento de gestion del
cambio.

- Revisar y/o Actualizar los
[procedimientos de gestion del
50 cambio.

-Ninguna.

 TOTAL 8.1.3 Gestion del cambio.

8.1.4 Compras.

8.1.4.1 Generalidades.
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La i debe )
'y mantener procesos para controlar la compra
de productos y servicios de forma que se
asegure su conformidad con su sistema de
gestion de la SST.

-Procedimiento para controlar
la compra de productos y
servicios.

100

100

LUGAR: AMBATO

100

TAREA

-Ninguna.

-Ninguna.

TOTAL 8.1.4.1 Generalidades.

100

8.1.4.2 Contratistas.

La organizacion debe coordinar sus procesos
de compras con sus contratistas, para
identificar los peligros y para evaluar y controlar
los nesgos para la SST, que surjan de:

a) las actividades y operaciones de los
contratistas que impactan en la organizacion;
b) las actividades y operaciones de la
organizacion que impactan en los trabajadores
de los contratistas,

c) las actividades y operaciones de los
contratistas que impactan en otras partes
interesadas en el lugar de trabajo

La organizacion debe asegurarse de que los
requisitos de su sistema de gestion de la SST
'se cumplen por los contratistas y sus
trabajadores. Los procesos de compra de la
lorganizacion deben definir y aplicar los criterios
de la seguridad y salud en el frabajo para la
seleccion de contratistas.

-Ordenes de compra.
-Términos y condiciones de
referencia.

Base de licitacion.
-Contratos.

-Lista de empresas.

100,

100/

100

-Ninguna

-Ninguna.

TOTAL 8.1.4.2 Contratistas.

100

8.1.4.3 Contratacion externa.

La organizacion debe asegurarse de que las
funciones y los procesos contratados
externamente estén controlados. La
organizacion debe asegurarse de que sus
acuerdos en matena de contratacion externa
son coherentes con los requisitos legales y
otros requisitos y con alcanzar los resultados
previstos del sistema de gestion de la SST_EI
tipo y el grado de control a aplicar a estas
funciones y procesos deben definirse dentro
del sistema de gestion de la SST.

-Procedimiento para gestionar
contratistas. -Las
lempresas contratistas deben
poseer con un SG-SST

100

100

100

-Ninguna.

-Consultar los contratos
extermnos.

-Solicitar el SG-SST de la
empresa conltratista

TOTAL 8.1.4.3 Contratacion externa.

100

TOTAL 8.1.4 Compras.

100

TOTAL 8.1 PLANIFICACION Y CONTROL
OPERACIONAL.

La i debe
y mantener procesos necesarios para
y para ante

de emergencia potenciales, segun se identifica
en el apartado 6.1.2.1, incluyendo:

a) el establecimiento de una respuesta
alas de

incluyendo la provision de primeros auxilios;

b) la provision de formacion para la respuesta
planificada.

c) las pruebas periodicas y el ejercicio de la
capacidad de respuesta planificada;
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d) la evaluacion del desempeio y, cuando sea
necesarlo, la revision de la

"-Plan de emergencia.
k on de

planificada, incluso después de las pruebas y
en particular después de que ocurran
situaciones de emergencia,

brigadistas.
-Programa de induccion a los

e)la mmum-uou y provision de la
P a todos los
sobre sus deberes y responsabilidades,

f)la ion de la
a los contratistas, visitantes, servicios de
ante

y, cuando sea i a
la comunidad local;

g) tener en cuenta las necesidades y
de las partes

y que se
segln sea apropiado, en el desarollo de la
respuesta planificada

100

100

LUGAR: AMBATO

100

TAREA

OBSERVACIONES

-Ninguna

-Difundir el plan de
emergencia

TOTAL PUNTO 8.2 PREPARACION Y
RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS.

9.- EVALUACION DEL DESEMPENO.

100

9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS|
'Y EVALUACION DEL DESEMPERNO.

9.1.1 Generalidades.

La debe s

y mantener procesos para el seguimiento, la

medicion, el anahsns y la evaluacion del
debe

a) que necesna seguimiento y medicion,

incluyendo:

1) el grado en que se cumplen los requisitos

legales y otros reqmslms

2) sus

con los peligros, los riesgos y las oportunidades

identificados;

3) el progreso en el logro de los objetivos de

SST de la organizacion;

4) la eficacia de los controles operacionales y

de otros controles;

b) los métodos para el seguimiento, medicion,

de

analisis y del segun
sea aplicable, para asegurar resultados vahdos

seguimiento, medicion, analisis

c) los criterios frente a los que la
evaluara su desempefio de la SST,

de SG-SST.

-Actas de minuta de reunion de|
revision =
Cronograma de revisiones

d) cuando se debe realizar el seguimiento y la
medicion;
€) cuando se deben analizar, evaluar y

icar los del imi yla
medicion
La debe evaluar el de
la SST, y determinar la eficacia del sistema de
gestion de la SST
La organizacion debe asegurarse, segin sea
aplicable, de que el equipo de seguimiento y
medicion se calibra o se verifica y se utiliza y
mantiene segun sea apropiado.
La organizacion debe conservar la informacion
documentada adecuada
- como evidencia de los resultados del
seguimiento, la medicion, el analisis y la
evaluacion del desempefio;
- sobre el mantenimiento, calibracion o
verificacion de la medicion

gerenciales del SG-SST
- Medicion de los indicadores.

- Realizar cronograma de
revisiones gerenciales del SG-SST
-Actas de minuta de reunién de
revision.

de

- Realizar reunion del revision

medicion, andlisis y evaluacion 'dal
de SG-SST

-Medicion de los indicadores

TOTAL 9.1.1 Generalidades.
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CAPITULO

REQUISITOS

100

9.1.2 Evaluacion del cumplimiento.

LUGAR: AMBATO

TAREA

OBSERVACIONES

La debe

y mantener procesos para evaluar el

cumplimiento con los requisitos legales y otros

requisitos (véase 6.1.3)

La organizacion debe:

a) determinar la frecuencia y los métodos para

la evaluacion del cumplimiento;

b) evaluar el cumplimiento y tomar acciones si

es necesario (véase 10.2);

c) mantener el conocimiento y la comprension

de su estado de cumplimiento con los

requisitos legales y otros requisitos,

d) mantener la informacion documentada de los|
de la del

-Rewvisar el cumplimiento de la
matriz legal

-Realizar un procedimiento de la

0 evaluacion del cumplimiento de los
requisitos legales y otros del SG-

SST.

-Ninguna.

TOTAL 9.1.2 Evaluacion del
cumplimiento.

 TOTAL 9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION,
ANALISIS Y EVALUACION DEL
DESEMPENO.

9.2.1 Generalidades.

La organizacion debe llevar a cabo auditorias
internas a intervalos planificados, para
proporcionar informacion acerca de si el
sistema de gestion de la SST-

a) es conforme con:

1) los requisitos propios de la organizacion paral
su sistema de gestion de la SST, incluyendo la
politica de la SST y los objetivos de la SST,

2) los requisitos de este documento;

b) se implementa y mantiene eficazmente

-Plan de auditoria interna

- Integrar el procedimiento de
Auditorias internas de calidad con
50 SST.

-Realizar el cronograma de
auditoria interna para este afio.

-Difundir el procedimiento de
auditorias internas integrado.

' TOTAL 9.2.1 Generalidades.

9.2.2 Programa de auditoria Interna.

La organizacion debe:
a) planificar, establecer, implementar y
mantener programas de auditoria que incluyan
la frecuencia, los métodos, las
responsabilidades, la consuita, los requisitos de
planificacion, y la elaboracion de informes, que
deben tener en consideracion la importancia de
los procesos involucrados y los resultados de
las auditorias previas,
b) definir los criterios de la auditoria y el
alcance para cada auditoria;
c) seleccionar auditores y llevar a cabo

para de la objetivi y
la imparcialidad del proceso de auditoria;,
d) asegurarse de que los resultados de las
auditorias se informan a la directivos
pertinente; asegurarse de que se informa de
los hallazgos de la auditoria pertinentes a los
trabajadores, y cuando existan, a los
representantes de los trabajadores, y a otras
partes interesadas pertinentes;
@) tomar acciones para abordar las no

y mejorar su
[desempeio de la SST (véase el capitulo 10);
f) conservar informacion documentada como
i de la del

de auditoria y de los resultados de las
auditorias.

-Programa de auditoria interna.
-Sistema de accion correctiva
post auditona

50 -Realizar programa de auditoria
interna.

-Ninguna.

' TOTAL 9.2.2 Programa de auditoria
interna,

 TOTAL 9.2 AUDITORIA INTERNA.

9.3 REVISION POR LA DIRECCION.




LISTA DE CHEQUEO ISO 45001:2018

®

EMPRESA:

EMPRESA PUBLICA EMPRESA MUNICIPAL MERCADO MAYORISTA DE AMBATO

FECHA:

01 DE JUNIO DEL 2021

CAPITULO

REQUISITOS

DOCUMENTADO

100

Al
100

La alta direccion debe revisar el sistema de

gestion de la SST de la organizacion a

i i para de su
ion y eficacia conti

La revision por la direccion debe considerar

a) el estado de las acciones de las revisiones

por la direccion previas;

b) los cambios en las cuestiones externas e

internas que sean pertinentes al sistema de

gestion de la SST, incluyendo:

1) las necesidades y expectativas de las partes

interesadas;

2) requisitos legales aplicables y otros

requisitos,

3) los riesgos y las oportunidades,

c) el grado en el que se han cumplido la politica

de la SST y los objetivos de la SST,

d) la informacion sobre el desemperio de la

SST, induidas las tendencias relativas a.

1) incidentes, no conformidades, acciones

correctivas y mejora continua,

2) los resultados de segumiento y medicion,

3) dela

con los requisitos legales y otros requisitos;

4) resultados de la auditoria;

5) consulta y participacion de los trabajadores;

6) riesgos y oportunidades,
e) la adecuacion de los recursos para mantener |
un sistema de gestion de la SST eficaz;
1) las comunicaciones pertinentes con las
partes interesadas,

g) las oportunidades de mejora continua.

Las salidas de la revision por la direccion
deben incluir las decisiones relacionadas con:
- la conveniencia, adecuacion y eficacia
continuas del sistema de gestion de la SST en
el alcanzar sus resultados previstos;

- las oportunidades de mejora continua;,

- cualquier necesidad de cambio en el sistema
de gestion de la SST,

- los recursos necesarios,

- las acciones, si son necesarias,

- las de mejorar la

del sistema de gestion de la SST con otros
procesos de negocio,

- cualquier implicacion para la direccion
estratégica de la organizacion.

La alta direccion debe comunicar los resultados
pertinentes de las revisiones por la direccion a
sus trabajadores, y cuando existan, a los
representantes de los trabajadores (véase 7 4).
La i debe

documentada como evidencia de los resultados |
de las revisiones por la direccion

-Sistematica para el manejo de

niones
Minutas de decisiones
tomadas.

LUGAR: AMBATO

25

TAREA

OBSERVACIONES

- Realizar el cronograma de
reuniones con la gerencia

- Revisar la planificacion de
las reuniones con la gerencia
-Revisar la agenda de las
reuniones con la gerencia
-Revisar el contenido de la
informadion (presentacion).

TOTAL 9.3 REVISION POR LA
DIRECCION.

10.- MEJORA.

La organizacion debe determinar las
oportunidades de mejora (véanse el capitulo 9)
e implementar las acciones necesarias para
alcanzar los resultados previstos de su sislema
de gestion de la SST.

-Realizar el procedimiento el
tratamiento de acciones

-Ninguna.

' TOTAL 10.1 GENERALIDADES.




LISTA DE CHEQUEO ISO 45001:2018

®

EMPRESA:

EMPRESA PUBLICA EMPRESA MUNICIPAL MERCADO MAYORISTA DE AMBATO

FECHA:

01 DE JUNIO DEL 2021

CAPITULO

REQuISITOS

DOCUMENTADO

100

Al
100

La i debe i

y mantener procesos incluyendo informar,
investigar y la tomar acciones para determinar
y gestionar los incidentes y las no
conformidades.

Cuando ocurra un incidente o una no
conformidad, la organizacion debe:

a) reaccionar de manera oportuna ante el
incidente o la no conformidad, y segin sea
aplicable:

1) tomar acciones para controlar y corregir el
incidente o la no conformidad,

2) hacer frente a las consecuencias,

b) evaluar, con la participacion de los
trabajadores (véase 5.4) y el involucramiento
de otras partes Iinteresadas pertinentes, la
necesidad de acciones correctivas para
eliminar las causas ralz del incidente o la no
[conformidad, con el fin de que no vuelva a
locurrir ni ocurra en ofra parte, mediante:

1) la investigacion del incidente o la revision de
la no conformidad;

2) la determinacion de las causas del incidente
0 la no conformidad;

3) la determinacion si han ocurrido incidentes
similares, si existen no conformidades, o si
potencialmente podrian ocurrir,

c) revisar las de los

-Procedimiento de
investigacion de accidentes y

riesgos para la SST y otros resgos, segun sea
lapropiado (véase 6.1);
d) determinar e implementar cualquier accion

-Auditorias externas e internas.
-Planes de accion de los
accidentes de trabajo con su
cierre

acciones de
[acuerdo con la jerarquia de los controles
(véase 8.1.2) y la gestion del cambio (véase
813);
€) evaluar los riesgos de la SST que se
relacionen con los peligros nuevos o
modificados antes de tomar acciones;
f) revisar la eficacia de cualquier acadén
tomada, incluyendo las acciones correctivas;
g) si fuera necesano, hacer cambios al sistema
de gestion de la SST
Las acciones correctivas deben ser apropiadas
a los efectos o los efectos potenciales de los

olasno

La debe
como evidencia de:
- la naturaleza de los incidentes o las no
lconformidades y cualquier accion tomada
posteriormente;
- los resultados de cualquier accion y accion
correctiva, induyendo su eficacia.
La organizacion debe comunicar esta

alos

pertinentes, y cuando existan, a los
de los it
partes interesadas pertinentes.

yotras

-Resolucion CD 513
-Analisis de causalidad

LUGAR: AMBATO

TAREA

OBSERVACIONES

-Actualizar el procedimiento de
50 investigacion de accidentes y

-Ninguna.

segun los
de 1SO 45001.

TOTAL 10.2 INCIDENTES, NO
'CONFORMIDADES Y ACCIONES
CORRECTIVAS.




LISTA DE CHEQUEO ISO 45001:2018

®

EMPRESA:

EMPRESA PUBLICA EMPRESA MUNICIPAL MERCADO MAYORISTA DE AMBATO

FECHA:

01 DE JUNIO DEL 2021

CAPITULO

REQUISITOS

DOCUMENTADO

IMPLEMENTADO

NE
100

Al
100

La on debe mejorar la
conveniencia, adecuacion y eficacia del
sistema de gestion de la SST para

a) aumentar el desempefio de la SST,

b) promover una cultura que apoye al sistema
de gestion de la SST,

c) promocionar la participacion de los
|rabajadores en la implementacion de acciones
para la mejora continua del sistema de gestion
de la SST;

d) comunicar los resultados pertinentes de la
mejora continua a sus trabajadores, y cuando
existan, a los representantes de los
trabajadores,

) mantener y conservar informacion

| documentada como evidencia de los resultados
de la mejora continua

-Plan de mejora continua

LUGAR: AMBATO

TAREA

OBSERVACIONES

-Realizar programa de mejora
continua

-Ninguna

TOTAL 10.3 MEJORA CONTINUA.

POR:

EL POR:

APROBADO POR:

Estudiantes EIl

Docente Ell

Técnico Seguridad

Eduardo Landa
Femando Quezada

MSC. Angel Guamén

MSC. Fernando Vela

FIRMA:

162021

1612021

1/6/2021




ANEXO C: EMA-SST-RGS-42 Entrevista al gerente

. . Revision:

Entrevista Gerencia General 2021-07-05
Caodigo: Version: Pagina:
EMA-SST-RGS-42 1.0 l1de?2

Gerente:
Tiempo en el cargo:
Fecha de entrevista:

a) Cuénteme ¢ Cuando se realizo el ultimo informe de rendicion
de cuentas? Y que se dijo en dicha reunion.

b) Cuénteme ¢ Cuando se aprobé por ultima vez la politica de la ¢
c) Recuerda usted ¢ Cuando se realizo la planificacion del SG-S¢<

d) ¢ Existe un presupuesto para la unidad de seguridad?

e) ¢ Cuando fue la ultima reunién gerencial del SG-SST de su
empresa?

f) ¢ Participo usted, cuando fueron presentados los resultados
del SG-SST?

g) Conoce usted ¢ COmo se monitorea el plan del SG-SST?

h) ¢ Con que frecuencia se revisa el plan de gestion?

i) ¢ Conoce usted si existe algun documento donde se habla de
los roles y responsabilidades de las personas que laboran en la
organizacion ?

j) Cuénteme, ¢ Cuando fue la Ultima vez que se hizo un evento
de apoyo para mejorar la cultura de la sst?

k) ¢ Conoce usted si existen documentos donde se explique
que se protege al trabajador de represalias?

i) ¢ Participan las diferentes areas de la empresa en los
procesos estratégicos de seguridad?

m) ¢ Cémo usted apoya al comité de seguridad? ¢ Participa
usted en este comité?

C: Cumple 91% - 100%
CP: Cumple Parcialmente 21% - 90%
NC: No cumple 0% - 20%

Copia controlada




. . Revision:

Entrevista Gerencia General 2021-07-05
Caodigo: Version: Péagina:
EMA-SST-PGS-42 1.0 2 de 2

Observaciones:

Control de cambios

# Apartado Aumento Modificacién Eliminacién
1
2
3
4
5
6
7
8
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
CARGO: Estudiantes Ell Docente Ell Técnico Seguridad
NOMBRE: Eduardo Landa MSC. Angel Guaman MSC. Fernando Vela
Fernando Quezada
FIRMA:
FECHA: 5/7/2021 5/7/2021 5/7/2021

Copia controlada




ANEXO D:

EMA-SST-PRC-23 Identificacion FODA

A . - Revision:
/%\\ Procedimiento para Identificacion FODA
Y/ s)
;f Cédigo: Version: Pagina:
EMA-SST-PRC-23 1.0 1de?2
Continuar con la
»| misma matriz —p-q—‘
¢Ha ocurrido FODA
algun suceso
relevante
externo o interno
entorno a la
» organizacién?
8 Identificar las
oS Fortalezas y
8 Debilidades
= EMMA-SST-RGS-36
8 Realizar la
Iy R matriz de
2L andlisis FODA
[<5
-
¢Los sucesos —
ocurridos en la Identificar las
organizacion Amenazas y
son internos? Oportunidades
EMMA-SST-RGS-36
A
Verificar silas Verificar silas
Fortalezas y Amenazas y
Debilidades son Oportunidades
ertinentes son pertinentes
[ 2 Socializar la
n 8 matriz de
%] % - Si andlisis FODA
L O (n ¢ Existen con los
TR Observ acio < miembros del
8 © (] nes? comité de
=L 7° seguridad y
Qe salud en el
;q—) g No trabajo EMMA-SST-RGS-36
O
2]
o
7]
[0}
(5
o
S
e . Enviara
[«5) Modificar la matriz :
© de analisis FODA = G_erenma para |4
n Fevisary aprobar|
(&)
“—
3 Matriz FODA
Y
.o
8 Aprueba mapa
estratégico
L
1) EMA-STR-DCM-03

Copia controlada




Procedimiento para ldentificacion FODA

Revision:

05/07/2021
Cédigo: Version: Pagina:
EMA-SST-PRC-23 1.0 2de?2
Observaciones:
No Control de cambios
# Apartado Aumento Modificacién Eliminacion
1
2
3
4
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
CARGO: Estudiantes Ell Docente Ell Técnico Seguridad
E L. p
NOMBRE: duardo Landa MSC. Angel Guaman  |MSC. Fernando Vela
Fernando Quezada
FIRMA:
FECHA:
5/7/2021 5/7/2021 5/7/2021

Copia controlada




ANEXO E: EMA-SST-RGS-36 Lluvia de ideas

Revision:
==, REGISTRO DE LLUVIA DE IDEAS 2021-07-07

o Codigo: Version: Pagina:
EMMA-SST-RGS- 36 0 1.dert

v

O, o S S S S S S S O R R O R R e
Seleccione la idea principal a definir:

Partes interesadas internas

Partes interesadas externas

Fortalezas

Oportunidades

Debilidades

Amenazas

Todas las anteriores

Escriba su opinion acerca de la idea seleccionada:

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

CARGO: Estudiantes Ell Técnico Seguridad

Docente Ell

NOMBRE: Eskianda arda MSC. Angel Guaman | MSC. Fernando Vela
Fernando Quezada

FIRMA:

FECHA: 7/7/2021 7/7/2021 71712021

Copia controlada




ANEXO F: EMA-SST-RGS-27 Cronograma del Comité

;"’ S CRONOGRAMA ANUAL DE COMITE DE SEGURIDAD E HIGIENE DEL TRABAJO REVISION
i) AL
j 00DIGO; VERSION: PAGINA:
e ENASSTRGS2T 10 Liel
Af0:
ACTVIDADES PLANFICADAS FECHA DE CUMPLIVIENTD
(Acorde a los literales del Art. 20 del Reglamento RESPONSABLE
s ENERO |FEBRERO | MARZO [ABRL | MAYO |JUNO [10UO [AGOSTO [SEPTEENBRE | OCTUBRE [NOVENBRE |DICENBRE

Promover la obsenancia de las disposiciones
Ylsobre prevencion de riesgos profesionales

Apoyar en la difusion del Reglamento de
Sequridad e Higiene de la empresa.

Realizar la inspeccion general de edificios,
instalaciones y equipos de los centros de trabajo,
%\ ecomendando fa adopcion de las medidas
preventivas necesarias.

Conocer los resultados de las investigaciones que
realicen organismos especializados, sobre los
accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales, que se produzcan en la empresa.

Hacer recomendaciones pertinentes para evitar la
¢) {repetcion de los accidentes y la ocurencia de
enfermedades profesionales.

Realizar sesiones mensuales (socializacion de
documentos SGCy SG-SST).

Cooperar y realizar campatias de prevencion de
){riesgos y procurar que todos los trabajadores
reciban una formacion adecuada en dicha materia

=

(Analizar las condiciones de trabajo enla empresa
)|y solcitr a sus directivos la adopcion de
medidas de Higiene y Seguridad en el Trabajo.

=

.« [Vigilar el cumplimiento del Reglamento Intemo de
Sequridad e Higiene del Trabajo

J) [Revisidn de Accidentalidad ylo accidentabiidad.

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
CARGO: Estudiantes ENl Docente Ell Técnico Seguridad
Eduardo Landa ]
NOMBRE: ! MSC. Angel Guamén MSC. Femando Vela
Femando Quezada
FIRMA:
FECHA: 220712001 220712021 20712021

Copia Controlada



ANEXO G: EMA-ADM-RGS-01 registro de asistencia general

‘{f{ N ] Registro de asistencia ZFE)(eZ\::.I—ZIg—ZO
{ “.5 Cédigo- Versién: Pagina:
‘e inns EMA-ADM-RGS-01 1.1 l1de1
Tipo: Capacitacion y/o charla (| Induccién 1 Entrenamiento 1 Réplica []
Socializacion 1
Tema:
Objetivo:
Dirigido a:
Lugar: Fecha: Duracién:
# Nombres y apellidos Cargo N° de cédula Firma

Acepto que recibi, entendi y pondré en préactica la instruccién acogida, con el fin de contribuir al propdsito general
de la gestion estratégica de la Empresa.

Observaciones

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
CARGO: Estudiantes EIl Docente Ell Técnico Seguridad
NOMBRE: Eduardo Landa MSC. Angel Guaman MSC. Fernando Vela
Fernando Quezada
FIRMA:
FECHA: 10/8/2021 10/8/2021 10/8/2021

Copia controlada




ANEXO H: EMA-STR-DCM-03 Mapa estratégico

Mapa estratégico

Revi n:
2021-07-25

codigo:
EMA-STR-DCM-03

Pagina:
1 de 1

"=
ica Empresa Municipal
Mercado Mayorista Ambato (EP-EMA),
proporciona servicios de facilitacion vy
adjudicaciéon de espacios para 1a
comercializacién de los productos de la
cadena agroalimentaria, a través de un
efectivo sistema integrado de calidad I1SO
9001:2015 y seguridad y salud en el
trabajo ISO 45001:2018.

- Por medio del cual se preocupa: de
satisfacer las necesidades de nuestros
clientes, trabajadores; admi strando de
manera efectiva los espacios para la
comercializacién de sus productos y la
prestacion de sus servicios, en ambientes
seguros, limpios, ordenados v
controlados; bajo condiciones de trabajo
seguras y saludables para la prevencién
de lesiones y el deterioro de la salud
relacionada con el trabajo y que sea

La Empresa PG

apropiada al contexto y tamafo de la EP-
EMMA .

- Contando: con la lealtad y compromiso
de sus colaboradores, en base a un

proceso de capacitaciéon
mejora continua de sus
gestiéon de calidad y SST.

= Asegurando: la sostenibilidad financiera
de la EP-EMA, con una gestion eficiente
de sus recursos.

= Bajo: procesos planificados dentro de un
marco de consulta y participacién de los
trabajadores y con las partes interesadas;
asignando los recursos necesarios para
cubrir los requerimientos de
implementacion, mantenimiento y mejora
del sistema de calidad y SST.

= Promoviendo: el compromiso para
eliminar los peligros y reducir los riesgos
inherentes a la SST.

permanente y
sistemas de

- Cumpliendo: Los requisitos legales
vinculados con la calidad, la seguridad y
salud en el trabajo, aplicables al giro del

negocio.

CUESTIONES INTERNAS

Fortalezas
- Autonomia administrativa (recursos).
= Autogestion financiera progresiva.
= Localizaciéon estratégica en la region 3.
= Personal competente con EPP
apropiado para su funcién.
- Permanente proceso de desarrollo.
- Infraestructura con gran potencial.
- Creciente de cobertura geografica de los
productos comercializados .
= Capacitaciones periddicas en temas de
seguridad salud en trabajo.
=Presupuesto para implementar sistemas

de gestion integrados.
=Alta predisposicion gerencial para el
cambio e innovacién continua en SGC
SG-SST.

Debilidades
- Infraestructura v transito
colapsado.
= Mecanismos de comercializacion con
poca informa
- Desactualizacion
internos acorde a
Nnecesidades.
- Embalajes inapropiados para comercio
de ciertos productos.
= Control inadecuado de higiene en
instalaciones.
= Deficiente sistema de comunicacion.
= Resistenci al cambio.
=Baja participacién de los trabajadores en
actividades de SST.
= Meca de mo
sistemas de gestion s
permanente.
= Escasa publicidad y difusién nacional e
internacional de la imagen corporativa.
= Baja cobertura de seguridad fisica en los
espacios de la Empresa.
= Horarios inadecuados para el de uso de
las instalaciones del mercado.
- Deficiente control del ingreso de
productos extranjeros que perjudican al
productor local.
- Los peajes de ingreso al mercado no ha
sido técnicamente establecidos.

vehicular

reglamentos
las nuevas

las

sequimiento

CUESTIONES EXTERNAS

Oportunidades

- Apoyo del GAD Municipalidad de Ambato.
= Apovo técnico de otras dependencias del
SAD MA.

- Convenios de asistencia
capacitacién organizacional.

= Convenios con Instituciones
de Educacién Superior.

- Disposiciébn a consolidar
mercados mayoristas del
mundo.

= Normas internacionales
salud en el trabajo.
~Alianzas estratégicas con

técnica vy

del Sistema

red de
vy del

1a
pais

de sedquridad y

proveedores de

EPP.

=Plan de vacunacion frente al coronavirus.

Amenazas
= Ingreso de productos importados sin
certificaciones fitosanitarias.
= Poca atencion del Gobierno Central.
- Creacion de sistemas
comercializacion paralelos.

de

- Intereses politicos que se pueden
contraponer.

- Productores con baja capacitacién
tecnica.

- Actores Involucrados con bajo perfil
formativo.

- Falta de claridad Yy decision en la

aplicaciéon de politicas publicas para la
agricultura.
= Excesiva fluctuacion de precios, que

hacen poco atractiva la siembra, cosecha
v comercializacion de determinados
productos.

=Cambio de autoridades.

- Ingreso de nuevos competidores.

= Inspecciones de organismos de control.
= Falta de un sistema contra incendios.
=Probabilidad de desastres naturales.
-inseguridad en los alrededores de
empresa en horas de la madrugada.

la

NOTA: El texto subravado hace referencia
exclusiva al sistema de gestion de SST.

ELABORADO POR:

REVISADO POR:

APROBADO POR:

CARGO:

Estudiantes ElI

Docente EII

Tecnico Seguridad

NOMBRE:

Eduardo Landa
Fernando Quezada

MScC. Angel Guaman

MSC. Fernando Vela

FIRMA:

FECHA:

25/7/2021

25/7/2021

25/7/2021

Brindar facilidades técnicas v
tecnoldogicas, practicas e innovadoras,
para garantizar el acopio v 1a

comercializaciéon de productos
agroalimentarios con excelente calidad, a

Ser una Empresa proactiva en la gestion
comercial, que vincula a todos los actores
estratégicos 1a cadena
agroalimentaria, una gestiéon
integral de excelencia que es referente a

Vvalores fundamentales
- Respeto absoluto. - Trabajo en equipc
- Excelencia en la atencién.

- Honradez a toda prueba.

- Compromiso con la calidad.

= Asegurar la disponibilidad de personal
motivado y competente.

= Afianzar la sostenibilidad financiera de la
Empresa.

- Cumplir con los
SST aplicables a
EMA.

- Asegurar la satisfaccion del cliente,
respecto al proceso de adjudicaciéon.

- Prevenir el aumento de riesgos vy
enfermedades laborales.

- Mantener un adecuado
comunicacional interno.

requisitos
la actividad de

legales de
la EP-

proceso

- Proporcionar un adecuado nivel de
seguridad.
= Garantizar una limpieza adecuada en

todos los espacios de la Empresa.

Copia controlada



ANEXO I:

EMA-SST-|PRC-24 Identificacion necesidades y expectativas de Partes Interesadas

Procedimiento para ldentificacion necesidadesy Revision:
expectativas de Partes Interesadas 5/7/2021
Coédigo: Version: Pagina:
EMA-SST-PRC-24 1.0 lde?2
Identificary determinar las
partes interesadas
La externas e internas. Revisar resoluciones|
é o
R, EMA-SST-RGS- 36 del comité de
orr?ér:tzi:ﬁleon Sl seguridad y salud en
i y el trabajo.
relaciones o
interacciones Desarrollar el formulario de
con las partes sugerencia, quejas y
8 interesadas?, reclamos.
0 | Rev isar resoluciones
8 EMA-SST-RGS- 38 de reuniones de
o NO asociaciones de
o A\ 4 productores y
[<5] Fin o comerciantes.
©° Socializar el EMA-SST-RGS-38.
[%]
[
-..q_) y
Recolectary tabular informacion
[ —
> de los formularios llenos. Definir las
9 necesidades y
expectativ as de
partes interesadas.
Modificar la - -
matriz de Realizarla matriz de
Enviara ; necesidades y
X necesidades y ¢ i
re%?srzpmz prirkfla nl expectativas de expectativas de
)‘" las partes partes interesadas.
interesadas EMA-SST-RGS- 24
(2]
©
=]
©
[%]
L
8 Llenar el formulario de
< sugerencias, quejas y —
n reclamos.
[
=
©
o
(4]
T —
w @
=2 o
e o
o g Y
U_ = o Sl Socializar la
= o' matriz con los
%) > 8 ) miembros del
T 5 ¢Existen comité de
L © ¥ Observaciones? .
T T seguridad y
o = salud en el
o 3 .
c o trabajo
S5 o EMA-SST-RGS- 36
N} 2]
}—
Aprueba matriz de
necesidades y . ”
© lexpectativ as de partes ¢Aprueba?
2 interesadas.
L
8 EMA-SST-DCM-11

Copia controlada




Procedimiento para Identificacién necesidadesy

Revision:

expectativas de Partes Interesadas 5/7/2021
Codigo: Version: Pagina:
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a la capacitacion w P |= =[5> |=2 5 8 = k=]
n = o
PREVENCION DE ORGANISMO Responsable
RIESGOS LABORALES |PARITARIOS COMITE DE SST s 840,00 12 de SoT X Curso externo
Médico
; AUDITOR EN LEGISLACION -
;:Ei\g%\'sc:i'\éggALEs SISTEMA DE METODOS DE $ 800,00 2 ?;“pac'o”;' / x Curso externo
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de SST
ENFERMEDADES
MEDICINA PROFESIONALES Médico
SALUD EN EL TRABAJO [~ =707 (X0 R ENEA $ 600,00 1 O e sl x Curso externo
VIGILANCIA DE LA SALUD
- - VIDEOS .
PREVENCION DE PREVENCION DE ; Médico
RIESGOS ERGONOMICOS FOLLETOS 30 , x
RIESGOS LABORALES [RIESGO LABORALES INSTRUGTIVOS Ocupacional
i i VIDEOS .
PREVENCION DE PREVENCION DE Médico
RIESGOS BIOLOGICOS FOLLETOS 13 : x
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PROGRAMA DE Médico
PREVENCION DE PREVENCION DE PREVENCION DE RIESGOS | o CEEED e Ocupacional / Dictado por un
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PSICOSOCIALES de SST
Médico
PROGRAMA DE
SALUD EN EL TRABAJO [SALUD SEXUAL Y PLANIFICACION ';AS‘FL%'?‘F;ESS 86 ?;;p?;'s;;'; x
REPRODUCTIVA P
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CAMPARNA SOBRE EL . MANUALES Médico
SALUD EN EL TRABAJO |1 PREVENCION FOLLETOS 86 Ocupacional x
PROGRAMA DE USO - Médico
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Partes interesadas . . . .
Necesidades y expectativas Acciones/Requisitos enel SST

Directorio de la empresa

Cumplimento de los objetivos del sistema de gestion integrado de calidad y
sequridad y salud en el trabajo.

Liderazgo y compromiso con el sistema integrado de gestion de la calidad y
seguridad y salud ocupacional.

Revision de la direccion.

Mayor participacion y consultas en temes relacionados con el sistema integrado
de calidad y seguridad en el trabajo.

Personal de la empresa

Cumplimiento de las capacitaciones.

Seguimiento del plan anual de capacitacion.

Trabajar en entormos saludables y seguros.

Ejecucion del plan de control de riesgos.

Prevencion de accidentes y enfermedades laborales.

Indicadores de morbilidad, restricciones de actividades y
vigilancia de la salud.

Cumplimiento de la legislacion del trabajo.

Seguimiento de la matriz legal.

Poder participar en el sistema de gestion de calidad y seguridad en el trabajo.

Ejecucion del programa de consulta y participacion de los
trabajadores.

Partes interesadas
Externas

Necesidades y expectativas

Acciones/Requisitos enel SST

Clientes, comerciantes,
introductores, sacadores y

Cumplimiento de los requisitos legales y reglamentarios de la EP-EMA

Cumplimiento transparente del proceso de facilitacion y adjudicacion de espacios
para comercializacion.

Informacion de los precios referenciales de los productos y

Cumplimiento de los contratos.

Servicios.

productores indices de satisfaccin del cliente.
Productos frescos.
Condiciones laborales seguras.
Términos de referencia y/o especificaciones técnicas para productos y/o ) -
. yloesp parap Y Pliegos, portal de compras publicas.
Servicios.
Proveedores
Cumplimiento de los acuerdos en tiempo de entrega y pagos. Actas de entrega-recepcion, recibos de pagos.
o Cumplimiento del plan estratégico institucional.( PEI) » . o
GAD Municipalidad de Ambato Informes de seguimiento al PEI, actas de reunion de directorio.

Cumplimiento de las ordenanzas municipales aplicables.

Ministerio de trabajo

Cumplimiento del reglamento interno de trabajo.

Reuniones del comité de SST, socializacion del reglamento.

Mejora continua del sistema de gestion integrado.

IESS Cumplimiento del reglamento interno de Higiene y seguridad en el trabajo Matrices legales, plataformas virtuales, documentos.
GIDSA Cumplimiento de la recoleccion de residuos sélidos. Registro de entrega de residuos sélidos.
HGPT Cumplimiento de requisitos legales. Registro ambiental & informes de cumplimiento.
ECU 1L Coordinacion para atencion de emergencias. Llamadas telefonicas, informes.
Comunidad de alrededor  |Prevencin de accidentes de transito y otros, fluidez del transito. Planificacion de operativos en fechas cruciales.
Cumplimiento de la norma 1SO 9001 y 45001,
Certificadora Mantenimiento del sistema de gestion integrado. Auditorfas internas y externas.

Copia controlada




j"’" \ "2 Matriz de Partes Interesadas Revision:
il i 2021-07-20
a4 Cédigo: Version: Pagina:

EMA-SST-DCM-11 1.0 2de2
Observaciones:
0 Control de cambios
# Apartado Aumento Modificacion Eliminacioén
1
2
3
4
5
6
7
8
9
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
CARGO: Estudiantes Ell Docente Ell Técnico Seguridad
Eduardo Landa .
NOMBRE: ) MSC. Angel Guaman MSC. Fernando Vela
Fernando Quezada
FIRMA:
FECHA: 20/7/2021 20/7/2021 20/7/2021

Copia controlada




ANEXO N: EMA-CLD-DCM-02 Manual integrado de gestion

Revision:

,E’ ]\ ' Manual integrado de gestion 2021-05-20
! ; } Cadigo: Version: Pagina:
oinan EMA-CLD-DCM-02 1.3 1de 11

Contenido

O 0 s B B B B B VT A S SR S ST
indice de tablas
indice de graficos....
1. Informacion de la Empresa.......

2. Alcances y no aplicabilidad de los sistemas de gestion..
2.1. Alcances
2.2. No aplicabilidad .

3. Misién

4. Vision

5. Valores y principios
5.1. Respeto .......
5.2. Excelencia ...
5.3. Trabajo en equipo ....
5.4. Honradez
5.5. Compromiso con la calidad

6. Estructura organica

7. Partes interesadas....

8. Sistemas de gestion ...

8.1. Politica integrad de calidad y seguridad y salud
8.2. Objetivos de los sistemas de gestion....
8.2.1 Calidad

8.3. Indicadores de gestion
8.3.1. Sistema de gestion de calidad
8.3.2. Sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo .

9. Soporte documental
10. Organigrama
11. Mapa de procesos.....

11.1. Procesos gobernantes .
11.1.1. Gestion estratégica ..
11.1.2. Gestién financiera.
11.1.3. Gestién comercial .
11.1.4. Gestion operativa
11.1.5. Gestién calidad

11.2. Proceso sustantivo (principal)
11.2.1. Servicio de facilitacion y asignacién de espacios de comercializacion .

11.3. Procesos adjetivos (apoyo). ...
11.3.1. Gestién control y segurida
11.3.2. Gestion Servicios Asociados
11.3.3. Gestion SST
11.3.4. Gestion Administrativa.....

12. Interrelacion entre procesos..........
13. Control de cambios respecto a la versién anterior .. .10
14:.Filmas deresponsabilidad: ... mnsssnamisammsan jError! Marcador no definido.

©

)

[(N¥)

9]

wn

=
ONNNNNNNNNNNOOOOONNNNUNURARRDWWWRWRWWNNNNN = =2

indice de tablas

Tabla 1. Sistemas de gestion y sus partes interesadas.
Tabla 2. Interrelacion entre procesos de calidad de la EP-EMA
Tabla 3. Control de cambios respecto a la versién anterior. ............

indice de graficos

Grafico 1. Representacion de la mision Institucional.
Grafico 2. Representacion de la vision Institucional
Grafico 3. Organigrama de la Empresa..................
Grafico 4. Mapa de procesos de calidad EP-EMA.

oo WwWN

Copia controlada




s . .. Revision:
,;’ ? 4 Manual integrado de gestion 2021-05-20
l. 3 7] Coédigo: Version: Pagina:

y S EMA-CLD-DCM-02 13 2de 11

1. Informacion de la Empresa

Hace 19 afios el comercio de los productos agricolas de Ambato y Tungurahua se lo realizaba en plazas
tradicionales como la Primero de Mayo, Colén, Pachano, Urbina, Dolorosa, Simén Bolivar, entre otras, que
se encuentren en el casco urbano de la ciudad; con el paso del tiempo, el crecimiento de la produccién
agricola fue ocasionando congestionamiento, desorden urbano, inseguridad, insalubridad, entre otros
males, en sus alrededores. Como medida de solucién hace 25 afos se realizaron los estudios con miras a
construir un centro de acopio lo suficientemente grande y funcional que unifique la comercializacién
agricola, hasta concluir la primera fase en 1996 y la segunda fase en el afio 2000. El 29 de octubre de 2010
inicia su operacién la naciente Empresa Publica - Empresa Municipal Mercado Mayorista Ambato EP-EMA,
con autonomia administrativa financiera, pasando de ser una unidad municipal, a ser Empresa Publica del
Gobierno Auténomo Descentralizado Municipalidad de Ambato GADMA, con lo que ha podido solucionar
falencias y dar agilidad a las acciones de cambio e innovacion.

Luego de haber trascurrido cuatro afios de la gestién auténoma de la EP-EMA, es necesario actualizar las
perspectivas de funcionamiento de la Empresa, con una proyeccién futurista que les permita adaptarse al
cambio y guiar la gestion hacia la consolidacién del centro de acopio y distribucion mas grande del Ecuador.
La EP-EMA esta encaminando todas sus acciones a dar un mejor servicio a sus usuarios, transparentando
la gestion financiera, administrativa y operativa, para lo cual cuenta con un equipo comprometido,
identificado con la organizacion en pro de su éxito, equipo que ademas se ha compenetrado con el uso
eficiente de las herramientas administrativas que se requieren para ser altamente competitivos.

La EP-EMA se esta redefiniendo, con el uUnico fin de poder lograr su misién bajo un nuevo esquema
administrativo, tratando de solucionar los problemas que se han suscitado al largo de estos Ultimos afios de
funcionamiento.

2. Alcances y no aplicabilidad de los sistemas de gestion

2.1. Alcances

El Sistema de Gestion Integrado de Calidad ISO 9001:2015 y el Sistema de Gestiéon de Seguridad y Salud

en el Trabajo ISO 45001:2018, se aplica a todos los procesos que ocurren en las instalaciones de la

Empresa Publica Empresa Municipal Mercado Mayorista Ambato (EP-EMA), ubicada en la ciudad de

Ambato, y relacionada con la prestacion del SERVICIO DE FACILITACION Y ASIGNACION DE ESPACIOS

DE COMERCIALIZACION.

Se ha considerado las necesidades y expectativas de los proveedores, trabajadores propios, productores,

comerciantes, contratistas y otras partes interesadas, asi como los requisitos legales y reglamentarios en

materia de seguridad y salud en el trabajo y calidad.

2.2. No aplicabilidad

= Se determina como no aplicable para el SGC de la Empresa, el apartado 8.3 de la norma internacional
ISO 9001:2015 "Disefio y desarrollo de los productos y servicios", por cuanto en la EP-EMA no se
requiere desarrollar o disefiar servicios para satisfacer las expectativas y necesidades de los clientes
dentro del proceso de facilitacion y asignacion de espacios de comercializacion.

= Para el SGSST implementado en la EP-EMA bajo la norma internacional ISO 45001:2018, no se ha
determinado algun apartado normativo como no aplicable.

3. Mision

Gréfico 1. Representacion de la mision Institucional
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Brindar facilidades técnicas y tecnoldgicas, practicas e innovadoras, para garantizar el acopio y la
comercializacion de productos agroalimenticios con excelente calidad, a los mejores precios y en gran
escala.

4. Vision

29

Gréafico 2. Representacion de la vision Institucional.

Ser una Empresa proactiva en la gestion comercial, que vincula a todos los actores estratégicos de la
cadena agroalimentaria, usando una Gestion Integral de excelencia que es referente a nivel nacional e
internacional.

5. Valores y principios

5.1. Respeto

Relacionado con la no discriminacién, ni ofensa a las personas por su forma de pensar y sus decisiones,
siempre y cuando dichas decisiones no causen ningun dafio, ni afecten o irrespeten a los demas.

5.2. Excelencia
Referido a aquello que esta por encima del estandar y que posee escasas falencias o puntos débiles, puede
tratarse de un producto o servicio de calidad probada o innovador.

5.3. Trabajo en equipo

Personas que se organizan de una forma determinada para lograr un objetivo comun. Esta cooperacién se
refiere al hecho de que cada miembro del equipo aporte con ideas, y soluciones de manera libre y
espontanea, se interese por el progreso de los otros, ejecute acciones coordinadas y evalle los resultados
de sus acciones.

5.4. Honradez
Actuar en forma honesta requiere de un apego a la verdad que va mas alla de las intenciones. Son aquellas
personas que no actuan en funcién de sus propios intereses.

5.5. Compromiso con la calidad

Alcanzarla se convierte en una estrategia de vitalidad a largo plazo. Nada debe escapar al proceso, con
miras al logro de la excelencia. La calidad es rentabilidad, productividad, participaciéon en el mercado; es
una serie de elementos que se conjugan de manera coordinada y que en conjunto significan el éxito
empresarial.

6. Estructura organica

El Directorio de la EP-EMA esta conformado de la siguiente manera:

= El alcalde Cantonal o su delegado, que sera un funcionario municipal de libre remocién.

= Dos ediles.

= Un representante de las asociaciones de productores legalmente constituidas.

= Un representante de las asociaciones de comerciantes legalmente constituidas.

= Los ediles y sus alternos, los nombrara el Concejo Municipal.

= Las asociaciones de productores y comerciantes, nombraran sus representantes principal y suplente a
través de elecciones que se estableceran por medio de un reglamento, aprobado por el Directorio del
EP-EMA.

= El Gerente General que actia como secretario del Directorio.
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7. Partes interesadas

La determinacion de las partes interesadas se lleva acabo analizando las personas y organizaciones que
pueden afectar, verse afectadas o percibirse como afectadas por las decisiones y actividades de la EP-EMA
en funcién de cada uno de los sistemas de gestion, incluidos sus alcances; el resultado vigente se resume
en la siguiente tabla:

Tabla 1. Sistemas de gestion y sus partes interesadas.

Parte interesada SGC SGS3T
Afecta Afectada Afecta Afectada

Certificadora \ N - -
Proveedores \ - \ -
Clientes, comerciantes y productores \ \ \ \
GAD Municipalidad de Ambato - \ - \
Direccion de la Empresa \ \ \ \
Personal de la Empresa v \ v v
Ministerio del Trabajo \ - \ -
Bomberos \ - \ -
IESS \ v

GIDSA \ - - -
HGPT v - - -
ECU 911 - - \ -
Comunidad de alrededores \ \ \ \

Sus requisitos se pueden apreciar en el Registro de partes interesadas EMA-SST-DCM-11.

8. Sistemas de gestion

8.1. Politica integral de calidad y seguridad y salud en el trabajo SST
La Empresa Publica Empresa Municipal Mercado Mayorista Ambato (EP-EMA), proporciona servicios
de facilitaciéon y adjudicacién de espacios para la comercializacion de los productos de la cadena
agroalimentaria, a través de un efectivo sistema integrado de calidad ISO 9001:2015 y seguridad y
salud en el trabajo ISO 45001:2018.

Por medio del cual se preocupa:

De satisfacer las necesidades de nuestros clientes, trabajadores; administrando de manera efectiva los
espacios para la comercializacion de sus productos y la prestacion de sus servicios, en ambientes
seguros, limpios, ordenados y controlados; bajo condiciones de trabajo seguras y saludables para la
prevencién de lesiones y el deterioro de la salud relacionada con el trabajo y que sea apropiada al
contexto y tamafio de la EP-EMA.

Contando:

Con la lealtad y compromiso de nuestros colaboradores, en base a un proceso de capacitacion
permanente y mejora continua de sus sistemas de gestién de calidad y seguridad y salud en el trabajo.

Asegurando:
La sostenibilidad financiera de la EP-EMA, con una gestién eficiente de sus recursos.
Bajo:

Procesos planificados dentro de un marco de consulta y participacién de los trabajadores y con las
partes interesadas; asignando los recursos necesarios para cubrir los requerimientos de
implementacién, mantenimiento y mejora del sistema de calidad y seguridad y salud en el trabajo.

Promoviendo:
El compromiso para eliminar los peligros y reducir los riesgos inherentes a la SST.
Cumpliendo:

Los requisitos legales vinculados con la calidad, la seguridad y salud en el trabajo, aplicables al giro del
negocio.
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8.2.

Ing. Javier Ortiz

Gerente General
EP-EMA

Objetivos de los sistemas de gestion

8.2.1 Calidad

Asegurar la disponibilidad de personal motivado y competente.

Afianzar la sostenibilidad financiera de la Empresa.

Asegurar la satisfaccion del cliente, respecto al proceso de adjudicacion.
Mantener un adecuado proceso comunicacional interno.

Proporcionar un adecuado nivel de seguridad.

Garantizar una limpieza adecuada en todos los espacios de la Empresa.

8.2.2 SST

8.3.

Cumplir con los requisitos legales de SST aplicables a la actividad de la EP-EMA.
Prevenir el aumento de riesgos y enfermedades laborales

Indicadores de gestion

8.3.1. Sistema de gestion de calidad

indice de puestos adjudicados.

indice de ocupacién.

Ejecucion presupuestaria.

Eficacia de la declaracién al SRI.

Tasa de pago a proveedores.

indice de reclamos por pago de némina.

Eficacia del cumplimiento con el IESS.

indice de recuperacion de cartera.

Cumplimiento del plan comercial.

indice de cumplimiento de acuerdos planteados en las reuniones gerenciales.
indice de ejecucion de las acciones de mejora.

indice de eficacia en la ejecucion de proyectos.

indice de eficiencia en la ejecucién de proyectos.

Indicador nivel de cumplimiento del plan operativo.

indice de cumplimiento del plan de control de informales.

indice de cumplimiento del plan de operativo de control.

indice resolucion de casos.

indice de sanciones en un periodo.

indice de novedades delictivas (detectadas por video camaras).
indice de satisfaccion del cliente respecto a seguridad.

indice de cumplimiento de la planificacion.

indice de satisfaccion de cliente en cuanto a limpieza.

indice de cobertura.

Informes presentados dentro del tiempo establecido.

indice promedio de evaluacién del desempefio.

indice de conciliacion.

indice de rotacion de inventarios.

indice de cobertura de compras.

indice de desempefio de proveedores.

indice de atencion de mantenimiento.

indice de quejas de usuario.

indice de respuesta de atencion de mantenimiento.

indice de disponibilidad de equipos (Tiempo de respuesta por tipo de dafio).
indice de caidas de servicio de equipos tecnoldgicos de equipos inventariados.

8.3.2. Sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo

Copia controlada




- <or Revision:

Manual integrado de gestion 2021-05-20
Cadigo: Version: Pagina:
EMA-CLD-DCM-02 18 6 de 11

indice de frecuencia.

indice de gravedad.

Tasa de riesgos.

indice de participacion de los trabajadores.

9. Soporte documental

La informacién documentada ID puede ser de origen interno (generada por la EP-EMA) o de origen externo,

las de origen interno esta compuesta por la siguiente documentacién:
= Manuales.

Documentos.

Programas.

Procedimiento.

Instructivos.

Registros.

La creacién, actualizaciéon y control de la ID interna, se lleva a cabo conforme a lo establecido en el
Procedimiento para el control de informacion documentada ID EMA-STR-PRC-01.

La ID de origen externo, mantendran sus propios lineamientos y formatos, sin embargo, para efectos de los
diferentes de sistemas de gestion de la EP-EMA, se los puede considerar como tipo documentos DCM.

10. Organigrama

ORGANICO ESTRUCTURAL DE LA EP -~ EMA

GERENCIA

LEYENDA

AUTORIDAD SUPERIOR

AUTORIDAD MANDOS MEDIOS

—
—
——
e T

A ASESORIA
| PLANIFICACION | R COORDINACION
INTERNA
] | Elahorado: Dr.H. Gaibor._____ Aprobado: Directorio:
| SECRETARIA GERENCIA | | Chofer | V.Bueno: Ing. J. Suirez. Ing. Luic Amoroso.
1
DIRECCION COMERCIAL | DIRECCION FINANCIERO ADMINISTRATIVO ‘
Tesoreria
_
[ | | | c ilidad i ‘
Operaciones { Comisaria H Talento Unidad de
Secretaria Comercial ERREae! Seguridad y Aux. Contable
| Salud ]
Ocupacional ‘
Supervisién Control y Orden [ | Operadires A,
Medicina Compras Ingresoy Sistemas
—— : | Ocupacional Plblicas Salida
| Electr 3 | | | Operadores | :
De cdmaras |
1
Flmm'—‘ i| Medicinay Auxiliar T. H.
|| o i
b | :

Saneamiento Ambiental

Gréfico 3. Organigrama de la Empresa

11. Mapa de procesos

11.1. Procesos gobernantes
11.1.1. Gestion estratégica
Revisién del SGC.
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11.1.2. Gestion financiera
= Presupuesto.

= Contabilidad.

= Pagos.

= Cobros.

11.1.3. Gestion comercial
= Marketing.

11.1.4. Gestion operativa
= Planificacién operaciones.

11.1.5. Gestion calidad
= Medicion, analisis y mejora.

11.2. Proceso sustantivo (principal)
11.2.1. Servicio de facilitacion y asignacion de espacios de comercializacion

11.3. Procesos adjetivos (apoyo).
11.3.1. Gestion control y seguridad
= Control de Informales y orden.

= Control de transito.

= Comisaria.

= Seguridad fisica.

11.3.2. Gestion Servicios Asociados
= Meédico - odontolégico.

= Higieney limpieza.

= Registro de precios

11.3.3. Gestion SST
= Seguridad y salud en el trabajo.

11.3.4. Gestion Administrativa
= Talento humano.

Bodega.

Mantenimiento.

Sistemas.

Compras.
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1
i
i
T e SN SR S
Revision del SGC Presupuesto ) Marketing ) (Planfficacién operaciones ]  (Medicion, analisis y mejora E
i
Contabilidad i
i
’
i e
11 8
procesos Gobernares | | 8
8 3 B
é
o S @
§: £
g3 g2
o 2
g3 & ) g2
25 g5
2 s pmw;ié" derequisitos E’L'gg::e Declaratoria g s
8 3 derequisitos paratener cspatin devacante e
g3 paratener Seace Facilitacion g8
2o 88
g2 " . 1 5 22
g s Proceso sustantivo (principal) - Cadena de valor E 5
;-1 £
8 3
- H
A1 Gestién control y seguridad A4 Gestion administrativa g
z
| Control de informales y orden | Médico -odontologico Seguridad y salud en el trabajo | Talento humano
( Control de transito ] Higieney limpieza )
( Comisara ) (Revswosemeses )
Procesos adethos (o

Gréfico 4. Mapa de procesos de calidad EP-EMA.

12. Interrelacion entre procesos

Tabla 2. Interrelacion entre procesos de calidad de la EP-EMA.

Proceso anterior

Proceso principal

Subproceso

Proceso posterior

Gestion calidad

Gestion estratégica

Revision de los SG

Todos los procesos

Gestion SST
CF:’obros Presupuesto Gestion estratégica
agos
Compras Contabilidad Gestion estratégica
Presupuesto - .
c Gestion financiera
ompras o s
Gestidn estratégica
Bodega Pagos e 3
s s Gestion financiera
Gestion estratégica
~ Sistemas Cobros Contabilidad
_ Gestidn estratégica Gestién comercial Marketing Gestion estratégica
Mantenimiento
Higiene y limpieza
Planificacion Control de transito

Gestion estratégica

Gestion operativa

operaciones

Seguridad fisica
Control de informales y
orden

Todos los procesos

Gestion calidad

medicién analisis y
mejora

Todos los procesos

Gestion operativa

Servicio de facilitacion y
asignacion de espacios
de comercializacién

Gestion estratégica

Gestion operativa

Control de informales y

Gestion operativa

Gestion control y orden Bodega
Gestion operativa seguridad Control de transito Gestion operativa
Control de informales y Comisaria Gestion estratégica
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Gestion operativa

Planificacion
operaciones
Cobros

Seguridad fisica

Gestion operativa

Gestion estratégica

Gestién operativa

Gestion servicios

Médico - odontolégico

Talento humano

Higiene y limpieza

Gestion operativa

Gestion estratégica asociados Registro de precios Gestion estratégica
Médico - odontolégico

Gestion estratégica

TalGHtE RiiraRe Gestién SST Seguridad y salud en el Gestion financiera

Todos los procesos

trabajo

Talento humano
Compras
Gestion operativa

Gestion administrativa

Talento humano

Médico - odontolégico
Gestion estratégica
Gestion financiera
Gestién SST
Compras
Gestion operativa

Compras Bodega Todos los procesos
Gestién operativa mantenimiento Gestion operativa
Gestion estratégica Sistemas Gestion estratégica

. - Bodega

Biasion estrategjs Compras Contabilidad
Presupuesto
Cobros
NOTA: Ver el Registro para caracterizacion de procesos EMA-STR-RGS-03.

13. Informacion documentada

EMA-SST-RGS-42 Entrevista al gerente
EMA-SST-PRC-23 Identificacion FODA
EMA-SST-RGS-36 Lluvia de ideas
EMA-SST-RGS-27 Cronograma del Comité
EMA-ADM-RGS-01 registro de asistencia general
EMA-STR-DCM-03 Mapa estratégico

EMA-SST-PRC-24 Identificacion necesidades y expectativas de Partes Interesadas

EMA-SST-DCM-05 plan de capacitacion
EMA-SST-DCM-08 plan anual de SST
EMA-SST-RGS-38 Formulario de sugerencia
EMA-SST-DCM-11 Matriz Partes Interesadas
EMA-CLD-DCM-02 un manual integrado de gestion
EMA-STR-DCM-04 Alcance Integrado
EMA-SST-DCM-09: Semaforizacién de informacién para gerencia
EMA-STR-DCM-02 Politica integrada
EMA-ADM-RGS-01 Profesiograma

EMA-STR-DCM-05 Delegacion de responsabilidades

EMA-SST-PRC-25 Consulta y participacion de los trabajadores

EMA-SST-RGS- 38 Formulario de sugerencias, quejas y reclamos

EMA-SST-PRG-11 programa de consulta y participacion de los trabajadores
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EMA-STR-PRC-01 Control de la ID

EMA-SST-RGS-17 Cronograma de actividades del Plan del Sistema de Gestion de SST
EMA-SST-RGS-02 Matriz de Riesgos

EMA-SST-RGS-01 Identificacion de Peligros y Evaluacion de Riesgos
EMA-SST-DCM-02 Lista de métodos de evaluacion de riesgos
EMA-STR-RGS-03 SST ficha de caracterizacién

EMA-SST-DCM-06 Matriz de cumplimiento legal

EMA-STR-RGS-04 Objetivos de calidad y SST

EMA-ADM-RGS-05 Registro de requerimiento de bienes o servicios
EMA-SST-RGS-39 formulario de deteccién de necesidades
EMA-SST-PRC-06 procedimiento de capacitaciones de SST
EMA-ADM-RGS-03 registro de capacitaciones no programadas
EMA-SST-RGS-40 registro de la percepcion del jefe inmediato
EMA-SST-PRC-26 procedimiento de toma de conciencia
EMA-SST-PRC-11 procedimiento de comunicacién externa e interna
EMA-SST-RGS-23 registro de comunicacién de riesgos
EMA-SST-DCM-12 lista maestra de informacién documentada
EMA-STR-RGS-01, registro de constancia de la entrega de la informacién documentada
EMA-SST-PRC-01 Procedimiento para la SST

EMA-SST-PRG-01 programa de investigacion de accidentes y enfermedades profesionales
EMA-PRT-PRC-01 procedimiento para la planificacién de operaciones
EMA-SST-RGS-45 ficha de proveedor

EMA-SST-RGS-44 un acta de revision gerencial

EMA-SST-RGS-46 cronograma de seguimiento y medicién del SGSST
EMA-SST-RGS-47 registro de indicadores de SST

EMA-ADM-PRC-04 procedimiento para la evaluacién del desempefio
EMA-CLD-RGS-01 Registro anual de auditorias

EMA-CLD-RGS-02 Registro del plan de auditoria

EMA-CLD-PRC-01 Auditorias internas

EMA-CLD-PRC-02 Acciones correctivas y preventivas.
EMA-STR-PRC-02 procedimiento de revision por la direccion
EMA-CLD-RGS-05 registro de acciones correctivas
EMA-CLD-RGS-07 registro de mejora continua

14. Control de cambios respecto a la version anterior

Tabla 3. Control de cambios respecto a la version anterior.

Apartado Aumento Modificacion |  Eliminacion
2.1: X
2:2: X
6. X
6.1. X -
6.2. X
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15. Firmas de responsabilidad

ELABORADO POR:

REVISADO POR:

APROBADO POR:

CARGO:

Estudiantes EII

Docente EII

Técnico Seguridad

NOMBRE:

Eduardo Landa
Fernando Quezada

MSC. Angel Guaméan

MSC. Fernando Vela

FIRMA:

FECHA:

7/7/2021

7/7/2021

7/7/2021
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e ; : Revision:
i’fﬂr w Alcance integrado de calidad y SST 2021-06-07
J,J Cédigo: Version: Pagi
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EMA-STR-DCM-04 lde1

ALCANCE INTEGRADO DE CALIDAD Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El Sistema de Gestion Integrado de Calidad 1SO 9001:2015 y el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo ISO 45001:2018, se aplica a todos los procesos que
ocurren en las instalaciones de la Empresa Publica Empresa Municipal Mercado
Mayorista Ambato (EP-EMA), ubicada en la ciudad de Ambato, y relacionada con la
prestacion del SERVICIO DE FACILITACION Y ASIGNACION DE ESPACIOS DE
COMERCIALIZACION.

Se ha considerado las necesidades y expectativas de los proveedores, trabajadores
propios, productores, comerciantes, contratistas y otras partes interesadas, asi como los
requisitos legales y reglamentarios en materia de seguridad y salud en el trabajo y calidad.

ELABORADO POR:

REVISADO POR:

APROBADO POR:

CARGO:

Estudiantes Ell

Docente Ell

Técnico Seguridad

NOMBRE:

Eduardo

Fernando Quezada

Landa

MSC. Angel Guaman

MSC. Fernando Vela

FIRMA:

FECHA:

7/7/2021

7/7/2021

7/7/2021




ANEXO P: EMA-SST-DCM-09: Semaforizacién de informacion para gerencia

. p Revision:
e, SEMAFORIZACION DE INFORMACION PARA
Y 2021-06-07
N 7 Cédigo: Version: Pagi
= EMA-SST-DCM-09 1.0 na
] ) ) lde1l

(SEMESTRAL:

e Informe de cumplimento del plan anual de SG-SST.
e Revision del cumplimento del PAC.

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:




CARGO: Estudiantes Ell Docente Ell Técnico Seguridad
Eduardo Landa i ]

NOMBRE: MSC. Angel Guaméan MSC. Fernando Vela
Fernando Quezada

FIRMA:

FECHA:

7/7/2021

71712021

71712021
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e R - Revisién:
i,w %,% Politica integrada de calidad y SST 2021-06-07
R i Cédigo: Version: Pagi
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B EMA-STR-DCM- 1de1
02

La Empresa Publica Empresa Municipal Mercado Mayorista Ambato (EP-EMA), proporciona
servicios de facilitacion y adjudicacion de espacios para la comercializacion de los productos de la
cadena agroalimentaria, a través de un efectivo sistema integrado de calidad 1SO 9001:2015 y
seguridad y salud en el trabajo 1SO 45001:2018.

Por medio del cual se preocupa:

De satisfacer las necesidades de nuestros clientes, trabajadores; administrando de manera efectiva los
espacios para la comercializacion de sus productos y la prestacion de sus servicios, en ambientes
seguros, limpios, ordenados y controlados; bajo condiciones de trabajo seguras y saludables para la
prevencion de lesiones y el deterioro de la salud relacionada con el trabajo y que sea apropiada al
contexto y tamafio de la EP-EMA.

Contando:
Con la lealtad y compromiso de nuestros colaboradores, en base a un proceso de capacitacion permanente
y mejora continua de sus sistemas de gestion de calidad y seguridad y salud en el trabajo.

Asegurando:
La sostenibilidad financiera de la EP-EMA, con una gestion eficiente de sus recursos.

Bajo:

Procesos planificados dentro de un marco de consulta y participacion de los trabajadores y con las
partes interesadas; asignando los recursos necesarios para cubrir los requerimientos de
implementacién, mantenimiento y mejora del sistema de calidad y seguridad y salud en el trabajo.

Promoviendo:
El compromiso para eliminar los peligros y reducir los riesgos inherentes a la SST.

Cumpliendo:
Los requisitos legales vinculados con la calidad, la seguridad y salud en el trabajo, aplicables al giro del
negocio.

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
CARGO: Estudiantes Ell Docente EIl Técnico Seguridad
Eduardo Landa .
NOMBRE: MSC. Angel Guaméan MSC. Fernando Vela
Fernando Quezada
FIRMA:
FECHA: 71712021 7/7/2021 7/7/2021
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PROFESIOGRAMA

Revision:
2021-07-21

coédigo:
EMA-ADM-RGS-01

Version:
1.0

Pagina:
1de 2

A. IDENTIFICACION GENERAL:

AREA /| DEPARTAMENTO

SECCION

DENOMINACION DEL PUESTO

GENERICO:

ESPECIFICO:

B. MISION:

C. PERFIL BASICO:

FOMACION ACADEMICA:

TiTULO:

PROFESION/ESPECIALIDAD:

COMPETENCIAS:

EXPERIENCIA:

DESTREZAS:

CAPACIDADES ESPECIALES:

¢ El puesto podria ser desempefiado por una persona con capacidades especiales?

FisiCA
MENTAL

Porcentaje: |

D. FUNCIONES PRINCIPALES:

E. UTILES, HERRAMIENTAS O MAQUINARIAS DE TRABAJOS UTILIZADOS:

F. ASPECTOS FISIO - PSICOLOGICOS:

NECESARIOS

Apfitud a permanecer sentado

BAJO

ACEPTABLE

Facilidad de movimiento sobre el ronco

Facilidad de movimiento sobre miembro superior

Facilidad de movimiento sobre miembros inferiores

Conocimientos técnicos requeridos

Exigencias visuales

Exigencias auditivas

Exigencias tactiles

Destreza manual

Aparato digestivo

Aparato respiratorio

Aparato circulatorio

Aparato urinario

Piel y mucosas

Memoria

Atencion

Orden

Responsabilidad

Resistencia a la monotonia




PROFESIOGRAMA

Revision:

V7~ 2021-07-21
() _ _ —

D Z Codigo: Version: Pagina:
=t EMA-ADM-RGS-01 1.0 1de 2

Factores de Riesgo

ESTIMACION DEL RIESGO

TOLERABLE

MODERADO

Mecanico

Biolégico

Er

Psicosocial

H. EQUIPO DE PROTI

ECCION PERSONAL:

Fuente: INSHT. Evaluacion de Riesgos Laborales.

1. EXAMENES MEDICOS INICIALES Y DE TERMINO DE RELACIONES LABORALES:
Examenes Periédicos a de
Examenes de Ingreso de g Retiro
Tipo Frecuencia
J. RESTRICCIONES DEL CARGO:
CONSECUENCIAS
Ligeramente Daiino . Extremadamente Daiiino
Daiiino D
LD
Baja Riesgo trivial Riesgo Tolerable Riesgo Moderado
E B Tr To Mo
g Media Riesgo Tolerable Riesgo Moderado Riesgo Importante
§ M To Mo Im
o g go Importante
Mo Im

ELABORADO POR:

REVISADO POR:

APROBADO POR:

CARGO:

Estudiantes Ell

Docente EIl

Técnico Seguridad

NOMBRE:

Eduardo Landa
Fernando Quezada

MSC. Angel Guaman

MSC. Fernando Vela

FIRMA:

FECHA:

5/7/2021

5/7/2021

5/7/2021
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A través del presente documento, se deja constancia de la delegacién (asignacion) de personal
alterno que pueda responder en temas de auditorias (internas y/o externas), acerca de las
actividades del proceso ante requerimientos propios del SGC y el SG-SST de la Empresa, el mismo
que debe tener acceso a la informacién documentada, que evidencie el normal desarrollo del
proceso al que representa

Proceso

Principal (area)

Firma

Alterno (area)

Firma

Revision del SGC

Planificacion y

Gerencia General SGC
Presupuesto Directora
Financiera Contadora
Contabilidad Directora
Contadora Financiera
Pagos Directora
Contadora Financiera
Cobros Directora
Tesorera Financiera
Marketing

Director Comercial

Gerente General

Planificacion
operaciones

Jefe de
Operaciones

Secretaria de
Gerencia

Medicién, andlisis

Planificacion y

y mejora SGC Unidad de SST
Facilitacion y
asignacion de Jefe de

espacios de
comercializacion

Operaciones

Secretaria de
Gerencia

Control de
informales y orden

Jefe de
Operaciones

Secretaria de
Gerencia

Control de transito

Jefe de

Secretaria de

Operaciones Gerencia
Comisaria o .
Comisario Asesor Juridico
Jefe de Supenvisor de

Seguridad fisica

Operaciones

Seguridad Fisica

Médico -
odontolégico

Odontéloga

Médico General

Copia controlada




., . Revision:
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Codigo: Version: Pagina:
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Proceso Principal (area) Firma Alterno (area) Firma
Higiene v limpieza Jefe de Sobrestante de
9 y imp Operaciones Higiene
Secretaria
Registro de precios Comercial -
Director Comercial Operativa
Seguridad y salud Médico
en el trabajo Unidad de SST Ocupacional
Talento humano
Bodega
Contadora
Mantenimiento Jefe de Mantenimiento
Operaciones Electromecanico
Sistemas Directora
Supenisor SAP Financiera
Compras Analista dg Auxiliar dg
Compras Publicas Compras Publicas

Al colocar su firma en el presente documento (personal principal y alterno), Usted como duefio de
proceso indica que estd asignado la responsabilidad de la informacidon documentada (ID) a su
alterno, otorgandole el acceso total a la misma; de igual forma, Usted como en calidad de personal
alterno del proceso, debe comprometerse a involucrarse por completo en las actividades propias
del proceso al que podria representar en caso de auditorias (internas y/o externas).

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
CARGO: Estudiantes ElI Docente Ell Técnico Seguridad
E L p
NOMBRE: duardo Landa MSC. Angel Guaman MSC. Fernando Vela
Fernando Quezada
FIRMA:
FECHA: 5/7/2021 5/7/2021 5/7/2021
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. L . Revision:
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Realizado por:
Eduardo Landa
Fernando Quezada

Revisado por:
ING. Angel Guaméan Mendoza

Aprobado por:
ING. Fernando Vela

Técnico de seguridad y salud en el trabajo

Inicio

Realiza la

Identificary clasificar
temas de consultay
participacion sugeridos

¢ El trabajador
tiene alguna
sugerencia?

de consultay

trabajadores

Si

conv ocatoria anual

participacion de

Anualmente el
departamento
de SST realizara
una encuesta
anoénima a todo
el personal de la
organizacién

—
| Oficio |

= v
[¢]
© <
0w s Llenar formulario de
o m sugerencias y depositar
-% v en el buzén de
@ & sugerencia.
Q.
e EMA-SST-RGS-38
L
o
(]
h=]
S \ 4
g [ Elaborar el plan de
20 Enviar a SST conlas Revisar las
s gerencia recomendaciones sugerencias
o g dadas
o
(] - | -
3 EMA-SST-DCM-08
%)
2
[}
3
© Aprueba plan anual de |
] SST
c
(]
a EMA-SST-DCM-08
O
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Consulta y participaciéon de los trabajadores

Revisién:

2021-07-05
Cadigo: Version: Pagina:
EMA-SST-PRC-25 1.0 2de?2

Realizado por:
Eduardo Landa
Fernando Quezada

Revisado por:
ING. Angel Guaméan Mendoza

Aprobado por:
ING. Fernando Vela

Observaciones:

Control de cambios

# Apartado Aumento Modificacién Eliminacion

1

2

3

4

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
CARGO: Estudiantes Ell Docente Ell Técnico Seguridad
NOMBRE: Eduardo Landa MSC. Angel Guaman MSC. Fernando Vela
Fernando Quezada

FIRMA:
FECHA: 5/7/2021 5/7/2021 5/7/2021
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Frograma Concoits y Partel pacin de loc Rerslclin:

i - I T—— e O ...

g ; Codigo Warriie FPagina:
- ElY-ET T-PHiE=11 10 : L3

1 Objstivo
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I Alkanos
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fraba adones de fa Emoresa PObdoa — Empresa Municipal KMencado Kayonsia Ambalo

1 Glocario de f4rminoc
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Emprcsa Munidipal Mecado Mayossia Arbaio on salera oo provencidn oe rfesgos
|atraks

= Apoldenis do Trabsjo. - Es accidemic de rabajo bodo suneso /monesio 'y nepant no oue
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1. Objetivo
Establecer los lineamientos para la elaboracién y el control de la informaciéon documentada de los sistemas
de gestion de la Empresa.

2. Alcance
Aplica a la informaciéon documentada interna del sistema de gestion de calidad y SST de la Empresa, desde
la fecha de revisién actual.

3. Glosario de términos y definiciones

= SGC. Sistema de gestion de calidad.

= SST. Seguridad y salud en el trabajo.

= Informacion documentada (ID). Informacién que una organizacion tiene que controlar y mantener, y el
medio que la contiene (manuales, documentos, programas, procedimientos, registros, instructivos) o
informacion de origen externo aplicable a los sistemas de gestion.
NOTA 1: La ID puede estar en cualquier formato o medio y puede provenir de cualquier fuente.
NOTA 2: La ID puede hacer referencia a: el sistema de gestion, incluidos los procesos relacionados; la informacion generada para
que la organizacion opere (documentacion); la evidencia de los resultados alcanzados (registros).

= Manual de gestion. Guia que sintetiza los sistemas de gestién de la Empresa.

= Documento. Informacion y el medio en el que esta contenida, mantendra su vigencia hasta que se
realice una actualizacion, por ejemplo el organigrama de la Empresa.

= Caracterizacion de proceso. Describe en esencia la ficha técnica de un proceso, determinando: la ID,
entradas y salidas, interacciones, criterios y métodos, recursos, responsabilidades, comunicaciones
riesgos y/u oportunidades relacionados con los procesos de la Empresa.

*»  Programa. Planificacion ordenada de las distintas partes que componen un proceso que se va a
realizar; puede realizarse de forma textual, diagramas de flujo o mediante matrices.

= Procedimiento. Forma especificada de llevar a cabo un proceso. Es la descripcion general de un
proceso; puede realizarse de forma textual, diagramas de flujo o mediante matrices.

= Instructivo. Describe de forma secuencial y detallada los pasos para ejecutar una actividad o tarea;
puede realizarse de forma textual, diagramas de flujo o mediante matrices.
NOTA: El medio de soporte puede ser papel, disco magnético, electronico u 6ptico, fotografia o una combinacion de éstos.

= Registro. Formato que presenta resultados obtenidos y/o emite evidencia de actividades realizadas.
NOTA 1: Los registros pueden utilizarse, por ejemplo, para formalizar la trazabilidad y para proporcionar evidencia de
verificaciones, acciones preventivas y acciones correctivas.
NOTA 2: En general los registros no necesitan estar sujetos al control del estado de revision.

4. Regulaciones y/o normas

4.1. Regulaciones

= Las fechas deben estar en formato afio-mes-dia, de preferencia con cuatro digitos para el afio. Ejemplo:
2017-07-17.

= LaID digital que se envie mediante correo electrénico no requiere firmas de responsabilidad.

4.2. Normas

= 1SO 9000. Sistemas de gestion de la calidad - Vocabulario.

= IS0 9001. Sistemas de gestion de la calidad - Requisitos.

= 1SO 10013. Directrices para la documentacion del sistema de gestion de la calidad.

= IS0 45001. Sistemas de gestion de la seguridad y salud en el trabajo - Requisitos con orientacién para
Su uso.
NOTA: Verificar las versiones actuales de las normas mencionadas.

5. Indicadores
No aplica.

6. Responsabilidad y autoridad
= Planificacion y SGC es responsable de que se cumpla lo descrito en el presente procedimiento.
= Esdeber de todos Responsables de los procesos, cumplir con todo lo dispuesto en este procedimiento.

7. Descripcion de actividades
7.1. Creacién y actualizacion
7.1.1. Identificacion y descripcion

= LaID se identifica con la siguiente portada:
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Revision:

Procedimiento para control documental 2021-07-21
coédigo: ! Version: Pagina:
EMA-CLD-PRC-01 | 1.0 1de2

a. Cadigo. Consta de cuatros partes que son:
Tabla 1. Estructura del codigo de la ID
EMA CLD PRC 01 |
Siglas del Proceso al que pertenece la ID: Nombre de la ID: Secuencia
nombrede |  Gestién estratégica | STR | Manual ) . MNL | numérica |
la Gestion financiera . FNC | Documento DCM | delaID.
Empresa. Gestion comercial | CMR | Programa PRG 'sg@ﬁcia La
Gestion operativa PRT | Procedimiento PRC | numérica |
. Gestioncalidad | CLD | Instructivo L NST | puede incluir |
Servicio de facilitacion y Registro RGS | subdivisiones
asignacion qe gspgf:ios de | FEC :::q?:ig?a, se
comercializacion
Gestion control y seguridad | CTR
Gestidn servicios asociados = SRV
_ GestonSST _ SST
Gestién administrativa . ADM
* Todos los componentes del cédigo de la ID, deberan estar separadas por un guion medio.
b. Version. Se refiere a la vigencia de la ID, consta de dos digitos separados por un punto, se iniciara con
1.0, luego 1.1, 1.2, 1.3, etc. La version siguiente a 1.9 sera 2.0.
c. Logo. El actual con el que cuente la Empresa.
d. Nombre de la ID. Puede ser manual, documento, procedimiento, instructivo o registro.
e. Revision. La fecha que entr6 en vigencia la ID.
f.  Numero de pagina. Indicara el nimero parcial y total de hojas de la ID.

En la ID interna de la Empresa, como pie de pagina debera ubicarse la expresion Copia controlada.

7.1.2. Formato
La ID textual creada a partir de que entre en vigencia el presente procedimiento, deberia cumplir con lo
siguiente:

a.

o Q

Tipo y tamafio de Letra. La ID interna de los sistemas de gestion (documentos de texto) en lo posible
deberia tener letra Arial, de preferencia con tamafio de fuente 10. Cuando sea necesario se podra
cambiar el tamafio de fuente pero se conservara el mismo tipo de letra.

Notas. Las notas o comentarios deberan tener un tamafio de fuente 8 en documentos de texto.
Margenes e interlineado. El margen tendra al menos 2 centimetros en cada lado del documento de
texto; el interlineado en lo posible sera sencillo (1,0).

Vifetas. Se faculta su uso dentro de la ID, se recomienda usar un cuadrado pequefio ubicado a nivel
medio de color negro (*).

Tablas. Deberan contener un nombre descriptivo centrado en la parte superior con tamario de letra 8 y
deberan enumerarse conforme a una secuencia que iniciara en 1.

Figuras. Deberan contener un nombre descriptivo centrado en la parte inferior con tamario de letra 8 y
deberan enumerarse conforme a una secuencia que iniciara en 1.

Idioma. Espariol, exceptuando en casos de ID de origen externo.

Medios de soporte. Fisicos (papel, muestras, etc.) o electrénicos (correos, telefonia celular, etc.).
Contenido de manuales, procedimientos textuales e instructivos. Cuando aplique, deberan
contener al menos la siguiente informacion:

Objetivo. Define el propésito de la ID y siempre empezara con verbos en infinitivo.

Alcance. Delimita el campo de accién de la ID.

Glosario de términos y definiciones. Describe el significado de palabras claves.

Regulaciones y/o normas. Se refiere a los requisitos que no pueden ser quebrantados bajo ninguna
circunstancia, también se refiere a la normativa aplicable que guarde relacién.
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Indicadores. Se refiere a los indicadores aplicables al proceso.

Responsabilidad y autoridad. Define quién hace cumplir y quién debe cumplir.

Descripcion de actividades. Todo lo que se hace, debe estar escrito y a su vez todo lo que estd
escrito es lo que se debe hacer. Para comprender mas rapidamente el contenido de los procedimientos
se puede trabajar hacer referencia a la caracterizacion de procesos. El énfasis de algun apartado
dentro de esta ID estara resaltado con letra negrita, mientras que lo relacionado exclusivamente con el
sistema de gestion de SST se lo hara subrayado, siempre que se integre con el sistema de gestion de
calidad.

Documentacion relacionada. Hace referencia a la ID que guarde relacién con el proceso. La ID
relacionada debe escribirse con otro color en letra negrita (cuando sea posible).

Control de cambios. Ver control de la informacién documentada (apartado 7.2. del presente
procedimiento).

Firmas de responsabilidad. Avalan la vigencia de la ID fisica o impresa, la ID digital que se envie no
requiere firmas por tratarse de documentos electrénicos, aunque pueden utilizarse firmas digitales o
escaneadas.

7.1.3. Revision y aprobacion
Con respecto a la conveniencia y adecuacion:

o
)

Los manuales, programas, procedimientos e instructivos tendran al menos una firma de elaboracién y
una de aprobacién, la firma de revisién sera opcional.

Los documentos en lo posible, deberian tener una firma de responsabilidad o al menos el nombre de la
persona y cargo de quien lo elaboré.

Los registros tendran al menos una firma de responsabilidad o las iniciales de quien llena el registro.
Los responsables de firmar la ID que forma parte del los sistemas de gestion son:

Elaboracion. Planificacion y SGC, Unidad de SST o los Responsables de Procesos.

Revision. Responsables de Procesos, Planificacion y SGC, Unidad de SST o Gerencia General.
Aprobacion. Gerencia General.

. Control de la informacién documentada

La distribucion fisica o digital de manuales, documentos, programas, procedimientos, instructivos o
registros, se controlara mediante el Registro de entrega de la informaciéon documentada EMA-STR-
RGS-01. Las personas habilitadas para la recepcion estan definidas en el Listado de la informacion
documentada EMA-STR-DCM-01.

La ID del parrafo anterior no podra ser modificada manualmente.

Para evidenciar los cambios internos en la documentacion de una version a otra se incluird una tabla
de control de cambios sin numeracion, en la que debe constar el apartado modificado, con una letra X
se sefialara si el cambio consistié en un aumento, modificacién o eliminacion, similar a la Tabla 2 del
presente documento, la misma que debe incluirse en los manuales, procedimientos o instructivos antes
de las firmas de responsabilidad.

Tabla 2. Ejemplo de control de cambios respecto a la version anterior.

Apartado [ Aumento Modificaciéon | Eliminacién
0. ! X
0.1, X
0.2. X

Los cambios deben realizarse conservando siempre el tipo de letra, esto implica un cambio en el
numero de la versién y por ende un cambio en la fecha de revision.

La documentacion fisica deben conservarse en carpetas especificas y en lo posible identificadas, que
permitan el acceso oportuno, que sean facilmente recuperables, protegidas para evitar el deterioro, de
forma que se pueda asegurar su conservacion y legibilidad.

Planificacion y SGC o la Unidad de SST, debe retirar la documentacion fisica pasiva u obsoleta para
que no sea usada por error, ésta puede ser tachada con una linea diagonal y la disposicion final puede
ser el reciclaje (ver lo aplicable en la Tabla 3 del presente procedimiento).

7.2.1. Control de registros

Los registros internos creados para evidenciar el cumplimiento de los sistemas de gestion (excepto
oficios e informes propios de cada departamento o unidad de la Empresa), deberian tener al menos la
portada, la(s) firma(s) de responsabilidad guardara(n) relacion directa con las personas que manejen el
registro.
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Los registros deben conservarse en carpetas especificas y en lo posible identificadas, que permitan el
acceso oportuno, que sean facilmente recuperables, protegidas para evitar el deterioro, de forma que se
pueda asegurar su conservacion y legibilidad.

Los registros si pueden ser modificados manualmente (para el caso de formatos internos). Si la persona
encargada de llenar el registro comete un error, ésta puede rayar la parte errénea con una linea y
adjunto escribir los datos corregidos acompafiados de una sumilla o de un sello como evidencia de
quién realizo la correccion, ejemplo: si por error se escribié 95% en lugar de 90%, se puede escribir
95% 90% mas una sumilla o sello de responsabilidad.

Para garantizar la legibilidad de los registros, en los mismos no se admiten sobre-escrituras,
enmendaduras, borrones ni escrituras a lapiz.

El tiempo de retencion activa, pasiva y la disposicion final de los registros (a partir de la fecha de los
ultimos registros) se detallan en la siguiente tabla:

Tabla 3. Tiempo de retencion activa, pasiva y disposicion final de los registros.

Proceso Retencion activa | Retencion pasiva | Disposicion final

Gestion estratégica ... 2afios 5 afos . Reciclaje
Gestiodn financiera 2 afios 5 afios Archivo

Gestion comercial _2anos _5arios  Recichie
Gestion operativa 2 afos 5 afios Archivo

Gestion calidad ... 3afos ... A4aros . Archivo
Servicio de_ facilitacion y asignacion 3 afios 4 afos Archivo

de espacios de comercializacién

Gestion control y seguridad 2 afios 5 afios Reciclaje
Gestion servicios asociados 2 afios 5 afios Reciclaje
Gestion SST 2 afios 5 afios Reciclaje
Gestién administrativa 3 afios 4 afios Archivo

NOTA: La ID que sirva para dar cumplimiento a normativas legales vigentes propias de cada proceso pueden, pueden obviar lo
descrito en la Tabla 3 del presente procedimiento.

7.3.

il

7.5.

Los registros seran actualizados y distribuidos por el area de Planificacién y SGC o por la Unidad de

SST, mediante via electronica o fisica, la entrega-recepcion de los mismos no siempre sera necesaria.
NOTA: No todos los registros usados en los procesos de la Empresa deben regirse al apartado 7.1 del presente procedimiento, es
decir, pueden mantener los formatos establecidos antes de que entre en vigencia este documento.

Documentos de origen externo

Los documentos externos tales como: normas, fichas técnicas de productos, certificados de calibracion
de equipos y/o instrumentos, hojas de seguridad MSDS, mediciones, proformas, etc. mantendran su
identificacion original.

Las personas habilitadas para la distribucion en caso de requerirlo estan definidas en el Listado de la
informacion documentada EMA-STR-DCM-01.

Los documentos de origen externo deben conservarse en carpetas especificas y en lo posible
identificadas, que permitan el acceso oportuno, que sean facilmente recuperables, protegidos para
evitar el deterioro, de forma que se pueda asegurar su conservacion y legibilidad.

. Informacion documentada digital de los sistemas de gestion

El nombre de los archivos para la documentacion digital debe tener la siguiente estructura:

Cadigo de la documentacion respectiva.

Numero de la version actual; ejemplo 1.1.

Nombre de la ID segun el Listado de la informacion documentada EMA-STR-DCM-01.

La ID en audio, video u otro relacionado (cuando aplique), mantendra el codigo de acuerdo al Listado
de la informacién documentada EMA-STR-DCM-01 y se mantendra actualizada en los computadores
de las personas que lo requieran.

Firmas y sumillas del personal

Las firmas o sumillas en la ID se pueden verificar mediante el Registro de firmas y sumillas del personal
EMA-STR-RGS-02.

8. Documentacion relacionada

EMA-STR-RGS-01 Registro de entrega de la informacién documentada.
EMA-STR-DCM-01 Listado de la informacién documentada.
EMA-STR-RGS-02 Registro de firmas y sumillas del personal.
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9. Control de cambios respecto a la version anterior
Tabla 4. Control de cambios respecto a la version anterior.
Apartado Aumento Modificacion |  Eliminacion
4.2. X
711, X X
71.2. X
7.13: X
7.2. X
121, X
7:3: X
74 X
10. Firmas de responsabilidad
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
CARGO: Estudiantes EII Docente EII Técnico Seguridad
NOMBRE: Eduarda Lands MSC. Angel Guamén MSC. Fernando Vela
Fernando Quezada
FIRMA:
FECHA:

2021-07-20

2021-07-20

2021-07-20
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ANEXO W: EMA-SST-RGS-17 Cronograma de actividades del Plan del Sistema de Gestion de SST

(cargo)

= rEvTSTOTT-
Registro para la planificacion del SG-SST 2021-07-22
{(/ gistro p p
{ Cédigo: Version: Pagina:
EMA-SST-RGS-17 10 1del
Cléusula Actividad propuesta Responsable Proceso [ ene2l feb-21 mar-21 abr-21 may-21 jun-21 jul-21 ago-21 sep-21 oct-21 nov-21 dic21 [ ¢Cumple? [;Replanifica?] Veiora
prop [s1]s2[23[s4]s1]s2] 23[s4[s1[s2[ 23[s4]s1]s2] 2354[S1[S2[ 23[S4]S1[S2] 23S 4[S1[S2[ 23[S4|S1[S2] 23]S4[S1[S2[ 28] S4]S1[S2] 23[S4[S1[S2[ 23[S4[S1[S2[ 23[S4] Si [ No | Si [ No | )

4 :Contexto de la organizacion

4.1 iCompresion de la organizacion y de su contexto Jefe de Procesos | Gestion Estratégica |
4.2 c . ' delas . y de los Jefe de Procesos | Gestion Estratégica | \
y de otras partes interesadas
4.3 :Determinacion del alcance del sistema de gestion de la SST|  Gerencia General | Gestién Estratégica N
4.4 :Sistema de Gestion de la SST Técnico de SST Gestion de SST vV
5 ilLiderazgo y Participacion de los Trabajadores
5.1 :Liderazgo y compromiso Gerencia General | Gestin Estratégica V
5.2 :Politica de la SST Gerencia General | Gestién Estratégica N
5.3  :Roles, Responsabilidades y autoridades en la organizacion Anajwﬁsnc]i;:slemo Gee;.uon . «/
5.4  :Consulta y Participacion de los trabajadores Técnico de SST Gestion de SST 3
6 ‘Planificacion
6.1 iAcciones para abordar riesgos y oportuni | Técnicode SST [ Gestion de SST | [T T [ FTT T Il | ! | ] | 1 |
6.2 Objetivos de la STy planificacion para lograrlos | Gerencia General | Gestion Estratégica | RN B EEEEEN HREREN NN | | RN [ |
7 Apoyo
7.1 :Recursos Gerencia General | Gestion Estratégica N
72 :C i Jefe de Talento Humano| Talento Humano \
7.3 iToma de conciencia Jefe de Talento Humano| Talento Humano v
7.4 :Comunicacion Técnico de SST Gestion de SST V
7.5 Informacién documentada Técnico de SST Gestion de SST V
8  :iOperacion
8.1 iPlanificacion y control operacional Técnico de SST Gestion de SST V
8.1.1 iGeneralidades Técnico de SST Gestion de SST v
8.1.2 :Eliminar Peligros y reducir riesgos para la SST Técnico de SST Gestion de SST v
8.1.3 :Gestion del Cambio Técnico de SST Gestion de SST \
8.1.4 :Compras Técnico de SST Gestion de SST y
8.2  :Preparaciony R ante Técnico de SST Gestion de SST 3
9 ‘Evaluacion del desempeno
9.1 imi medicion, andlisis y on del D pefio|  Analista de SGC Gestion de Calidad v
9.2 Auditorfa intema Técnico de SST Gestion de SST N
9.3 iRevision por la direccion Gerencia General | Gestion Estratégica 3
10 :Mejora
101 G I Analista de SGC Gestion de Calidad N
10.2 :Incidentes, No y acciones correcti Técnico de SST Gestion de SST N
10.3  iMejora continua Gerencia General | Gestién Estratégica 3
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
CARGO: Ell Docente Ell Técnico
NOMBRE: Eduardo Landa MSC. Angel Guamén MSC. Femando Vela
Fernando Quezada
FIRMA:
FECHA: 221712021 221712021 22/7/12021

ANEXO X: EMA-SST-RGS-02 Matriz de Riesgos

Copia controlada




MATRIZ DE IDENTIFICACION Y EVALUACION INICIAL DE RIESGOS

FECHA:

2019-02-18
CODIGO: VERSION: PAGINA:
EMA-SST-RGS-02 10 1ldel
Fecha de Evaluacion: 14/8/2021 FACTORES DE RIESGO RIESGO MECANICO RIESGO FISICO RIESGOS BIOLOGICOS RIESGO ERGONGMICO FACTOR PSICOSOCIAL
g g
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E E 8 = E 2 & = 2 12|88 (8|3 g |= = s E 2 |z € |2
vimers e ;“;ésﬁggﬁgggggégiiééggsgg :%é%%;g%gs;égséggggzg% FIEIES
" " jmero de personas g |g 2 (8|8 s 3 5 = z|& s H S |z E s|EB|S |2 |8 |a clelzlz |8 |8 =3 >[5 [T |4
Equipos de proteccion expuestes e ? 215 [EIELE[EIE 21 Bl [EIEIE[E B EIEE S 15|25 §s§-a:ﬂ§nageﬁésssgzagge B
e £ g3 ] S\ |z g |2 s |E g |2 z ki 3 I 2lElElE 515|183 H 3 2|5
LOCALIZACION PUESTO DE TRABAJO Actividad 2|28 (8 A EREHEEE m...é 2|5 & g gggsé‘gg"’ggguguz=§5— 2 g |5
Herramlentas / Equipos wanarn [ N0 |8 12 g (8 2|3 (2 (B |5 |2 |R |3 HAERHERE N BIEBI (BI%[E| (B
runarie 5 g 5 |5 (8112 (81882 (B N AR E s |° H t
S (3(3 BI5| BIPIEER|E < S |82 il |8 (5|2
g 8| H & [
5 H
8 2
H | M | PCD | Total M1 [ M2 M3 [M4|MS M6 (M7 [ M8 | M9 [M10[M11)M12 (M13| F1 | F2 | F3 | F4 | F5 | F6 | F7 | F8 | FO [F10{F11 B1 (B2 (B3 |B4(B5|B6| B7 |E1|E2(E3|E4|E5|E6|E7|E8|ED P1|P2|P3|P4|P5|P6(PT
1 Gorente Computador, Impresora, Handy x Tl 0] 0 [ 1 | Todos | w3 7o [l o T 7o o]
2 Secretaria Gerencia Computador, Impresora, Handy X o1 0 1 Todos m13 T0 | TO MO| To Mo| To T To|TO
3 Choker Vehiculo, Handy x 20| 0] 2 | Todos | w3 6| 1o o o Vo o o[ T
4 Director Comercial Computador, Impresora, Handy X 1/0 0 1 Todos MI13 To | TO MO mo| 1o 0
5 Diector Fnanciero Computador, Impresora, Handy x 0 1] 0 1 | Todos | wms 7o |10 o © o[ o o
6 Avalsa uidico Computador, | T x 1] 0] 0 [ 1 | Todos | w3 7o [10 VO 70 [MO o
7 Analisa de paniicacion Computador, Ipresora, Handy x 1] 0] 0 [ 1 | Todos | w3 7o [T0 o wo| o o
s Seceara Coneria Computador mpresors, Fandy X o 1] 0 [ 1 | Tedos [ > o oo o wol o | [ ol
9 Tesorera Computador, | \dy x ol1f o 1 Todos M13 TO T0 | TO MO TO mo| To T0|TO
10 ilar de Tesorera Computador, Impresora, Handy 0 1] 0 1 | Todos 7o |10 ) ) T o[ o o[
7 3 o, Han T W T T
ADMINISTRACION 11 Contadora Computador, Impresora, Handy X 01 0 1 odos. 113 To | TO MO 10 mo| To 0
12 Auxiliar de Contabilidad Computador, Impre x olof o [ Todos M13 T T0 | TO 0 MO Mo T0
13 “Analista Compras Publcas Computador, Impresora, Handy x T o] 0 [ 1 | Todos | wis 7o [0 Vo) ) wo| o )
14 Auxiliar de Compras Piblicas Computador, | \dy ol1f o 1 Todos T MO 0 Mo T0
15 Bodeguera Computador, Impresora, Handy x 0 1] 0 1 | Todos | wms ) 7o |10 o o[ o T
16 Analista Talento Humano Computador, Impresora, Handy X 1/0 0 1 Todos. M13 TO To | TO MO wmo| To T0|TO
17 Auilar Talento Humano Computador, | and, x o[ 1] 0] 1 | Tods | mz |10 7o [0 Vo ol o To[10
18 Teenico SST Computador, Impresora, Handy x T o 0 [ 1 | Todos | wis 7o [10 7o |10 wo| To 7010
19 Médico Ocupacional Computador, Impresora, Handy, x o|1| o 1 Todos m13 1o [T0 Mo 10|10
» dontosn Com:u(ador, Impresora, Handy, R ol 1] 1] 1 | todes ® »l® e ®
quipos
21 Jefe Operativo Computador, I Hand 1ol o 1 Todos M13 10 [T0 [Mo] wo|[mo] 1010
22 ‘Supenisor de controly orden ‘Computador, Handy x x x x x 2] 2| 0 | 14 | Todos o [MO| T0 |10 T0 ) Mo [T0 70| T0 Mo 70|70 MO, T 0|10
23 Handy, mano x x x x x 1]of o 1| Todos | M3 |MO T o |10 ™ T T MO
24 Asistente Handy, He de mano X X x x X 1]0 0 1 Todos 0 T T T0 MO T0|TO TO
25 | uir Handy, mano x x x x x T 0| 0 [ 1 | Todos o T o[ [o] [uo] o1 0
26 Supenisor seguridad fisica Computador, Impresora, Handy X X X X X 1l0 0 1 Todos T0 To|TO MO| To|TO 0 TO | MO
27 Guardanes Handy x x x x x 20| 0 | 12 | Todos T To[10 o o o 7o [Mo
28 Operadores de camara Computador, Handy 5|10 0 5 Todos T0 0 MO MO T0 MO| TO [ TO TO
29 Supendsor de Higiene. Handy, Escoba, Carretilla, Pala X X x X 1l0 0 1 Todos T0 0 MO| TO T0|TO|TO TO
OPERATVOS 30 Peon de Higiene. Handy, Escoba, Carretilla, Pala X X X X 0] 0| 1 | 10 | Todos MO O MO o [ MO i) i)
31 Conserjes Handy, Escoba, Trapeador X x x X 2|0 0 2 Todos To To|TO MO| TO TO TO
2 Chofer carga fontal Vehiculo, Handy X X X X 10| 0 | 1 | Todos ) o [ 70| _[wo| 1o MO ) 0
3 Augiliar Chofer carga frontal Handy, Escoba, Pala X x X X 1]o0 0 1 Todos. 0 T0 To Mo| 1o MO TO T TO
4 Comisario Computador, Impre Hand, x x 1ilol o 1 Todos [T ) 0| 10 0 i 70 [Mo]
5 Supenisor SAP Computador, Impresora, Handy x 1] 0] 0 | 1 | Todos 7o |10 Mo ) 70|10
6 Auxiliar SAP ‘Computador, Impresora, Handy x 1{o] o0 1 Todos To | TO MO 0 T0
37 Gperador SAP ingresos Pantall, mpresora X 33 1] 6 | Todos 7o [10 o7 o) o wo[wo| [wo| [wo| _[Wo[wo| 1o [Me| 70| |To[wo
38 Operador SAP Salidas Pantalla, Impresora, scanner x x 331 6 | Todos 0 I [mo]mw 70 [ MO O mo| mo[mo| [mo|  [mo. 0 |mo| 10 [MO T 10|10
39 Relews Pantalls, mpr X X 0l 2] 0 2 | Todos 7o [1o [ [ o T T o[t| || o] [olw[wo|wn] || [o|wo
3
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ANEXO Y: EMA-SST-RGS-01 Identificacion de Peligros y Evaluacion de Riesgos

- Revisién:

IDENTIFICACION Y EVALUACION INICIAL DE RIESGOS 2021-08-10
Coédigo: Version: Pagina:
EMA-SST-RGS-01 1.0 lde1l

Localizacion:
Puestos de trabajo:
Ne° de trabajadores:

METODO : EVALUACION DE RIESGOS LABORALES INSHT

EP-EMA

Evaluacion:

Inicial

Peridédica |:|

Fecha Evaluacién:

Fecha dltima evaluacién:

Peligro Identificativo

Probabilidad

Consecuencias

Estimacion del Riesgo

Caida de personas a distinto nivel

Caida de personas al mismo nivel

Caida de objetos por desplome o
derrumbamiento

Caida de objetos en manipulacion

Caida de objetos desprendidos

Pisada sobre objetos

Choque contra objetos inméviles

Choque contra objetos moéviles

B|mm\4mmh|wmp—\ *

Golpes/cortes por objetos
herramientas

Proyeccion de fragmentos o
particulas

Atrapamiento por o entre objetos

Atrapamiento por welco de

maguinas o vehiculos

Atropello o golpes por vehiculos

Incendios

Explosiones

Estrés térmico

Contactos térmicos

Contactos eléctricos directos

Contactos eléctricos indirectos

22

Exposicién a radiaciones

ionizantes
21 Exposicién a radiaciones no
ionizantes

Ruido

23

Vibraciones

24

lluminacién

25

Exposiciéon a gases y vapores

26

Exposicién a aerosoles soélido

27
28

Exposicién a aerosoles liquidos

EXxposicién a sustancias nocivas

o téxicas

2

©

Contactos con sustancias

causticas y/o corrosivas

Dimensiones del puesto de
trabajo

Sobre-esfuerzo fisico / sobre
tensién

Sobrecarga

40

Posturas forzadas

4

iy

Movimientos repetitivos

42

Confort actstico

43

Confort térmico

a4

Confort luminico

45

Calidad de aire

46

Organizacion del trabajo

47

Distribucion del trabajo

Operadores de PVD
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ANEXO Z: EMA-SST-DCM-02 Lista de métodos de evaluacién de riesgos

LISTADO DE METODOS DE EVALUACION DE RIESGOS LABORALES

Revision:

2021-08-19
Codigo: Version: Pagina:
EMA-SST-DCM-02 1.0 1 de 1

FACTOR DE
RIESGO

RIESGO
MECANICO

RIESGO

distinto nivel

Caida de personas a

METODO

mismo nivel

Caida de personas al

herramientas

Golpes/cortes por objetos

Método de
William Fine

Atrapamiento por vuelco
de maquinas o vehiculos

Pisada sobre objetos

manipulacion

Caida de objetos en

VIGENTE DESCONTINUADO OBSERVACION

Afo 1971

Exposicion a gases y

UNE-ISO-EN

vapores 89
RIESGO INSHT GUIA _
QuiMICO PARA x Afio 1995
Exposicion a aerosoles EVALUACION
solido DE
SUSTANCIAS
Exposicion a virus
RIESSO Exposicion a bacterias BIOGAVAL < Afio 2013
BIOLOGICO =] 2
Parasitos
Carga Mental
Relaciones Personales F-psico 3.1 < Afo 2012
Contenido del Trabajo
METODO
Posturas forzadas mEsA > REBA ARo 2001
METODO OWAS Afo 1977
OWAS
Sobre esfuerzoAf MMC Simple y
sobre tension MMC
(:I',?‘E,‘:‘L‘I‘;Soto o MMC AfRo 2003
1 Afio 2014
Sobrecarga 11228-1 e SO o 20
INEN ISO
11228-2
Guia Técnica
para la
Evaluacion y
Prevencion de
los Riesgos
Operadores de PVD Relativos a la < ANno 2006
RIESGO
ERGONOMICO quipos con
pantallas de
visualizacion
INSHT
Dimensiones del puesto
de trabajo
Confort térmico UNE-ISO-7730 Afio 1995
UNE-ISO-EN
689
INSHT Guia
Calidad de aire para > Afno 2006
Evaluaciones
de Sustancias
Quimicas
_Mietodo Método Checklist
Moimiantos repe Shecker SCRA Ao 1998
ovimientos repeti e RS > ISO 11228-3 Afio
11228-3 2007

Financieros

Administrativos

ACCIDENTES

MOSLER
Legales
Imagen
Erupciones wvolcanicas
Sismos - MOSLER

MAYORES

Incendios

- Manual para
evaluacion de

desastres

Derrumbe naturales-Pera
Control de cambios
#H Apartado Aumento Modificacion Eliminacion
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
CARGO: Estudiantes EIl Docente EIll Teécnico Seguridad
NOMBRE: Eduardo Landa MSC. Angel Guaman MSC. Fernando Vela
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ANEXO AA:

EMA-STR-RGS-03 SST ficha de caracterizacién

N\ Registro para caracterizacién de procesos Revision:
5/8/2021
J Ccodigo: ; Version: P agina:
EMA-STR-RGS-03 10 lde 2
[Piocesos Subproceso. Responsable Farticipantes

[Fecha

OBjetivo s

Documentacion relacionada

Regulaciones y/o politicas

Registros

Proceso anterior

Entradas

Actividades

Salidas

Proceso posterior

Recursos tecnoldgicos

Recursos materiales

Recursos financieros

indicadores

Comunicaciones internas y/o externas

Que comunicar

[Cuand

o comunicar

A _quien comunicar

Como comu

nicar Quien comunica

Riesgos — Oportunidades

Tdentificacion

Modificacion

Analisis Evaluacion
N © Eventos Oportunidades Riesgo Gsibles consecuencial Causas Probabilidadfonsecuencidivel riesg
N Tareas y/o acciones Plazo Riesgo |Acciones a |pgogponsables | Recursos Evidencia Evaluacién de Funcion
2 tolerabl abordar eficacia de
Copia controlada
Registro para caracterizacién de procesos Revisién
2018-03-06
c&digo - Version: Pagina:
EMA-STR-RGS-03 10 2de?2
M atriz cruzada
1-50 51- 100 101 - 300 301- 500 501- 750 751 - 1000
=
=2
a
Insignificante Menor Medio Critico Muy Critico Catastréfico
Consecuencia
Enfoque del riesgo
Rango Nivel Tratamiento
1- 100 Riesgo acepiable NO Son necesarias medidas de tratamiento .
T01- 500 Riesgo medio Sctoma en cuenia costos y beneficio s contra Ias consecuencias probables para poder decidir.
501- 1000 Riesgo intolerable El tratamiento es esencial sinimportar el costo.
Control de Cambios
i3 Apartado Aumento

Eliminacion
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ANEXO AB: EMA-SST-DCM-06 Matriz de cumplimiento legal




ANEXO AC: EMA-STR-RGS-04 Obijetivos de calidad y SST

Registro de objetivos de calidad y SST

Revision:
021-08-18

| | Pagina:
=M. 1 de 1
[ oo Medicion Responsable o Periodicidad nicio de Lmom e Ano 2021
jetivos Indicador Recolecta [Procesa ECUrsoes |pecopila |Analisis |medicion base eta ENE | FEB | MAR|ABR|MAY|JUN [JUL | Aco [sEP |OCT [NOV| DIC
Gerente
. General .
Clima laboral [ASistente |Analista |\ gjista de  |Humanos, |Unavez al |Fin de 1/6/2021 42,64%| > a2,64%
de TH de TH o tecnolégicos |afo afo
) : TH Comité de
Asegurar la disponibilidad de Calidad
A personal motivado y
competente Gerente
. : General .
Desempefio Asistente |Analista [Zeneral - fhumanos,  |Una vez al |Fin de 16/2021 | 80,7396 | > 80,7306
del personal de TH de TH e tecnolégicos |afo afio
TH Comité de
calidad
Gerente
Equilibrio - |contadora |contadora|[Seneratl Humanos, |- ga mes |FIN de 1/6/2021 | 100,00% | 100,009
presupuestario Directora tecnolégicos afo
= Afianzar la sostenibilidad Financiera
financiera de la Empresa
Gerente
Pago a tiempo |[Tesorera Directora [General Humanos, cada mes |FiN de 1/6/2021 | 40,00% > 40%
Financiera|Directora tecnolégicos afo
Financiera
Cumplir con los requisitos S S
c|legales de SST aplicables a la I(Z””a':pc"';“'sesn_tro ;esc_;“cc’ de ZZCS";:_? SZ:::: :_'e‘é':;gc’iséos ':r[:s vez al 1/6/2021 | 70,0026 | 80,00%
actividad de la EP-EMA 9 9
> >
Satisfaccion 729:; = | = 792(,/& *
Asegurar la satisfaccion del  |9¢! cliente, Analista |Serente - ~
Aseg respecto al Personal General Humanos, |cCada Fin de 86% = | = 86% =
D [cliente, respecto al proceso de > de > : 1/6/2021 o o
> ' proceso de Designado Comité de tecnolégicos [semestre  |afo 13% 13%
adjudicacion i - calidad ol
adjuc |ca§l ny alida 80% =+ = 80% =
facilitacion 900 000,
Prevenir el aumento de riesgos |'dentificacion | .6 de |Técnico Gerente Humanos, |, vez al [Fin de
de riesgos tecnolégicos | 8 v 80,009 | 90,00%
y enfermedades laborales ssT de SsST |General = afio afio
laborales , financieros
- N . Gerente
Mantener un adecuado Actualizacion . Analista Humanos, .
" ] : Analista de General s Fin de
F proceso comunicacional de medios de de tecnolégicos |cada mes |L 1 30% > 30%
< o h calidad ) Analista de < afio 1/6/2021
interno comunicacion calidad . materiales
calidad
. Gerente
Supenisor |Supenisor Humanos, ) -
Tasa delictiva |de de General PAC, cada mes |Fin de X=5a =54
Jefatura i afio casos casos
Guardias |Guardias ¢ tecnolégicos
o| Proporcionar un adecuado Operativa
nivel de seguridad Satisfaccion Analista | Serente
del cliente, Personal - General Humanos, |cada Fin de 1ermomy | 68% = | =68% =
respecto a Designado Comité de tecnolégicos [semestre  |afo 20% 209
< calidad h
seguridad calidad
Garantizar una limpieza Satisfaccion Analista | Serente
P del cliente, Personal General Humanos, |cada 919 = | =91% =
H adecuada en todos los > e >ra nos 1/6/2021
- respecto a Designado ) Comité de tecnolégicos |semestre 590 49
espacios de la Empresa = P calidad K
limpieza calidad
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ANEXO AD: Objetivos e Indicadores de Calidad y SST

Indicador Periodicidad
CATEGORIA DE METAS (Ano Inicio de nea Base
PROCESO PROCESOS 2021) medicion | Hnea B
Nombre. # Formula Recoleccion de datos Analisis Recolecta Procesa Toma decisiones
acodopseses | L Jnce et sauaeases | s Tmesr || Sogemace | seoannge | oo N I
SERVICIO DE FAGILITACION ¥ . o o o "
SUSTANTIVO DE ESPACIOS -
CoERGALEACON o oo s s de | secrnn o
indice de ocupacion | L |%5PaCioe e | ecidad Mensual Mensual AN PN Gerente 1272021 | 98 96 (Ao 2019)
aisponible
indice de Activdades ejecutadas /
GESTION ESTRATEGICA <egumiento del pian Activiades planiicadas por Mensual Mensual Directora. Directora Gerente e I
estratégico eies estrategicos
Ejecucion Directora Directora 70,64 % (Ano
PRESUPUESTO 7090 anuar [Slecuelen N [pevengadorcodificado Mensual Anual i Drectora | birectora Financiera |  1/1/2021 pa
- Encacia de la  de notificaciones recibidas 0 (promedio ano
CONTABILIDAD =0 e e ot I podiilion Mensual Mensual Contadora Contadora | Directora Financiera | 1/1/2021 v
Pagos realizados completos
Tasa de pago a Awiliar de Auwliar de 100% (promedio
o epad © |y atiemporTotal de pagos Mensual Mensual i e, i e, Contadora 1172021 e onty
PAGOS o indice de reclamos o [# de rectamos aceptados Mensual Mensual Contadora Contadora 1112021 o
Ipor pago de némine
Encacia del Awiliar de
o cumplimiento conel | © [+ de eventos detectados Mensual Mensual o e, Contadora Contadora 1172021 o
iEss
raice de # de locales y puestos
- indi \encidos hasta dos meses / 202 1,16 % (ano
6% |recuperacion de Q[ ey aston Mensual Mensual Tesoreria Tesoreria Directora Financiera 112021 Sorey
totales
cosros
inci
GOBERNANTE s 508714 ecuperacion de o [8zrone de cabico toral -3 Mensual Mensual Tesoreria  [Tesorera oiectora Financiera | /2021 | 8000 (Ao 2019)
cartera en valores
del Proyestos - Gerente
MARKETING EET St Semestral Anual Director comercial [Director comercial|- SEeMe 12021 | 100% Ano 2019
indice de
REVISION DEL SISTEMA DE cumplimiento de Acuerdos ejecutadas / Responsable de la| Responsable de Gerente 74% (Desempeiio
GESTION DE CALIDAD Z=70%  |acuerdos planteados Acuerdos planificados. Trimestral Trimestral direccion la direccion Comite de calidady | v/1/2021 afo 2019)
gerenciales
indice de ejecucion Acciones de mejora - Gerente
>=80% de cerradas / Acciones de [ Trimestral [ Trimestral Resf’:““"‘: de la| Re‘“:"“"‘e e | _ Comité de calidad y 112021 85% (2019)
mejora mejora planificadas ireccion l direccion st
[Eypr— o PSRN PR R
MEJORAMIENTO CONTINUO Ia ejecucion d (canzados/Objetivos Semestral Semestral esponsable dela| Responsable de | . comite de calidad y | 1/1/2021 | 75 % (Ao 2019)
o e planificadas)*100 (Por direccion Ia direccion o
proyecio
Promedio ( Acciones
indice de eficiencia - Gerente
en ia cjecucion de clecutadas/ Acciones Mensual Mensual Responsable de la) Responsable de | _ comite do calidad y | 172021 | 745 (Afto 2019)
e planitcadasy” 100 (por direccion i direccion o
indicador el de
PLANIFICACION DE . # de actiidades ejecutadas/ - Gerente 6% Promedio
I ACION 2 >eom|cumplientocel U aotudades siociades! Trimestral Trimestral Jefe Operativo | Jefe Operativo oo wzoz  [Gon
indice e
CONTROL DE INFORMALES Y | _ 10005 v | # de operativos ejecutacos Mensual Mensual Supervsores 9 | Jete operativo Jete Operativo 112021 {100% (Ao 2019)
pian de co # de operativos planificados control y orden
intormales
indice de
- - cumplimiento del # de sectores controlados #! ensual ensual Supervsores de | ofe Operativo 202 o
CONTROL DE TRANSITO e | W |G sectores conmases! Mensual Mensual e e | sete operan Jefe Operat 112021 | 79% (Ano 2019)
control
ndice resolucion de [ Casos resuelios | Total Bimensual Bimensual Comisario Comisario Comisario 11272021 | 70% (ano 2019)
comisaRiA casos casos
ndice de senciones || sanclones reterathesiotal Semestral Semestral Comisario Comisario Comisario 12021 | 4306 (aro 2019)
ndice de novedades Gvedades de acios
>=70% (a partir iicthas delictivos detectadas por ensual ensual onitoreo Supervsor de fe Operativo e (Ao
de agosto)  |(detectadas por video| ¥ monitoreol noved Mensual Mensual b guardias. Jete Operat /2021 | 66% (Affo 2019)
camaras)
SEGURIDAD Y MONITOREO camaras)
satisfaccion del 9% de satistaccion Semestral Semestral Personal Ep-Em | SUpersor de Jete Operativo 11172021 56% +/- 7%
cliente respecto guardias.
indice de. Actdad
- Cumplimiento dela |z realizadas/Actividades. Mensual Mensual Sobrestante Soprestante Jefe Operativo 1272021 | 969% (ANo 2019)
planifcadas
HIGIENE
. Satisfaccion de
szasy | Sttisfaccionde 9% de satisfaccion Anual Anual Personal EP-EM | Sobrestante Jefe Operativo 1172021 88% +/- a%
impieza
MEDICO >=80 personas | indice de cobertura 1 " de e atendidas al Mensual Mensual Médico Médico Gerente 1/2021 8% é‘;’)";‘sd"’
opoNTOLOGICO 570 pereonas | indice de cobertura | 1 [N 9e Personas atendidas al Mensual Mensual Odontslogo Odontslogo Gerente vazoz1 | 78 fBromede
informes presentados| Informes dentro del tiempo 1009 (eriod
REGISTRO DE PRECIOS 100% dentro el tiempo | 2 | establecido/informes totales. Mensual Mensual Director comercial [Director comercial | - Director comercial | 1/1/2021, (Periodo
2019)
establecido dias laborables.
ndice promedio de Desempeno obtenida / Asistente de Analista de
TALENTO HUMANG evaluacion del Estandar segn aspecto Anual Anual Jsisieniede || Analista de Gerente 112021 | es 2010
desempen tegal g
indice de concilacion] 3 | S0 o0 Bodegay Saido Vensual Vensual Bodeguera Godeguera | Directora Financiera | /172021 | 1 (periodo 2019)
BODEGA contable
0% fndice de rotacion de flom que no rotaron en 24 Anual Anual Bodeguera Bodeguera | Directora Financiera | 1/1/2021 | 0 (ano 2019)
indice de cobertura 4 s""”‘;““e/s "f e " A Jadk Mensual A Jadk Analista de Analista de. o - w2021 | 46.32 % 2019
e e e lecutadas | oliciudes de | Mensual Acumulado | Mensual Acumdo | o 0T |comprat Puicas| Drectora Financiera (2019)
ADIETVOS Alcanzar el i ice de desempeno Promedio desempert Analista de Analista de
75% como " - 4| obtenido / Valor estandar Mensual Mensual e 2 Directora Financiera | 1/1/2021 | 98% (Ano 2019)
de proveedores Compras Publicas [Compras Pablicas,
COMPRAS PUBLICAS mini finic
Promedio (Fecha de de
Indice de eficacia de solicitudes de compras sl ensual Analista de Auxilar de rectora Financiera 9,68 (Medicion
pras 4 adjudicadas - Fecha de Mensual Mensual Compras Publicas | compras pabiicas | 271 12021 | giciembre 2010)
Solicitudes autorizadas.
oicudes
indice de Atencion B o Supenisorde |  Supervsor de 100%
de mantenimiento N alendidas/solciudes Mensual Mensual Mantenimiento | Mantenimiento Jefe Operativo Y2021 pesempeno 2019
W de quejas_generadas .
MANTENIMIENTO o |MmaicedeQueiasde | | TG CI tados do Semesual Semesual Superdsorde | Supenisorde | oto operatio w20z | 0% Desempeno
S antenimiento | Mantenimiento
Tempo de ejecuicion der Supe Supervsor
ndice de Respuesta o
espues trabajo de mito / tiemp mestra mestra mantenimiento | mantenimiento eratvo 100%
pitendiiin ° planificado para realizar Trimestral Trimestral Jefe Opera MU2021 | pesemperio 2019
trabajo de mito general. general
olicitudes.
Indice de Atencion o Supenisorde | Supervsor de 202 100%
de mantenimiento | ° auendidas/soliciudes Mensual Mensual Mantenimiento | Mantenimiento Jefe Operativo Y2028 pesempeno 2019
7 Ge quejas_generadas .
Indice de Quejas de " Supenisorde | Supervsor de 0% Desempefio
MANTENIMIENTO GENERAL 0% e Que s referidas activdades de Semestral Semestral ey | aberveor g Jefe Operativo 1112021 oo
Tiempo de ejecucion der Superisorde | Supenisor do
ndice de Respuesta
espues trabajo de mito / tiempo imestra imestra mantenimiento | mantenimiento e Operative 100%
pitenaiiie ° planificado para realizar Trimestal Trimestral Jefe Operat HA2021 | pesemperio 2019
trabajo de mito general. general.
ndice ¢
Disponibilidad de (Fecha de entrega - Fecha Auiiar do as,
<=65.2min | equipos (Tempode | 6 | de solicitudy/Numeros de Mensual Mensual andiarde | supendsor saP | Supervisor SAP 1272021 | Promedio (Ao
respuesta por ipo de eventos 2019)
SISTEMAS dafio)
indice de caidas de Tiempo fuera de servcio d Awiliar de
° de caids 6| e e e e Mensual Mensual dier de | supenisorsap | supenisor AP 12021 | 0,00028 min
IF = 7 Lsiones x 200,000 7 .
o indice de Frecuencid 7 e g Mensual Anual Técnico de SSO | Técnico de SSO Gerente 11272021 | 0 (periodo 2019)
1G = # dias perdidos x
o indice de Gravedad | 7 / Mensual Anual Técnico de SO | Técnico de SSO Gerente 11172021 | 0 (periodo 2019)
trabajadias.
SEGURIDAD ¥ SALUD e 7 e peridon 1
OCUPACIONAL 0 [rasade miesgos ’ = # dias perdidos Mensual Anuai Téenico de S5O | Técnico de 55O Gerente Y2021 | 0 (periodo 2019)
indice de
o participacion e los | 7 Anual Anual Técnico de SSO | Técnico de SSO Gerente 1272021 | 0 (periodo 2019)
trabajadores
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ANEXO AF: EMA-ADM-RGS-05 Registro de requerimiento de bienes o servicios

§ REGISTRO DE REQUERIMIENTO DE BIENES O SERVICIOS Revision:
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'\%}:
Cadigo: Version: Pagina:
EMA-ADM-RGS-05 1.0 ldel
Realizado por: Revisado por: Aprobado por:
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Fernando Quezada
DEPARTAMENTO: REQUERIMIENTO EMERGENTE : l:l N
AREA: REQUERIMIENTO PLANIFICADO : |:|
NOMBRE DEL SOLICITANTE:
FECHA: REQUERIMIENTO CON CRITERIO DE SST: S| D NO |:|
OFICIO DE REFERENCIA: Nota : En caso de Sl adjuntar el informe de la
Unidad de SST
ESPECIFICACIONES TECNICAS -
ITEM DETALLE DEL BIEN O (Medida, tipo de material, PARTIDA Ctﬁiﬂiﬁ%@'\‘ UNIDAD | CANT OBSERVACIONES DEL
SERVICIO color, etc.) 0 TERMINOS DE PRESUPUESTARIA PRODUCTOS CPC ' ITEM
REFERENCIA
1
2
3
4
5
7
8
9
SUMA TOTAL 0
NOTA:
FIRMA
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w en relaciéncon: ] Matriz de riesgos |
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<D( - Investigacién de accidentes \_ Accidentes de Trabajo capacn';dén de
a SST a Talento
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- . Plande A
Realiza propuesta del plan de c S s
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Revisan el plan
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‘-'DJ 7 Envian plan
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w
8 Plan de
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plan de
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ANEXO AJ: EMA-SST-RGS-40 registro de la percepcion del jefe inmediato
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Direccién:
Area
Responsable
Fecha:
Percepcidn del jefe inmediato sobre los befecicios obtenidos
Nombre del trabajador
Puesto institucional
Nombre del curso
Fecha del curso
Marque con una X segln corresponda
SI NO

¢El curso fue aplicado en la fecha programada?

¢ El trabajador mostro interes por el curso al que asistio?

¢El curso se relaciona con las funciones del puesto de trabajo?

¢ El trabajador aplica los conocimientos del curso en sus labores diaras?
¢ Se ha observado cambios en el desempefio del trabajador? capacitado
Si su respuesta es Si, ¢Cuales?

|¢El curso cumplié con las espectativas deseadas?
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1 Objetivo

Establecer la metodologia para garantizar el desarrollo y regular el flujo de informacién interna y
externa que se deben comunicar entre los diferentes niveles y funciones de la Empresa Publica
— Empresa Municipal Mercado Mayorista Ambato, relacionadas con el Sistema de Gestion de
Calidad y Seguridad y Salud en el Trabajo en materia de politica integrada, objetivos, roles y
responsabilidades y prevencién de riesgos laborales, tanto de accidentes laborales como de
enfermedades ocupacionales.

2 Alcance

Este Procedimiento de comunicacién externa e interna, esta dirigido a cumplir con los
lineamientos de la Norma ISO 45001:2018 e ISO 9001:2015; sera de aplicacion a los servidores,
trabajadores y partes interesadas de la Empresa Publica — Empresa Municipal Mercado
Mayorista Ambato.

3 Glosario de términos

= Metodologia. - Conjunto de métodos o técnicas concretas acerca del procedimiento
destinado a la realizacién de tareas vinculadas a la investigacion, el trabajo o el proyecto.

= Informacion. - Proceso de fransmision de datos a través de los diferentes canales.

= Comunicacion. — Proceso a través del cual se intercambia informacién entre dos o mas
participantes.

= Comunicacion Interna. — Es la relacion que se desarrolla entre actores y/o publico extero
ala empresa.

= Comunicacion externa. — Es la relacién que se desarrolla entre los actores y/o publico
interno de la empresa.

= Consulta. - Proceso a través del cual se requiere la opinién de alguien.

= Participacion. - Proceso a través del cual se aportan ideas a un tema propuesto.

= Comité Paritario de Seguridad e Higiene. - Es el érgano paritario de participacion
destinado a la consulta regular y periédica de las actuaciones de Empresa Publica — Empresa
Municipal Mercado Mayorista Ambato en materia de prevencién de riesgos laborales.

= Accidente de Trabajo. - Es accidente de trabajo todo suceso imprevisto y repentino que
ocasiona en el trabajador una lesién corporal o perturbacion funcional con ocasién o por
consecuencia del trabajo. Se registrara como accidente de trabajo, cuando tal lesién o
perturbacion fuere objeto de la pérdida de una o mas de una jornada laboral.

= Incidente. - Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relacién con el trabajo, en el que
la persona afectada no sufre lesiones corporales, o en el que estos solo requieren cuidados
de primeros auxilios.

= Enfermedades Profesionales u Ocupacionales. - Son afecciones crénicas, causadas de
una manera directa por el ejercicio de la profesién u ocupacién que realiza el trabajador y
como resultado de la exposicién a factores de riesgo, que producen o no incapacidad laboral.

4 Regulacion y/o normas
4.1 Regulacion

= Decreto Ejecutivo 2393, Cédigo de Trabajo.
4.2 Normas

= 1SO 45001:2018

= SO 9001:2015

5 Indicadores
= No aplica

6 Responsabilidad y autoridad

= Gerente. Aprueba la asignacion de recursos para cubrir las necesidades del presente
programa.

= Director Financiero Administrativo. Determina la disponibilidad de recursos para cumplir
con el presente procedimiento.

= Técnico de la Unidad de SST. Coordinara y ejecutara el presente procedimiento.

= Médico de empresa. Colabora al Técnico de la Unidad de SST en la parte que le
corresponda.
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= Comité paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo. Comunicara las observaciones y
recomendaciones emitidas por los trabajadores.
= Trabajadores. Participar activamente en el presente procedimiento.

7 Descripcion de actividades

7.1 Comunicacion Interna

QUE QUIEN DEBE A QUIEN POR QUE CUANDO REGISTRO
COMUNICAR COMUNICAR | COMUNICAR MEDIO ASOCIADO
POLITICA DE Directores. Representantes | Reglamento de | Al ingresar. EMA-ADM-
CALIDAD Y de los seguridad y RGS-01
POLITICA DE Mandos trabajadores. salud en el Re inducciones. | Registro de
SEGURIDADY | medios. trabajo. asistencia
SALUD EN EL Partes Cuando se realice general.
TRABAJO. Alta direccion. | interesadas. Capacitaciones. | cambios de la
politica. EMA-SST-
Pagina web RGS-22
institucional. Entrega del
Reglamento de
Publicaciones SST.
EMA-STR-
DCM-04
Alcance
Integrado.
EMA-STR-
DCM-03
Mapa
estratégico.
OBIJETIVOS, Alta direccion. Responsable de | Reuniones de Anualmente. Actas de
MISION Y procesos. gerencia. reunion.
VISION Unidad de Cuando se
seguridad y Personal nuevo. | Revisiones de identifique una EMA-ADM-
salud en el la direccion. necesidad. RGS-01
trabajo. Al personal Cuando existan Registro de
encarga. Reglamento de | modificaciones. | asistencia
Jefes de higiene y general.
procesos. seguridad en el
trabajo. EMA-STR-
DCM-03
Pagina web Mapa
institucional. estratégico.
EMA-STR-
RGS-04
Objetivos de
calidad y SST
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QUE QUIEN DEBE | A QUIEN POR QUE CUANDO REGISTRO
COMUNICAR COMUNICAR | COMUNICAR | MEDIO ASOCIADO
IDENTIFICACION | Unidad de Todo el Programa de Al ingresar. Re | EMA-SST-
DE PELIGROS, seguridad y personal. identificacion inducciones. RGS-21
EVALUACIONY | saluden el de los factores | Cuando se Registro de
CONTROL DE trabajo. de riesgo. modifiquen o Induccion SST.
RIESGOS. agreguen
Planificacion y puestos de EMA-SST-
SGC trabajo. RGS-02 Matriz
de Riesgos.
EMA-SST-
RGS-01
Identificacion
de Peligros y
Evaluacion de
Riesgos.
EMA-SST-
RGS-23
Comunicacion
de riesgos.
REQUISITOS Unidad de Todo el Plan de Cada vez que EMA-ADM-
LEGALES seguridad y personal. capacitacion. se emita un RGS-01
RELACIONADOS | saluden el requisito legal | Registro de
CON EL SG-SST, | trabajo. Induccion. aplicable a la asistencia
AMBIENTALES Organizacion. general.
OTROS. Planificacién y Reinduccion.
EVALUACION SGC EMA-SST-
DEL DCM-06
CUMPLIMENTO Matriz de
LEGAL cumplimiento
legal.
SG-SST (Sistema Unidad de Todo el Plan de Al ingresar. EMA-ADM-
de gestion de seguridad y personal. capacitacion. RGS-01
seguridad y salud salud en el Cuando se Registro de
en el trabajo) trabajo. Reuniones del | realicen asistencia
comité cambios en el general.
SGS (Sistema de Alta direccion. paritario de SG-SST.
gestion de calidad) seguridad. EMA-SST-
RGS-26 Acta
Comité.
EMA-STR-
PRC-02
Revision
direccion.
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QUE
COMUNICAR

QUIEN DEBE
COMUNICAR

A QUIEN
COMUNICAR

POR QUE
MEDIO

CUANDO

REGISTRO
ASOCIADO

Funciones,
responsabilidades,
rendicion de
cuentas del SG-
SST

Alta gerencia.

Unidad de
seguridad y
salud en el
trabajo.

Todo el
personal y
proveedores de
los procesos
contratados.

Plan de
capacitacion.

Al ingresar.

Reinducciones.
Induccion.
Cuando se

realicen
cambios en los
perfiles de los
cargos.

Revision de la
gerencia.

Manual de
funciones.

EMA-STR-RGS-
02 Firmas y
sumillas del
personal.

EMA-SST-RGS-
21 Registro de
Induccion SST.

Actas de reunion.

Manual funciones
EP-EMA.

EMA-STR-DCM-
05 Delegacion de
responsabilidades.

Concientizacion,
entrenamiento,
competencia,
formacion y toma
de conciencia.

Unidad de
seguridad y
salud en el
trabajo.

Planificacion y
SGC.

Todo el
personal y
proveedores de
los procesos
contratados.

Plan de
capacitacion.

Al ingresar.

Procedimiento
de toma de
conciencia.

Cuando se
detecte que el
personal no es
consciente de
los riesgos que
los rodean.

Manual de
funciones.

Re inducciones.

EMA-ADM-
RGS-01 Registro
de asistencia
general.

EMMA-SST-
RGS- 40
Evaluacion de la
capacitacion
(Percepcion jefe).

EMMA-SST-
RGS-41
Evaluacion de la
capacitacion
(Percepcion
Trabajador).

Convocatorias.

EMA-ADM-
RGS-03
Capacitaciones no
programadas.

EMA-ADM-
RGS-04
Evaluacion
capacitaciones
personal.
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Formulario de
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ANEXO AM:

EMA-SST-RGS-23 registro de comunicacion de riesgos

L . Revision:
_ Comunicacion de Riesgos 2021-07-05
.'5"\ Caodigo: Version: Pagina:
/i EMA-SST-RGS-23 1.0 lde2
Z Realizado por: Revisado por: Aprobado por:

Eduardo Landa
Fernando Quezada

ING. Angel Guaméan Mendoza ING. Fernando Vela

Comunicacién de riesgos y sugerencia de mejora

Comunicacién de riesgos:

| |Factorde riesgo | |Mej0ra

Comunicante

Nombre:

Cargo:

Area de trabajo:

Firma:

Descripcion del factor de riesgo/mejora

Cominicante-Mando Director

Nombre:

Cargo:

Area de trabajo

Valoracién del factor de riesgo
Trivial
Tolerable
Moderado

Importante

Intolerable

Accion correctora/ de mejora propuesta

NR= PxC
No se requiere accién a tomar

Observaciones

Se deben tomar medidas de control
Se deben hacer esfuerzos para

reducir el riesao.
No se debe comenzar el trabajo
hasta reducir el riesgo.
Si es posible se debe prohibir el
trabajo.

Wivales de riasgo

Ligeraments
Dafing

L [

i Riaaga v
] T

Procabitida

Flissg oz
o

Alta
A

T [Gaine | Extesadamenic

[

P toberatin
o

Nivel de riesgo = NR
Probabilidad = P
Consecuencia = C
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ANEXO AN: EMA-SST-DCM-12 lista maestra de informacién documentada

LISTA MAESTRA DE DOCUMENTOS ISO 45001

REVISTON:

profesionales

EM A-SST-PRC-01 Procedimiento para SST

Riesgos

EM A-SST-NST-01 Instructivo uso de epp

2021-07-05
CcODIGO: VERSION: PAGINA:
EMA-SST-DCM-12 1.0 1de1
Programas Procedimientos Registros Instructivo Documento
[Em A-SST-PRG-01 Im i de y er EM A-SST-RGS-01 Identificacion de Peligros y Evaluacion de EMA-SST-DCM-01 POLITICA DE PROMOCION DE

LA SALUD

EM A-SST-PRG-02 Equipos de Proteccion

EM A-SST-PRC-02 Investigacion de accidentes

EM A-SST-RGS-02 Matriz de Riesgos

EM A-SST-NST-02 Instructivo control de epp

EM A-SST-DCM-02 Lista de metodos de evaluacion de
Riesgos

EM A-SST-PRG-03 Identificacion de riesgos

EM A-SST-PRC-03 Enfermedades Profesionales

EM A-SST-RGS-03 Reporte médico de incidentes-accidentes
de trabajo en la EP-EM A

EM A-SST-NST-03 Instructivo Escobero

EM A-SST-DCM -03 Estandarizacion de EPP

EM A-SST-PRG-04 Capacitacion

EMA-SST-PRC-04 Equipos de Proteccién

EM A-SST-RGS-04 Certificado de Reingreso.

EM A-SST-NST-04 Instructivo de trabajo para
Carretillero - Manipulacion de Cargas

EMA-SST-DCM-04 Matriz Seleccién Tecnica de EPP

EM A-SST-PRG-05 Vigilancia de la salud

EM A-SST-PRC-05 Identificacion de Riesgos

EM A-SST-RGS-05_Solicitud del examenes

EM A-SST-NST-05 Instructivo de trabajo PVD

EM A-SST-DCM-05 Plan de_capacitacion

EM A-SST-PRG-06 Programa de promocién de la salud

EM A-SST-PRC-06 Capacitacion en SST

EM A-SST-RGS-06 Parte Interno

EM A-SST-NST-06 Instructivo de trabajo Garitas de

EMA-SST-DCM-06 Matriz de Cumplimiento Legal

EM A-SST-PRG-07 Programa de riesgo ergonomico

EM A-SST-PRC-07 Promocién de la salud

EM A-SST-RGS-07 Informe Ampliado del Accidente del

ngreso
EM A-SST-NST-07 Instructivo de trabajo Garitas de

EM A-SST-DCM-07 Compromiso Brigadistas

trabajo Ingreso
EM A-SST-PRG-08 Programa de riesgo Psicosocial EMA-SST-PRC-08 Procedimiento de Trabajo para Uso de EM A-SST-RGS-08 Acta Declaracion de accidente de trabajo |12 SST-NST-08 Instructivo como salir de casa y llegar| g\, 5 _ssT-DCeM-08 Planificacion anual de SST
Pantallas de Vist \ de Datos (PVD) al trabajo

EM A-SST-PRG-09 Programa de Drogas

EM A-SST-PRC-09 Procedimiento manipulacion de cargas

EM A-SST-RGS-09 Informe de investigacion de enfermedad
ocupacional

EM A-SST-NST-09 Instructivo como ingresar a casa
despues del trabajo

EM A-SST-PRC-10 Procedimiento Posturas Forzadas,
M ovimientos repetitivos, PVD

EM A-SST-RGS-10 Consentimiento Informado

EM A-SST-DCM -09 Semaforizacion

EM A-SST-NST-10 Instructivo de trabajo de
calentamiento

EM A-SST-PRG-11 Programa Consulta y Participacion de los
trabajadores

EM A-SST-PRC-11 Comunicacion externa e interna

EM A-SST-RGS-11-14 Indices de Gestion

EM A-SST-NST-11 Instructivo de trabajo de estiramiento

EMA-SST-DCM-11 Matriz Partes Interesadas

EM A-SST-PRC-12 Procedi

EM A-SST-RGS-15 Registro de entrega

EM A-SST-NST-12 Instructivo para pausa pasiva

EMA-SST-DCM-12 Lista maestra de documentos

EMA-SST-PRC-13 Examenes Pe

dicos

EM A-SST-RGS-16 Registro CHECK LIST DE EQUIPOS
DE PROTECCION

EMA-STR-DCM -04 Mapa de procesos

EM A-SST-PRC-14 Examenes Pre ocupacional

EM A-SST-RGS-17 Planificacion del SGSST

EMA-CLD-DCM-02 Manual de gestién

EMA-SST-PRC-15 Examen Reintegro

EM A-SST-RGS-18 Acta de designacién de equipo de trabajo
Promocién de la salud

EMA-STR-DCM -02 Politica Integrada

EM A-SST-PRC-16 Examen Post Ocupacional

EMA-SST-RGS-19 Matriz de ident
promocion de la salud

icaccion para la

EM A-SST-PRC-17 Procedi

ento coronavirus

EM A-SST-RGS-20 Plan de Trabajo para la promos
seguridad y salud

n de

EMA-STR-DCM -03 Mapa Estratégico

EMA-STR-DCM -04 Alcance Integrado

EM A-SST-PRC-18 Procedimiento atencién médica coronavirus

EM A-SST-RGS-21 Registro de Induccién

EM A-SST-RGS-22 Entrega del Reglamento de SST

EM A-SST-RGS-23 Comunicacion de riesgos

EM A-SST-PRC-21 Procedimiento Bioseguridad ingreso a
administracion

EM A-SST-RGS-24 Solicitud de visitas

EM A-SST-PRC-22 Procedimiento Bioseguridad ingreso a
tesoreria

EM A-SST-RGS-25 Convocatoria Comité

EM A-SST-PRC-23 Ident

cacion FODA

EM A-SST-RGS-26 Acta Comité

EM A-SST-PRC-24 Ident

acion de Partes Interesadas

EM A-SST-RGS-27 Cronograma del Comité

EM A-SST-PRC-25 Consulta y parti

pacion de los trabajadores

EM A-SST-RGS-28 Inspeccién extintores

EM A-SST-PRC-26 Toma de concien

EM A-SST-RGS-29 Permiso de trabajo altura

EM A-SST-RGS-30 Inspeccion General

EM A-SST-RGS-31 Informe Anual del comité

EM A-SST-RGS-32 Control de Limpieza

EM A-SST-RGS-33 Inspeccion Bafos

EM A-SST-RGS-34 Inspeccién comedores

EM A-SST-RGS-35 Inspeccion canceles

EM A-SST-RGS- 36 Lluvias de

eas

EMMA-SST-RGS- 38 Formulario de sugerencia

EMMA-SST-RGS- 39 Formulario de deteccién de

EMM A-SST-RGS- 40 Evaluacion de la capacitacion

(Percepcion Jefe)

EMMA-SST-RGS- 41 Evaluacién de la capacitacion
(Percepcion Trabajador)

EM A-SST-RGS-42 Entrevista Gerente

EM A-SST-RGS-43 Primeros Auxilios

EM A-SST-RGS-44 Actas de revision de reuniones de gerencia

EM A-SST-RGS-45 Ficha Proveeedor

EM A-SST-RGS-46 Seguimiento y medicion de SG-SST

EM A-SST-RGS-47 Indices de SST




ANEXO AP: EMA-STR-RGS-01, registro de constancia de la entrega de la informacion

documentada

~ . . . Revision:
/"/ '\.‘\ Registro de entrega de la informacién documentada 2021-08-10
‘,,’ ,f Cadigo: Version: Pagina:
fm-rnan EMA-STR-RGS-01 1.0 ldel
A través del presente registro, se deja constancia de la entrega de la informacién documentada (ID) a los duefios y/o
responsables de los procesos y subprocesos de la Empresa.
Nombre de la ID: Codigo:
Cargo Fecha Version Firma o sumilla
(proceso o subproceso) (de recepcion) (vigente) (de quien recibe)
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
CARGO: Estudiantes Ell Docente Ell Técnico Seguridad
NOMBRE: Eduardo Landa MSC. Angel Guaman | MSC. Fernando Vela
Fernando Quezada
FIRMA:
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ANEXO AQ: EMA-SST-PRC-01 Procedimiento para la SST

Revision:

Procedimiento para seguridad y salud en el trabajo 2021-08-22
Cédigo: Version: Pagina:
EMA-SST-PRC-01 1.3 lde2

Identificacién de riesgos

Medicién de riesgos

Evaluacién de
riesgos

Control de Riesgos

Técnico de seguridad y salud en el trabajo

riegos a todo el
Registra personal
controles

establecidos

No

Enviaagerencia
ara

conocimiento y
idacion

Realiza

Difunde matriz de

Riesgos son
gy ores a tolerable

Verificar
disponibilidad de
recursos para
medicion

Socializa
informe de
medicion

Fin

Dar seguimiento a
cambios realizados

Solicita inf ormacion canza, Coordinar
inicial sobre areas y 'ii?.ﬁfﬁifﬁg Seguimiento y medicion Y
puestos de trabajo a ' nantenimiento de] siguiendo o
talento humano "es?uj feg,“" controles normativa externas
metodologa existentes legal 'y
Fi ®
Validan matriz
—— de riesgos y | A
establecen
controles
® puntuales Establecer controles
Informaa @_, con [
T o " 9 |
o @ técnicode  f— Técnico de seguridad
S b seguridad la v cambios
g g_ C'eac;:g oel ‘Solicitan cambios en len informd
a cambio procesos peligrosos a
y erencia [Oficio 3]
] —
3]
2 Autoriza alquiler o Revisa cambios
5 el Sieaes sugerdos en'
o Iesgos inform
[©]
Vel
5¢ disponibilidad
S .g de recursos
g <
Qg
fagi=t
I | Realiza thiorme de
980 evaluacion de riesgo
g g Realiza por factor de riesgo. d:l
g g S mediciér u
353 Realiza calculos por
=g puesto de dosis total
[3) de exposicion
Talento . —
humano 4>| Envia informacién a técnico de SST {—P@
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ANEXO AR: EMA-SST-PRG-01 programa de investigacion de accidentes y enfermedades
profesionales
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Enfermedades profesionales 2021-08-07
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1 Objetivo

Establecer los lineamientos para un proceso sistematico de investigacion de accidentes,
incidentes y enfermedades profesionales en las actividades de la Empresa Publica — Empresa
Municipal Mercado Mayorista Ambato. Para poder identificar las causas del siniestro
determinando, el lugar donde ocurrié y analizar otros riesgos asociados al peligro presente para
prevenir otro accidente similar. Y ademas establecer el procedimiento que sirva de guia para
los profesionales de la salud para diagnosticar enfermedades ocupacionales y realizar todas
las acciones pertinentes y necesarias para prevenirlas en su estado precoz y evitar su
desarrollo progresivo.

2  Alcance

Este programa abarca desde la determinacion de las causas inmediatas, basicas, las medidas
preventivas hasta el seguimiento y las estadisticas anuales para entrega a las entidades
reguladoras. Aplica a las actividades y caracteristicas propias de la Empresa Publica —
Empresa Municipal Mercado Mayorista Ambato. La Investigacion no esta limitada a la
aplicacion de una norma de tipo estadistico, sino que trata de encontrar todos los factores del
accidente o enfermedad ocupacional con el objeto de prevenir hechos similares, delimitar
responsabilidades, evaluar la naturaleza y magnitud del hecho e informar a las autoridades.

Este Programa de Investigacién de accidentes y enfermedades de trabajo esta dirigido a
cumplir con las disposiciones y estamentos legales que establece el IESS, mediante el
Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo ocurridas a los servidores y
trabajadores de la Empresa Publica — Empresa Municipal Mercado Mayorista Ambato.

3 Glosario de términos y definiciones

= Accidente de Trabajo. - Es accidente de trabajo todo suceso imprevisto y repentino que
ocasiona en el trabajador una lesién corporal o perturbacion funcional con ocasién o por
consecuencia del trabajo. Se registrarda como accidente de trabajo, cuando tal lesién o
perturbacion fuere objeto de la pérdida de una o mas de una jornada laboral.

= Incidente. - Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relacién con el trabajo, en el que
la persona afectada no sufre lesiones corporales, o en el que estos solo requieren cuidados
de primeros auxilios.

= Enfermedades Profesionales u Ocupacionales. - Son afecciones crénicas, causadas de
una manera directa por el ejercicio de la profesién u ocupacion que realiza el trabajador y
como resultado de la exposicién a factores de riesgo, que producen o no incapacidad
laboral.

= Criterio Clinico. - Presencia de signos y sintomas que tiene el afiliado relacionado con la
posible Enfermedad Profesional en estudio.

= Criterio Ocupacional. - Es el estudio de |la exposicion laboral para determinar la relacion
causa efecto y el nivel de riesgo de las actividades realizadas por el Trabajador.

= Criterio Higiénico-Epidemioldgico. - El criterio higiénico se establece acorde a los
resultados obtenidos de los métodos técnicos utilizados para la evaluacion del factor de
riesgo aparente, causante de la enfermedad. Para documentar la exposicién se podran
utilizar resultados basados en estudios o mediciones previas. El criterio epidemiolégico
determinara la presencia de casos similares en la Empresa, puesto de trabajo o
exposiciones al factor de riesgo motivo de estudio (morbilidad por puesto de trabajo) o si es
el primer caso en la Empresa se corroborara mediante estudios epidemiolégicos
cientificamente sustentados que describan la existencia de una relacién causa-efecto.

= Criterio del Laboratorio. - Incluyen los examenes complementarios: laboratorio clinico,
toxicolégico, anatomopatolégico, imagenolégico, neurofisiolégico entre otros, que
determinen la presencia y severidad de la enfermedad en estudio.

= Criterio Legal. - Se fundamenta en la nomativa legal vigente que corrobore que la
Enfermedad en estudio se trata de una Enfermedad Profesional.

4 Regulacion y/o normas
41 Regulacion
= Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo. Resoluciéon N°. C.D.513.
4.2 Normas
= No aplica
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=== ox

9

Indicadores

indice de frecuencia
indice de Gravedad
Tasa de Riesgo.
Morbilidad

Responsabilidad y autoridad

Gerente. Aprueba la asignacion de recursos para cubrir las necesidades del presente
programa.

Director Financiero Administrativo. Determina la disponibilidad de recursos para cumplir
con las emergencias de accidentes y enfermedades profesionales.
Técnico de la Unidad de SST. Determina: las causas inmediatas, acciones preventivas,
estadistica y criterio de riesgos en los analisis ocupacionales.

Médico de empresa. Colabora al Técnico de la Unidad de SST en los procesos de
Investigacion de Accidentes y de Enfermedades Profesionales.

Comité paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo. Da seguimiento a los procesos de
Investigacion de Accidentes y Enfermedades Profesionales.

Descripcion de actividades
= Ver procedimiento de Investigacion de Accidentes EMA-SST-PRC-02
= Ver procedimiento de Investigacion de Enfermedades Profesionales EMA-SST-
PRC-03

Documentacion relacionada
EMA-SST-PRC-02 Procedimiento de Investigacion de Accidentes
EMA-SST-PRC-03 Procedimiento de Investigacion de Enfermedades Profesionales
EMA-SST-RGS-03 Reporte médico de incidentes-accidentes de trabajo en la EP-EMA
EMA-SST-RGS-04 Certificado de Reingreso.
EMA-SST-RGS-05 Solicitud de examenes.
EMA-SST-RGS-06 Parte Interno.
EMA-SST-RGS-07 Informe Ampliado del Accidente del trabajo.
EMA-SST-RGS-08 Acta de declaracion de accidente de trabajo.
EMA-SST-RGS-09 Informe de investigacion de enfermedad ocupacional.
EMA-SST-RGS-10 Consentimiento Informado.
EMA-SST-RGS-11 indice de Frecuencia.
EMA-SST-RGS-12 indice de Gravedad.
EMA-SST-RGS-13 Tasa de Riesgo.
EMA-SST-RGS-14 Informe de evaluacion de indices de accidentes.
Formulario de aviso de accidentes de trabajo.
Formulario de aviso de Enfermedad Profesional.

Control de cambios respecto a la version anterior

No aplica (Version 1.0)

10 Firmas de responsabilidad

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
CARGO: Estudiantes Ell Docente Ell Técnico Seguridad
NOMBRE: | Eduardolanda MSC. Angel Guaméan | MSC. Fernando Vela
Femando Quezada
FIRMA:
FECHA: 2021-08-07 2021-08-07 2021-08-07
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ANEXO AS: EMA-PRT-PRC-01 procedimiento para la planificacion de operaciones

Procedimiento para la planificacion de operaciones Revision:
P P P 2021-08-19
Codigo: Version: Pagina:
EMA-PRT-PRC-01 1.2 lde2
Evaluacién mensual del
Disefio de planes por |Seguimiento mensual del desempefio de la
Reunion de Planificacién | Andlisis de entradas entrada plan trimestral planificacién Informe trimestral
73
(=}
8
58
S 2 . . Disefiade plan
S 2
£5 Realiza irﬁg?rlrﬁ:ilgn operativo Trimestral
o & rdeunloqpadra ™| generadaen » de lainformacion
g 8 etecc_lccl)nd e 9 reunion obtenida de las
58 necesidades necesidades
@ %
kS
2
@
-
4
Realiza el control de
" ejecucion de los Recepta informes Evaltia los informes
@ planes propuestos del_i,| mensuales de los [—»| mensuales de los —
2 los diferentes diferentes procesos diferentes procesos Realiza informes dej
S procesos 5 novedades
g respecto al
g cumplimiento
° respecto a lo
£ - No planificado y envia
g @ a gerencia
e
o
e e G
Q
0]
Copia controlada
- . ‘s . Revision:
Procedimiento para la planificacion de operaciones 2021-08-19
Cddigo: Version: Pagina:
EMA-PRT-PRC-01 1.2 2de?2
Observaciones:
Control de cambios
# Apartado Aumento Modificacién Eliminacién
1 Archivar X
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
CARGO: Estudiantes Ell Docente Ell Técnico Seguridad
NOMBRE: Eduardo Landa MSC. Angel Guaman MSC. Fernando Vela
Fernando Quezada
FIRMA:
FECHA: 19/8/2021 19/8/2021 19/8/2021
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ANEXO AT: EMA-SST-RGS-45 ficha de proveedor

P Ficha d d Revision:

1,{,, \ icha de proveedor 20210705

i‘*;\' / ,‘\, Coédigo: Version: Pagina:
£ EMA-SST-RGS-45 1.0 lde?2

DATOS DEL PROVEEDOR/IMPORTADOR

Razon social Fecha de alta

Fecha de baja

Direccion

TIPO DE PROVEEDOR

Formacion | |Vigi|ancia de lasalud | |Técnica

| |Otros (i

AUTORIZACIONES Y CERTIFICACIONES DE LA CALIDAD, MEDIO AMBIENTE Y SST (aportar copia)

Fecha de expedicién

DATO DEL PRODUCTO/SERVICIO

Descripcidn del producto o servicio

PROVEEDOR HOMOLOGADO

| [si [ [No

SEGUIMIENTO

Observaciones

Responsable
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. Revision:
Ficha de proveedor 2021-07-05
Cédigo: Version: Pagina:
EMA-SST-RGS-45 1.0 2de?2
Observaciones:
0 Control de cambios
# Apartado Aumento Modificacién Eliminacién
1
2
3
4
5
6
7
8
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
CARGO: Estudiantes ElI Docente Ell Técnico Seguridad
E L p
NOMBRE: duardo Landa MSC. Angel Guaman MSC. Fernando Vela
Fernando Quezada
FIRMA:
FECHA: 5/7/2021 5/7/2021 5/7/2021
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ANEXO AU: EMA-SST-RGS-44 un acta de revision gerencial

Acta de revision gerencial Revision:

2021-07-05

Codigo: Version: Pagina:
EMA-SST-RGS-44 1.0 1de 2

Acta de revisién gerencial

Persona o grupo convocante:

Fecha:

Hora inicio/final:

Tipo de reunién

Reunioén interdepamental
Reunion Comité de seguridad
Grupo de mejora

Otro ambito

y salud

Asistentes

Orden del dia/ temas a tratar/

cuestiones a resolver

Acuerdo adoptados/ acciones a emprende/ responsablesy plazos

Observaciones complementarias
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Acta de revisién gerencial Revision:
g 2021-07-05
Cédigo: Version: Pagina:
EMA-SST-PGS-44 1.0 2de?2
Observaciones:
0 Control de cambios
# Apartado Aumento Modificacién Eliminacién
1
2
3
4
5
6
7
8
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
CARGO: Estudiantes ElI Docente Ell Técnico Seguridad
E L B
NOMBRE: duardo Landa MSC. Angel Guaman MSC. Fernando Vela
Fernando Quezada
FIRMA:
FECHA! 5/7/2021 5/7/2021 5/7/2021
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ANEXO 46 EMA-SST-RGS-46 cronograma de seguimiento y medicion del SGSST

. L L Revisiéon:

Registro de seguimiento y medicion del SG-SST 2021-07-05
Caodigo: Version: Pagina:
EMA-SST-RGS-46 1.0 lde3

Seguimiento y medicién

¢ Qué necesita
seguimiento y
medicién?

Seguimiento

Medicion

¢, Cuando se debe llevar a cabo?

Seguimiento

Medicion

Andlisis y
evaluacion

Comprension de la
organizacion y su contexto
(4,1)

Comprensién de las
necesidades y espectatvas
(4.2)

Determinacién del alcance del
sistema de gestion (4.3)

Sistema de gestion de la SST
4.4)

Liderazgo y participacion de
los trabajadores (5.1)

Politica de la sst (5.2)

Roles, responsabilidades y
autoridades en la organizacion
(53

Consuta y participacion de los
trabajadores (5.4)

Acciones para abordar riesgos
y oportunidades (6.1)

Objetivos de la SSTy
planificacién para lograrlos
6.2)

Recursos (7.1)

Competencia (7.2)

Toma de conciencia (7.3)
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Registro de seguimiento y medicion del SG-SST

Revision:

2021-07-05
Caodigo: Version: Pagina:
EMA-SST-RGS-46 1.0 2de3

Seguimiento y medicion

¢ Qué necesita
seguimiento y
medicion?

Seguimiento

Medicion

¢, Cuando se debe llevar a cabo?

Seguimiento

Medicion

Andlisis y
evaluacion

Comunicacion (7.4)

Informacién documentada (7.5)

Planificacién y control (8.1)

Preparacion y respuesta ante
emergencia (8.2)

Seguimiento, medicion,
andlisis y evaluacion del
desempefio (9.1)

Auditoria interna (9.2)

Revision por la direcién (9.3)

Incidentes, no conformidades y
acciones correctivas (10.2)

Mejora continua (10.3)
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Seguimiento y medicion

Revisién:

2021-07-05
Codigo: Version: Pagina:
X 22k EMA-SST-PGS-XX 1.0 3de3
er-tanh
Observaciones:
o Control de cambios
# Apartado Aumento Modificacién Eliminacion
1
2
3
4
5
6
7
8
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
CARGO: Estudiantes Ell Docente Ell Técnico Seguridad
E L .
NOMBRE: duardo Landa MSC. Angel Guamén  |MSC. Fernando Vela
Fernando Quezada
FIRMA:
FECHA: 5/7/2021 5/7/2021 5/7/2021
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ANEXO AV: EMA-SST-RGS-47 registro de indicadores de SST

Seguimiento y medicién Revision:
2021-07-05
Codigo: Version: Pagina:
EMA-SST-RGS-47 1.0 1de3
INDICE DE FRECUENCIA
Mes Nﬂm'ero de Accidentes/m Appidentes in quas indice dg
trabajadores es itinere/mes trabajadas frecuencia
Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
Total " #DIvVIO! 0 0 0
#DIV/O!
Indice de frecuencia
1
0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1
0
‘c(\éo <<®@@ @?;\/\/O ?‘9‘\\\ le*o \\)(\\0 \&\0 ?90‘;\0 ,;}Qf&éz oé‘\\)o‘\e 4’\8&‘0@ (‘J\Qx&é ¢
&R O >
IF=(N° accidentes)*1000000/N° trabajadores
Norma utilizada: NTP 01 y 02
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Seguimiento y medicién

Revision:

2021-07-05
Caodigo: Version: Pagina:
EMA-SST-RGS-47 1.0 2de3

INDICE DE FRECUENCIA
’ . Horas ; Dias de . .
Mes Dias perdidos . Dias de cargo Indice de gravedad
trabajadas cargo
Enero No aplica 0
Febrero 0 No aplica 0 0
Marzo 0 No aplica 0 0
Abril 0 No aplica 0 0
Mayo 0 No aplica 0 0
Junio 0 No aplica 0 0
Julio 0 No aplica 0 0
Agosto 0 No aplica 0 0
Septiembre 0 No aplica 0 0
Octubre 0 No aplica 0 0
Noviembre 0 No aplica 0 0
Diciembre 0 No aplica 0 0
Total 0 0 0
#iDIV/O!
Indice de gravedad
1,2
1
0,8
0,6
0,4
0,2
0
© ©o 29 D © O X < @ @ & @
e 2 < ) 3 S S ) )
< & W v ¥ R y?oo &L & & ¢
& N ) W O
R O >
(9
T—— Pérdida o invalidez permanente pulgar y un
Haturaleza de la lesidn trabajo dedo 1.200
perdidas Pérdida o invalider permanente pulgar v dos
huerte £.000 decos 1.500
Incapacicad permanente sbsoluta (P4 &.000 Pérdida o invalidez permanante pulgar v tres
Incapacidad permenente tatal (1P T.) 4500 d?dos 2.000
Pérdida del brazo par encima del codo 4.500 Perdida o invalidez permanente pulgar y custro | 2.400
Pérdida del brazo por &l codo o debajo 3600 riedos
Pédiclay the [& mano 3.000 Pérdida de una pierna por encima de la rodilla 4 500
Pérdida o invalidez permanente del puigar 00 Pérdida de una plerna por & rodilla o debao 3.000
Pérdida o invalidez permanants de un dedo Péroida del ple 2400
cualguiera 300 Pérdida o invalicdez permanante de dedo gordo
Pérdida o invalidez permanerte de 2 dedos 750 Dfﬂe_z o més d.edu-s del ‘_:'ie 300
Pérdida o invaliclez permanante de 3 dedos 1.200 Perdida de |a vista (un ojo) 1.500
Pérdida o invalidez permanante de 4 decos 1.500 Ceguers total 5.000
Pérdida de un oldo (uno =0lo) GO0
Sordera total 3.000
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Seguimiento y medicién

Revision:

2021-07-05
Cédigo: Version: Pagina:
EMA-SST-RGS-47 1.0 3de3
Tasa de riesgo
Mes Dias perdidos Accidggtes/m Tasa de riesgo
Enero 0 0 0
Febrero 0 0 0
Marzo 0 0 0
Abril 0 0 0
Mayo 0 0 0
Junio 0 0 0
Julio 0 0 0
Agosto 0 0 0
Septiembre 0 0 0
Octubre 0 0 0
Noviembre 0 0 0
Diciembre 0 0 0
Total 0 0 0
Tasaderiesgo
1

0,9

0,8

0,7

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2

0,1

0
& &OQQ\?«Q}O @7&0 @K\\ @’Zﬁo \0&0 \\\\\o vogf}oée@‘d\ eoé‘@ege @4 o *
& O O
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

CARGO: Estudiantes ElI Docente Ell Técnico Seguridad

NOMBRE: Eg;a;ggol‘gziaza i MSC. Angel Guaman  |MSC. Femando Vela

FIRMA:

FECHA: 5/7/2021 5/7/2021 5/7/2021
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ANEXO AW: EMA-ADM-PRC-04 procedimiento para la evaluacion del desempefio

Procedimiento para evaluacién del desempefio Revisién:
2021-08-20
Cédigo: Versién: Pagina:
EMA-ADM-PRC-04 1.2 lde2
° |
SE§ Inicio Recepta
% 2 E —>» informe de ——.
i ; -
chkH I - recalificacion
< Disefia
formularios de
o >
e evaluacion [Eomumo de
% evaluacion
s 2
]
S g Entregq de Archiva
ST formulario a 8
K jefe inmediato
< [
g v
g =
5 8 . .
Joa=} Evallia y califica del
E 2 senvdor publico segin
) ‘j Normativa vigente ["Registro de
s evaluaciones
g
°
o
S
= R n de Firma de
@ conformidad evaluacion
o
Qo
=]
&
5 Solicita
° recalificacion
g a la comision
@ |
@5 v
© 2 .
s 3 Recalifica la Elabora informe de
3 L evaluacion recalificacion M omede
E® calificacion final
o ©
o g
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- . Revisién:

Procedimiento para evaluacién del desempefio 2021-08-20
Cédigo: Version: Pagina:
EMA-ADM-PRC-04 1.2 2de2

Observaciones:

Control de cambios

# Apartado Aumento Modificacion Eliminacion
1 Archiva X
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
CARGO: Estudiantes Ell Docente Ell Técnico Seguridad
NOMBRE: Eduardo Landa MSC. Angel Guaman MSC. Fernando Vela
Fernando Quezada
FIRMA:
FECHA: 20/8/2021 20/8/2021 20/8/2021
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ANEXO AX: EMA-CLD-RGS-01 Registro anual de auditorias

Registro anual de auditorias de los sistemas de gestion

Revision:
2021-07-22

Codigo:
EMA-CLD-RGS-01

Version:

1.3

Pagina:
ldel

Fecha de elaboracién: 2021-07-02

| Leyenda: C = Calidad; S = Seguridad y salud en el trabajo

Auditorias internas

| Res

onsables: Auditores

internos (grupo auditor)

Procesos y/o subprocesos Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto PBeptiembrqd Octubre NoviembreDiciembre
1({2[(3|4|1|2|3|4]1]2]|3 1]12]3]4]11]12]13]14]11]|2]|3]4]|1(2|3|4|1]2]|3]|4]1]2]3]4]1]|2]|3]|4]|1|2|3|4|1[2]3]|4

Gestion estratégica EBEEEEEETEEE [ D D ESY S P D D D D D D D D D D D D D e e
Presupuesto -i-j-j-|-i-i-iCc|-i-1i- B EEE eI IS ST TS T
Contabilidad —ioj-i-)-i-i-ic]-i-1d- [N U D O I D D D D D D D D e e e

Pagos -i-j-i-]-i-i-iCc|l-i-1}- i -i - -F-i-t - -t -t -E-i-i-]-F-t-F--i-F-F-|-§-F-F-|-§-§-§i-|-§i-F-i-

Cobros i j-i-)-i-i-ic]-i-d- [N I O I D D D D D D D e e e

Marketing BEEEEEETEEE BT I T YRS e
Planificacién operaciones -i-i-i-)-i-i-ic|-i-1- N I I I I D D =Y S D D I D D I D D I D A D D D e e e
Medicién analisis y mejora -i-j-i-)-i-1-iCcl-)-1- [ D D Y S D D D D D D D D D D D D D D e
Facilitacion y asignacion de espacios -i-j-i-]-i-1-ic|-i-1i- B IR
Control de informales yorden i -i-]-i-i-ic]-i-1- [N D A AU I AU A D I D A D e D D T D D D e
Control de transito i -i-)-i-i-ic]-i-1- N N D O I D D D D D D D D D e e
Comisaria i -i-]-i-i-ic]-i-1- [N N D O I D I D D D D D e e e
Seguridad fisica -i-i-i-l-i-i-ic]-0 -0 - BRI EEETEIETTTTITTTETTETEERTRRRTse
Médico - odontolégico -i-i-i-l-i-i-iC]-i-i- BEEEEEEEE I I ITTTTTTERTRTR.RTTsTe
Higiene y limpieza -i-i-i-l-i-i-iC]-i-i- BN EEEITITITTTTYTEETE.RTTCESES
Registro de precios -i-i-i-|l-i-i-iCc]-i-1i- NI I I TSRS e
Seguridad y salud en el trabajo -i-i-i-l-i-i-iCc]-0-1i- BEEEEEEEEE eI EEEITITITTTER . ST
Talento humano —i-j-i-)-i-i-ic]-i-d- I I I I I D =Y I D D D D D D D D D D D I D i I D D D e
Bodega -i-j-i-]l-i-i-ic|l-i-1}- [ I R I D D Y I D D D D s D D D D D D e e e e e T e e
Mantenimiento -i-j-i-]-i-i-iCc|l-i-1- [ I R I D Y D D D D D D D D D D I D e e e
Sistemas —ioj-io)-icioic]-i-d - [N N R U I DU A DU I D A D D D D D D D D D D e D e
Compras i i-i-|-i-i-ic]-i -0 - [ D ESY S D D s D D D D D D D D e e

Auditorias externas | Responsables: Auditores externos

Tipo de auditoria Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto PBeptiembrd Octubre NoviembreDiciembre
123|411 |2|3|4]1]2]|3 1]12]13]4]11]12]3]1411]2[|3]4]1|2|3|4|1]2]|3]4]1]2]|3]4]|1|2[|3]4]1]2 41112[3]4

Seguimiento R R N S e e e e e e N N e
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1. Objetivos

Definir los lineamientos para realizar auditorias internas, cuyo objeto principal es comprobar si los
sistemas de gestion de la organizacién son conformes con:

a. Los requisitos propios de la Empresa para los sistemas de gestion.

b. Los requisitos establecidos en la ultima version de las normas ISO aplicables.

= Determinar si loa sistemas de gestion se implementan y mantienen eficazmente.
2. Alcance

Aplica para auditorias de los sistemas de gestion internos y vigentes de la Empresa, desde su programacion
hasta la elaboracion del informe de auditoria y el posterior cierre de las acciones correctivas cuando aplique.

3. Glosario de términos y definiciones

Auditoria. Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias de la auditoria y
evaluarlas de manera objetiva, con el fin de determinar la extensién en que cumplen los criterios de
auditoria.

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

Criterios de auditoria. Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos usados como referencia
frente a la cual se compara la evidencia objetiva.

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

Hallazgos de auditoria. Resultados de la evaluacion de la evidencia de la auditoria recopilada frente a
los criterios de auditoria.

No conformidad. Incumplimiento a un requisito especificado en la norma y requisitos legales. Problema
extendido en toda la organizacién. Alta probabilidad de que una inobservancia normativa termine en una
queja por parte del usuario o cliente.

Observacion. Hallazgo de auditoria el cual indica una situacion que conlleva una oportunidad de
mejora o un riesgo potencial de constituirse en no conformidad. Incumplimiento parcial de un
requerimiento. Existe poca probabilidad de que termine en una queja por parte del usuario o cliente.
Requisito. Expresiéon en el contenido de un documento formulando los criterios a cumplir a fin de
declarar la conformidad con el documento.

Conclusiones de auditoria. Resultado de una auditoria que proporciona el equipo auditor tras
considerar todos los hallazgos de la auditoria.

Auditado. Organizacién, proceso que es auditada.

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

Equipo auditor. Uno o mas auditores que llevan a cabo una auditoria con el apoyo, si es necesario, de
expertos técnicos.

Plan de auditoria. Descripcién de las actividades y de los detalles acordados de una auditoria.

Alcance de la auditoria. Extension y limites de una auditoria.

4. Regulaciones y/o normas

41.

== o= o= A
N

Regulaciones

Los auditores internos de la Empresa, en ninguna circunstancia deben auditar su propio trabajo
(proceso a cargo).

La auditoria interna o una de las auditorias internas debe realizarse con al menos 2 meses de
anticipacion a la fecha de la emisién de la certificacién (en el caso de existencia de la misma).

Los responsables de los Procesos deben realizar las correcciones y tomar las acciones correctivas
adecuadas sin demora injustificada cuando se detenten observaciones y/o no conformidades en
auditorias internas o externas; si se requiere ayuda, se la puede pedir al area de Planificacién, SGC y
SST

. Normas

ISO 9000. Sistemas de gestién de la calidad - Fundamentos y vocabulario.

ISO 9001. Sistemas de gestién de la calidad - Requisitos.

ISO 45001. Sistemas de gestion de la seguridad y salud en el trabajo - Requisitos.
ISO 19011. Directrices para la auditoria de sistemas de gestion.

5. Indicadores
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No aplica.

6. Responsabilidad y autoridad

= Es responsabilidad de Planificacion y SGC seleccionar al equipo auditor de acuerdo con los requisitos
establecidos en el presente procedimiento.

= Es obligacién del equipo auditor elaborar el Registro anual de auditorias de calidad y SST EMA-CLD-
RGS-01, en conjunto con el area de Planificacion y SGC.

= Es deber de Planificacion y SGC elaborar y notificar a los responsables de los procesos la realizacién
de las auditorias a través del Registro de plan de auditoria interna EMA-CLD-RGS-02.

= Es responsabilidad del auditor lider elaborar el Registro para informe de auditoria interna EMA-CLD-
RGS-04.

7. Descripcion de actividades

7.1. Programa de auditorias

Hasta el primer trimestre de cada afio se debe llenar el Registro anual de auditorias de calidad y SST
EMA-CLD-RGS-01, tomando en consideracion la importancia de los procesos involucrados, los cambios
que afecten a la organizacién y los resultados de las auditorias previas. El programa debe contener al
menos |a siguiente informacion:

= Los procesos y/o subprocesos a auditar.

= Las fechas (numero de semana y mes) estimadas de auditoria.

= Los responsables de realizar las auditorias.

7.2. Plan de auditoria interna

El area de Planificacion y SGC debe notificar a los responsables de los procesos la realizacién de la
auditoria en sitio, a través del Registro de plan de auditoria interna EMA-CLD-RGS-02 con al menos 2
dias de anticipacion a la fecha de auditoria. El plan debe contener:

= El objetivo y alcance de la auditoria.

= Los criterios de auditoria.

= El cronograma de actividades de auditoria.

7.2.1. Criterios de auditoria interna

Las auditorias internas se realizaran con base a uno o mas de los siguientes criterios:
= Requisitos de la version vigente de la norma ISO aplicables a la EP-EMA.

= Informacién documentada de los sistemas de gestiéon de la Empresa.

7.3. Seleccion del equipo auditor

Para ser miembro del equipo auditor se requiere:

= Trabajar en la Empresa por lo menos 6 meses.

= Asistencia y aprobacion a uno o mas cursos en formacién de Auditores Internos en sistemas de gestion,
relacionado con las normas ISO que se van a auditar.
Nota: Un auditor o grupo de auditores externos, también podran formar parte del equipo auditor, siempre que la auditoria sea
Unicamente de segunda parte, es decir, sin fines de certificacion; para este caso, deberan obligatoriamente cumplir con la
segunda vifieta del presente apartado.

7.4. Desarrollo de la auditoria interna

7.4.1. Metodologia para realizar la auditoria interna

Los mecanismos o métodos para encontrar hallazgos de auditoria pueden ser mediante:

= Entrevistas al personal.

= Conformidad de la informacién documentada (ID) con los requisitos de las normas ISO auditadas y con
los requisitos de los sistemas de gestion.

= \Verificacion de registros.

= Seguimiento de los procesos (observacion, medicion, entre otros).

7.4.2. Hallazgos de auditoria

= Los hallazgos de la auditoria interna deben anotarse en el Registro de evidencias de auditoria EMA-
CLD-RGS-03 de acuerdo con los criterios de auditoria.
Nota: Los procesos que demuestren conformidad total tanto con los requisitos de las normas internacionales ISO aplicables como
con los requisitos internos de los sistemas de gestion de la Empresa, no necesariamente deben revelar notas en el Registro de
evidencias de auditoria EMA-CLD-RGS-03, sin embargo, su cumplimiento debe evidenciarse en el Registro para informe de
auditoria interna EMA-CLD-RGS-04 una vez culminada la auditoria.
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Los hallazgos se dividen en:

Observaciones: Son oportunidades de mejora.

oM =

correctivas EMA-CLD-PRC-02.

No conformidades. Indican el incumplimiento total o parcial de un requisito o apartado normativo.

Las no conformidades deben tratarse de acuerdo con lo estipulado en el Procedimiento para acciones

= Las observaciones deberan tratarse a la brevedad posible y su gestién se verificara en las siguientes

auditorias internas.

7.5. Informe de auditoria interna

El auditor lider o un integrante del equipo auditor debe llenar el Registro para informe de auditoria interna
EMA-CLD-RGS-04 dentro de los quince (15) dias laborables, contados a partir de la finalizaciéon de la
auditoria y enviarlo a la Gerencia General y a los responsables de todos los Procesos, incluso a aquellos

que no hayan sido auditados.

8. Documentacion relacionada

= EMA-CLD-RGS-01 Registro de anual de auditorias de calidad y SST.
EMA-CLD-RGS-02 Registro de plan de auditoria interna.
EMA-CLD-RGS-03 Registro de evidencias de auditoria.
EMA-CLD-RGS-04 Registro para informe de auditoria interna.
EMA-CLD-PRC-02 Procedimiento para acciones correctivas.

9. Control de cambios respecto a la version anterior

Tabla 1. Control de cambios respecto a la version anterior.

Apartado Aumento Modificacion

Eliminacion

1.

2

4.1.

4.2.

724

74.1
742

XIXIXIXIXIX X

10. Firmas de responsabilidad
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1. Objetivos

Establecer los lineamientos para eliminar las no conformidades y sus causas con el objeto de evitar que
vuelvan a ocurrir.

Definir las acciones para eliminar las causas de las no conformidades potenciales para prevenir su
ocurrencia.

2. Alcance
Aplica para no conformidades detectadas en los sistemas de gestion vigentes en la Empresa, desde la
puesta en vigencia del presente procedimiento.

3. Glosario de términos y definiciones

No conformidad (NC). Incumplimiento de un requisito normativo.

Accion preventiva. Accién tomada para eliminar la causa de una NC u ofra situacién potencial no
deseable, que se gestiona mediante el pensamiento basado en riesgos.

Nota 1: Puede existir mas de una causa para una NC.

Nota 2: La accioén preventiva se toma para prevenir que algo ocurra, mientras que la accion correctiva se toma para prevenir que
vuelva a ocurrir.

Accion correctiva. Tarea destinada a eliminar la causa de una NC y evitar que vuelva a ocurrir.

Nota 1: Puede haber mas de una causa para una NC.

Nota 2: La accion correctiva se toma para prevenir que algo vuelva a ocurrir, mientras que la accion preventiva se toma para
prevenir que algo ocurra.

Correccion. Accion para eliminar una NC, pero no elimina la causa de la NC.

Nota: Una correccion puede realizarse junto con una accion correctiva.

Comité de quejas. Reunién de representantes de las areas: Jefatura de Operaciones, Talento Humano,
Unidad de SST, Planificacion y SGC, para tratar quejas de usuarios y/o trabajadores.

Comité de gestion. Reunion de los representantes de procesos para tratar temas inherentes a la
prestacion del servicio y de los sistemas de gestién.

Riesgo. Efecto de la incertidumbre.

Nota 1: Un efecto es una desviacion de lo esperado, ya sea positivo o negativo.

Nota 2: Incertidumbre es el estado, incluso parcial, de deficiencia de informacién relacionada con la comprension o conocimiento
de un evento, su consecuencia o su probabilidad.

Nota 3: Con frecuencia el riesgo se caracteriza por referencia a eventos potenciales y consecuencias o a una combinacion de
éstos.

Nota 4: Con frecuencia el riesgo se expresa en términos de una combinacion de las consecuencias de un evento y la probabilidad
asociada de que ocurra.

Nota 5: La palabra riesgo en ocasiones, se utiliza cuando sélo existe la posibilidad de consecuencias negativas.

4. Regulaciones y/o normas
4.1. Regulaciones

No toda NC genera una accioén correctiva.

Se abre una accién correctiva si la NC es sistematica, es decir, que puede pasar en cualquier momento
y en cualquier lugar o si es repetitiva.

Se abre una correccidn si la NC es fortuita y es dificil que vuelva a ocurrir.

Las correcciones deben ejecutarse de manera inmediata.

No es obligatorio elaborar actas de las reuniones del Comité de gestiéon y/o quejas, cuando sea
necesario informar de las decisiones tomadas se utilizaran medios electrénicos o verbales.

4.2. Normas

ISO 9000. Sistemas de gestién de la calidad - Fundamentos y vocabulario.
ISO 9001. Sistemas de gestién de la calidad - Requisitos.
ISO 45001. Sistemas de gestion de la seguridad y salud en el trabajo - Requisitos.

5. Indicadores
No aplica.

6. Responsabilidad y autoridad

Es deber de Planificacién y SGC en conjunto con los responsables de los Procesos, llenar el Registro
de acciones correctivas EMA-CLD-RGS-05, realizar el analisis de causas para posteriormente con el
Comité de gestion, determinar los planes de accién a ejecutar, dar el seguimiento necesario y realizar la
verificacion de las actividades planificadas, hasta el cierre de la accion correctiva.

Es obligacion de Planificacion y SGC gestionar las acciones preventivas en el Registro de
caracterizacion de procesos EMA-STR-RGS-03, en la parte concerniente a Riesgos y oportunidades.
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7. Descripcion de actividades

7.1. Correcciones inmediatas

Las correcciones inmediatas para no conformidades, se incluyen en el mismo Registro de acciones
correctivas EMA-CLD-RGS-05, tomando en consideracién que las mismas atacan a la NC como tal
(gestion inmediata), mas no a sus causas.

7.2. Acciones correctivas

Su gestion debe alinearse con las causas raices de la NC, es decir, debe eliminar dichas causas, para que
en lo posible en un futuro no vuelvan a ocurrir. Las acciones correctivas pueden originarse por:

= Quejas de usuarios (clientes y trabajadores).

= Objetivos o metas no cumplidas.

= Revisiones por la Direccién de los sistemas de gestion.

= Auditorias internas o externas.

7.2.1. Acciones correctivas por quejas de usuarios

= Las quejas de clientes se canalizaran de acuerdo con el Reglamento para la atencion de quejas de
los usuarios de la EP-EMA. El area de Planificacion y SGC en funcion del andlisis de causas realizado
por el Comité de quejas, determinara si amerita una comreccion o una accion correctiva.

= Las quejas de usuarios (clientes y trabajadores) se evidenciaran en el Registro de quejas de usuarios
EMA-CLD-RGS-06.

7.2.2. Acciones correctivas por objetivos o metas no cumplidas

= Para los indicadores se registraran acciones correctivas tentativamente al final de cada afio o inicios del
siguiente, si la meta de cualquiera de los indicadores no se ha cumplido durante 3 meses consecutivos
o 4 meses indistintos en el afio. Se puede omitir la accién correctiva por fuerza mayor o por alguna
razon justificada en el Documento informe de los sistemas de gestion EMA-STR-DCM-05.

= Se registrara como accioén correctiva si el indice de satisfaccion general del cliente es inferior al 80%.

7.3. Analisis de causas y determinacion de planes de accion

= El Comité de quejas debe realizar el andlisis de causas en las quejas de usuarios, mientras que el
comité de gestion o los responsables de los Procesos (cuando aplique), deberan analizar las causas de
las NC generadas por otros medios.

= Para el andlisis de causalidad de NC, se debe utilizar el Registro de acciones correctivas EMA-CLD-
RGS-05, especificamente la parte concemiente a "Analisis de la no conformidad (causas - efectos, 5 M, 5
¢por qué?)”, dentro del cual constan 5 elementos (5M) que ayudan a enfocar las causas potenciales de la
NC, estas son:
Mano de obra. Representado por el factor humano.
Medio ambiente. Entorno que condiciona las circunstancias de la persona o la sociedad.
Materiales. Empleados como entrada para realizacién del producto o servicio.
Método. Es una fila de pasos continuos, que conducen a un propésito determinado.
Maquinas y equipos. Infraestructura de la Empresa con la cual se puede bridar el servicio o realizar el
producto.
Respecto a los 5 ;por qué?, se debe realizar dicha pregunta a la NC, hasta en 5 ocasiones (siempre
dependientes de la anterior) hasta llegar a las causas raices o potenciales de la NC.
Finalmente se debe analizar la posibilidad de actualizar (cuando sea aplicable) la gestién del riesgo.

= Una vez determinadas las causas de las NC, se deben establecer planes de acciéon contundentes para
evitar su reaparicion (ver 7.3.1 del presente procedimiento), lo cual debe evidenciarse en el Registro de
acciones correctivas EMA-CLD-RGS-05.

7.3.1. No conformidades repetidas y/o similares

Para el caso de NC repetidas o similares, se debe tomar en cuenta las NC levantadas con anterioridad, en
cualquiera de las circunstancias mostradas en el apartado 7.2 del presente procedimiento, haciendo
referencia al apartado de la norma ISO vigente, con el objeto de determinar si se repiten (misma clausula y
mismo literal) o si son similares (misma clausula pero diferente literal); en el caso de ser afirmativa la
repeticion y/o similitud, se debe dejar constancia en la parte concerniente a "Observaciones (actividades)"
dentro del Registro de acciones correctivas EMA-CLD-RGS-05, para que con ello se evidencie que las
acciones tomadas no fueron eficientes y que se deben proponer mejores alternativas de solucién; al

culminar, se debe determinar la necesidad de actualizar la gestién del riesgo cuando aplique.
Nota: Se debe dejar constancias de la aplicabilidad de NC repetidas y/o similares en los casilleros correspondientes del registro.
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7.4. Seguimiento y verificacion

Como parte del analisis de causalidad de la NC, el area de Planificacion y SGC debe realizar el seguimiento
y la verificacién de las actividades planificadas y evidenciarlo en el Registro de acciones correctivas
EMA-CLD-RGS-05.

7.5. Cierre de la accion correctiva

Si se verifica que los planes de accién han eliminado la NC y sus causas, se puede cerrar la accién
correctiva, de lo contrario se deben reprogramar las acciones de mejora y describirlas en las lineas de
Observaciones en el Registro de acciones correctivas EMA-CLD-RGS-05.

7.6. Acciones preventivas

= Los sistemas de gestion implantados en la Empresa, en si son sistemas preventivos.

= Las acciones preventivas también se gestionan mediante el pensamiento basado en el riesgo, lo cual
se puede evidenciar a través de la aplicacion del Registro de caracterizacion de procesos EMA-STR-
RGS-03, en el que se identifican riesgos y oportunidades, se analiza y evalla el riesgo y se toman
acciones para abordar los riesgos y oportunidades.

= Las acciones preventivas que no ameriten un analisis mayor o profundo, pueden también evidenciarse
en el Registro de mejora continua EMA-CLD-RGS-07.

8. Documentacion relacionada

EMA-CLD-RGS-05 Registro de acciones correctivas.
EMA-STR-RGS-03 Registro de caracterizaciéon de procesos.
Reglamento para la atencién de quejas de los usuarios de la EP-EMA.
EMA-CLD-RGS-06 Registro de quejas de usuarios.
EMA-STR-DCM-05 Documento informe de los sistemas de gestion.
EMA-CLD-RGS-07 Registro de mejora continua.

9. Control de cambios respecto a la version anterior

Tabla 1. Control de cambios respecto a la version anterior.
Apartado [ Aumento Modificacion | Eliminacion
2:
3. |
4.2. | X
7.2:
7:2.1;
7.3.1.
7.6.

X X

XX X X

10. Firmas de responsabilidad

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
CARGO: Estudiantes Ell Docente Ell Técnico Seguridad

NOMBRE: Eduardo |Lanas MSC. Angel Guamén | MSC. Fernando Vela
Fernando Quezada

FIRMA:

FECHA: 2021-08-15 2021-08-15 2021-08-15
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ANEXO BB: EMA-STR-PRC-02 procedimiento de revision por la direccion

Revision por la direccion

Revisiéon:
2021-07-05

Cadigo:
EMA-STR-PRC-02

Version:
1.2

Pagina:
lde?2

SST, Planificacién y SGC

Revision

Seguimiento

Inicio

Elabora informe
de los sistemas

Elabora
documentacion

de los sistemas

Ide gestion y PEI

A\ 4

de gestion para
revision por la
direccion

Entradas de larevisién por la Direccién

a) H estado de las acciones de las revisiones
por la Direccion previas.

b) Los cambios en las cuestiones externas e
internas que sean pertinentes a los sistemas de
gestion.

c¢) La informacién sobre el desempefio y la
eficacia de los sistemas de gestion, incluido lo
relativo a:

= La satisfaccion del cliente, la retroalimentacion
de las partes interesadas pertinentes y su
comunicacion.

= B grado en que se ha cumplido la polttica, los
objetivos y los requisitos legales.

= B desempefio de los procesos y conformidad
de los productos y servicios.

= Los incidentes, no conformidades, acciones
correctivas y mejora continua.

= Los resultados de seguimiento y medicion.

= Los resultados de las auditorias.

= Bl desempefio de los proveedores externos.

= La consulta y la participacion de los
trabajadores.

d) La adecuacion de los recursos.

e) La eficacia de las acciones tomadas para
abordar los riesgos y las oportunidades.
Salidas de la revision por la Direccion

a) Las oportunidades de mejora y sus acciones.
b) Cualquier necesidad de cambio en los
sistemas de gestion, incluida su integracion.

c) Las necesidades de recursos.

d) La convivencia y adecuacién de los sistemas
de gestion para alcanzar resultados previstos.

Da seguimiento a
las acciones
tomadas

A d

Gerencia General
(Direccién)

Revisay/o
aprueba
documentacion
de los sistemas

de gestion

evisapfomey

emite Writerios
de mej

Directorio

A

Da por conocido

y/o aprueba
documentacion

Copia controlada




Revision por la direccién Revision:
P 2021-07-05
Cadigo: Version: Pagina:
EMA-STR-PRC-02 1.0 2de 2
Observaciones:
o Control de cambios
# Apartado Aumento Modificacion Eliminacion
1
2
3
4
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
CARGO: Estudiantes Ell Docente ElI Técnico Seguridad
NOMBRE: Eduardo Landa MSC. Angel Guaman MSC. Fernando Vela
Fernando Quezada
FIRMA:
FECHA: 5/7/2021 5/7/2021 5/7/2021

Copia controlada




ANEXO BC: EMA-CLD-RGS-05 registro de acciones correctivas

72 “\ Registro de acciones correctivas Revision:
( ) 202107-16

\' "! Codigo: Version: Pagina:
r_inan EMA-CLD-RGS-05 10 lde 1

Datos generales de la no conformidad

N TFecha de identificacio TProceso Queja N° TApartado que incumpl
Origen de la no conformidad |
Origen de la Servicio no I:I Queja de Auditoria Auditoria I:I Control de I:I Otro
no conforme usuario externa interna procesos (describa)

Descripcion de la no conformidad

Correcciéon inmediata (acciones para eliminar lano conformidad)

[ si

Realizado

[1 No

Analisis de la no conformidad (causas - efectos, 5M, 5 ¢por qué?)
M ano
de obra
Riesgos
Medio potenciale
ambiente s (Evaluarse en
el respectivo
M ateriales Registro para
caracterizacion
de procesos
. EMA-STR-RGS|
Métodos 03, cuando
aplique)
M aquinas
y equipos
Plan de accién de mejora (tareas paraeliminar las causas de lano conformidad)
Acciones de mejora (Actividades planificadas) Responsable Fecha limite Firma
Observaciones (actividades;
Seguimiento al plan de accién de mejora
Fecha Actividades realizadas Descripcion evidencia

Evaluacién de eficacia (Slo NO)

umplimiento de acciones

Cierre de accioé

Dbservaciones (seguimiento)

Cumplimiento del seguimien

Fecha cierre accio

Actualizacién de ries

gos — oportunidades (sies necesario)

Procesos afectados (ver Registro
para caracterizacién de procesos EM A-STR-

RGS-03)
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
CARGO: Estudiantes EIl Docente Ell Técnico Seguridad
NOMBRE: Eduardo Landa MSC. Angel Guaman MSC. Fernando Vela
Fernando Quezada
FIRMA:
FECHA: 16/7/2021 16/7/2021 16/7/2021
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ANEXO AD: EMA-CLD-RGS-07 registro de mejora continua

== . ) ] Revision:
Registro de mejora continua
é{ ; : : 2021/98/13
R\ 7 Cadigo: Version: Pagina:
et EMA-CLD-RGS-07 1.0 ldel
Fecha Tema Mejoras y/o acciones preventivas Medios de verificacion
Incentivar al personal de la EP-
EMA, otorgandoles
certificados de asistencia 0 | Entrega de certificados al grupo de auditores internos, por Copias de los certificados entregados al grupo de
2021-06-07 - . .
aprobacion cuando hayan haber aprobado el curso ISO 9001:2015 auditores internos de la Empresa.
recibido cursos o programas
internos de capacitacion
Toma de conciencia de la Capacitacion al personal de la EP-EMA, en temas ) . .
" - ; o " Registros de asiencia a la toma de conciencia a manera
2021-07-10 politica y los objetivos del relacionados con la toma de conciencia de la politica y o ) 9 o
- ) de capacitacion; registros de evaluacion de la capacitacion
SGC objetivos de calidad
Potencializar los procesos de . . . - . .
Desde p Levantamiento de informacién documentada (ID), que Procedimientos y registros, levantados y/o actualizados
Compras, Talento Humano y . ) ) ’ -
2021-07-23 o contribuya al mejoramiento de los procesos mencionados de cada uno de los procesos en mencion
Comisaria, dentro del SGC
Estaplecer canaleg y .. 1 Levantamiento de ID, que aporte al mejoramiento de los | Apartado de Comunicaciones internas y externas, dentro
Desde frecuencias de comunicacion S . ) iz
) canales de comunicacion entre los diferentes procesos de | del Registro para caracterizacion de procesos EMA-STR-
2021-07-23 | entre los diferentes procesos
la Empresa RGS-03
de la Empresa
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
CARGO: Estudiantes Ell Docente Ell Técnico Seguridad
NOMBRE: Eduardo Landa MSC. Angel Guamén MSC. Femando Vela
Fernando Quezada
FIRMA:
FECHA: 13/8/2021 13/8/2021 13/8/2021
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ANEXO AE: Lista de chequeo final

LISTA DE CHEQUEO ISO 45001:2018

e

EMPRESA PUBLICA EMPRESA MUNICIPAL MERCADO MAYORISTA DE AMBATO

24 DE AGOSTO DEL 2021

4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION.

LUGAR: AMBATO

TAREA

1 COMPRENSION DE LA
(ORGANIZACION Y DE SU CONTEXTO.

La debe las

externas e internas que son pertinentes para su|
proposito y que afectan a su capacidad para

gestion de la SST

lograr los resultados previstos de su sistema de (F

100

100

La organizacion debe determinar.

a) Las otras partes interesadas, ademas de los
rabajadores que son pertnentes al sistema de
gestion de la sst

Andlisis do y

b) Las

(Internas y

4
(es decir, los de los y
de otras partes nteresadas

Extemas)

c) Cuales de estas necesidades y expectativas
son, 0 podran convertirse, en requisitos legales
y otros requisitos.

100

100

ITOTAL 4.2 COMPRENSION DE LAS
NECESIDADES Y ESPECTATIVAS DE
LOS TRABAJADORES Y DE OTRAS
PARTES INTERESADAS.

100

DETERMINACION DEL ALCANCE
DEL SISTEMA DE GESTION SST.

La organizacin debe determinar los limites y la)
aphcabidad del SG de la SSTpara establecer
su alcance.

Cuando se determina este aicance . la
organzacion debe.

a.- Considerar las cuestiones extermas e
internas indicadas en el apartado 4 1

b - Tener en cuenta los requisitos indicados en
ol apartado 4 2

c.- Tener en cuenta las actvidades
con el trabajo, °

-Alcance del sistema SST.

El sistema de gestion de SST debe incluir
actividades, los producios y los servicios bajo el
control o la influencia de la organizacion que
pueden tener un impacto en el desempefio de
la SST de la organizacion

E1 alcance debe estar disponible como
informacion documentada

100

100
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®

LISTA DE CHEQUEO ISO 45001:2018

®

EMPRESA:

EMPRESA PUBLICA EMPRESA MUNICIPAL MERCADO MAYORISTA DE AMBATO

24 DE AGOSTO DEL 2021

CAPITULO

REQuUISITOS

4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION.

LUGAR: AMBATO

TAREA

OBSERVACIONES

4.1 COMPRENSION DE LA
ORGANIZACION Y DE SU CONTEXTO.

U] de que la

establezca e implemente procesos para la
consulta y la participacion de los trabajadores
(véase 54)

m) Apoyando o estabeamento y
de comités de y
salud [véase 54 e) 1)]

'TOTAL 5.1 LIDERAZGO Y
PARTICIPACION DE LOS
TRABAJADORES.

100

5.2. POLITICA DE LA SST.

La alta direccion debe establecer, implementar
y mantener una politica de SST que.

8) incluya un COMPIOMISO para Proporaonar
condiciones de trabajo seguras y saludables
para la prevencion de lesiones y deterioro de la
salud relacionados con el trabajo y que sea
apropiada al propdsito, tamafio y contexto de la

yala de sus |
resgos para la SST y sus oportunidades para
la SST

b) proporcione un marco de referencia para el
establearmento de los objetivos de la SST

c) nchuya el compromso de cumplr los
requisitos legales y otros requisitos;

d) iIncluya un compromiso para elminar los
peligros y reducir los nesgos pam la SST
(voase 8 12);

6) Indluys el compromiso de mejora continua
del SG-SST;

1) incluya un compromiso para la consulta y
particpacion de los rabajadores, y cuando
existan, de los representante de los

La politica de la SST debe:

Estar disponible como informacion
documentada
- C dentro de la
- Estar disponible para las partes Interesadas.
- Ser pertinente y apropiada.

-Politica de la SST.

100

100

100

TOTAL 5.2: POLITICA DE CALIDAD.

100

5.3 ROLES, RESPONSABILIDADES Y
/AUTORIDADES EN LA ORGANIZACION.

La alta direcaion debe asegurarse de que las
responsabiidades y autoridades para los roles
partinentes dentro del sistema de gestion de ks
SST se asignen y se comuniquen a 1odos los
niveles dentro de la organizacion y se

como Los
rabajacores en cada nivel de la organizacion
deben asumir la responsabibdad de aquelios
aspectos del sistema de gestion de la SST
sobre los que tenga control

-Manual de funciones.
-Profesiogramas.

_Fichas de trabajo

-Matriz de responsabilidades.
interno do

La alta direccion debe asignar la
responsabiidad y auloridad para

a) asegurarse de que el sistema de gestion de
la SST es conforme con los requisitos de este
documento,

b) informar a la alta direccion sobre el
[dasempefio del sistema de geston de la SST

trabajo

100

100

100
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LISTA DE CHEQUEO ISO 45001:2018

s
EMPRESA PUBLICA EMPRESA MUNICIPAL MERCADO MAYORISTA DE AMBATO

24 DE AGOSTO DEL 2021

CAPITULO

REQUISITOS

DOCUMENTADO IMPLEMENTADO
NE AD | NI mi Al
0 100 0 50 100

4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION.

LUGAR: AMBATO

TAREA

OBSERVACIONES

4.1 COMPRENSION DE LA
ORGANIZACION Y DE SU CONTEXTO.

TOTAL 5.4 CONSULTAY
PARTICIPACION DE LOS
' TRABAJADORES.

6.- PLANIFICACION.

100

6.1 ACCIONES PARA ABORDAR
RIESGOS Y OPORTUNIDADES.

6.1.1 Generalidades.

Al planificar el SG de la SST, la organizacion
debe considerar las cuestiones referidas en el
apartado 4.1 (contexto) y los requisitos
referidos en el apartado 4 2 (partes internas) y
4.3 (alcance de su sistema de gestion de la
SST) y determinar los riesgos y oportunidades
que es necesario abordar con el fin de

a) asegurar que el sistema de gestion de la
SST pueda alcanzar sus resultados previstos;

b) prevenir o reducr efectos no deseados,

c) lograr la mejora continua.

Al determinar los riesgos y oportunidades para
el sistema de gestion de aSST y sus
resultados previstos que es necesario abordar,
la organizacion debe tener en cuenta

- Los peligros (véase 6.1.2.1),

- Los riesgos para SST y otros riesgos ( véase
6.12.2),

-Matriz de riesgos
-Plan de control de riesgos.
-Plan de SG-SST

-Las oportunidades para la SST y olras
Oportunidades (véase 6.1.3);

- Matriz legal

-Los requisitos legales y otros requisitos (véase
6.13)

La organizacion, en sus procesos de
planificacion, debe determinar y evaluar los
riesgos y oportunidades que son pertinentes
para los resultados previstos del sistema de
gestion de la SST asocados con los cambios
en la organizacion, sus procesos, o el sistema
de gestion de la SST. En el caso de cambios

o esta
evaluacion debe llevarse a cabo antes de que
se el cambio (véase 8.1.3)

La organizacion debe mantener informacion
documentada sobre:

— los riesgos y oportunidades,

— los procesos y acciones necesarios para
delerminar y abordar sus riesgos y
oportunidades (véase desde 6 1.2 hasta 6.14),
en la medida necesaria para tener la confianza
de que se llevan a cabo_segun lo

100

100

TOTAL PUNTO 6.1.1 GENERALIDADES.

100

6.1.2 Identificacion de peligros y
evaluaciones de los riesgos y
oportunidades.

6.1.2.1 Identificacion de peligros.




LISTA DE CHEQUEO ISO 45001:2018

®

EMPRESA PUBLICA EMPRESA MUNICIPAL MERCADO MAYORISTA DE AMBATO

24 DE AGOSTO DEL 2021

CAPiTULO

REQUISITOS

100

4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION.

LUGAR: AMBATO

TAREA

OBSERVACIONES

4.1 COMPRENSION DE LA
(ORGANIZACION Y DE SU CONTEXTO.

La debe

y mantener procesos de identificacion continua
y proactiva de los peligros. Los procesos deben
tener en cuenta, pero no limitarse a:

a) como se organiza el trabajo, los factores
sociales (incluyendo la carga de trabajo, horas
de trabap, victimizacion y acoso e

el liderazgo y Ia cultura de la

organzacion;

b) las actividades y situaciones rutnarias y no
rutinarias, induyendo los peligros que surjan
de

1)la los equipos, los

las sustanaas y las condiciones fisicas del
lugar de trabajo;
2) el disefio de productos y servicios, la
investigacion, el desarrollo, los ensayos, la
ol montaje, la la
on del servicio, el o

disposi -

3) los factores humanos,

4) como se realiza el trabajo;

c) los incidentes pasados pertinentes, intemos
0 externos a la organizacion, incluyendo
lemergencias, y sus causas;

d) las situaciones de emergencia;

) las personas, incluyendo la consideracion
de.

1) aquelias con acceso al lugar de trabajo y sus
actividades, incluyendo trabajadores,
contratistas, vistantes y otras personas;

2) aquellas en las inmediaciones del lugar de
trabajo que pueden verse afectadas por las
actividades de la organizacion,

3) trabajadores en una ubicacion que no esta
bajo el conirol directo de la organizacion;

f) otras. la
de.

1) el disefio de las areas de trabajo, los
procesos, las instalaciones, la
maquinana/equipo, los procedimientos.
operativos y la organizacion del trabajo,

su ion a las y

de los
2) situaciones que ocurren en las
inmediaciones del lugar de trabajo causadas
por actividades relacionadas con el trabajo bajo
el control de la organizacion;
3) las situaciones no controladas por la
organzacion y que ocurren en las
inmediaciones del lugar de rabajo que pueden
causar lesiones y/o detenoro de la salud a
personas en el lugar de trabajo;
g) cambios reales o propuestos en la
organizacion, Operaciones, procesos,
actividades y el sistema de gestion de la SST
(véase 8.1.3);
h) los cambios en el conocimiento y la
informacion sobre los peligros

100

100

TOTAL 6.1.2.1 Identificacion de peligros.

100

6.1.2.2.- Evaluacion de los riesgos para
la SST y otros riesgos para el sistema
de gestion de la SST.

i » %
y mantener procesos para:

a.- Evaluar los resgos para la SST a partir de
los peligros identificados teniendo encuenta la
eficacia de los controles existente
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b - Determinar y evaluar los otros riesgos
relacionados con el establecamiento,

operacion y del
sistema de gestion de la SST

Las metodologias y critenos de la organizacion
para la evaluacion de los riesgos para la SST
[deben definirse con respecto al alcance,
naturaleza y momento en el tiempo, para

de que son mas que
reactivas y que se utilicen de un modo
sistematico. Estas metodologias y criterios
[deben mantenerse y conservarse como
informacion documentada

-Metodologia de identificacion
de accidentes mayores
-Programa para identificar
peligros y evaluar riesgos.
-Matriz de riesgos.

-Plan de control de riesgo.
-Evaluacién de los riesgos no
relacionados con la SST

100

100

TOTAL 6.1.2.2.- Evaluacion de los
riesgos para la SST.

6.1.2.3 Evaluacon de las oportunidades
|para la SSTy otras oportunidades par el
sistema de gestion de la SST.

La debe A
y mantener procesos para evaluar:

a) las oportunidades para la SST que permitan
imejorar el desempefio de la SST, teniendo en
cuenta los cambios planificados en la

sus politicas, sus procesos o sus

actividades, y.

1) las oportunidades para adaptar el trabajo, la
organizacion del trabajo y el ambiente de
trabajo a los trabajadores;

2) las oportunidades de eliminar los peligros y
reducr los riesgos para la SST;

b) otras oportunidades para mejorar el sistema
de gestion de la SST.

-Plan de SG-SST
-Matniz de valoracion de
riesgos.

' TOTAL 6.1.2.3.- Evaluacion de las
oportunidades para la SST y otras
oportunidades para el sistema de
gestion de la SST.

TOTAL 6.1.2 Identificacion de peligros y
evaluacion de los riesgos y
oportunidades.

6.1.3 Determinaci6n de los requisitos
legales aplicables y otros requisitos.

La debe

y mantener procesos para

a) determinar y tener acceso a 0s requisitos
legales y otros requisitos actualzados que sean
aplicables a sus peligros, sus riesgos para la
SST y su sistema de gestion de la SST,

b) determinar como estos requisitos legales y
otros requisitos aplican a la organizacion y qué
necesita comunicarse;

C) tener en cuenta estos requisitos legales y
otros requisitos al establecer, implementar,
mantener y mejorar de manera contnua su
sistema de gestion de la SST

La organizacion debe mantener y conservar
informacion documentada sobre sus requistos
legales y otros requisitos y debe asegurarse de
que se actualiza para reflejar cualquier cambio.

“-Matriz de requisitos legales.

100
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4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION.

LUGAR: AMBATO

OBSERVACIONES

4.1 COMPRENSION DE LA
ORGANIZACION Y DE SU CONTEXTO.

TOTAL 6.1.3 Determinacion de los
requisitos legales aplicables y otros
requisitos.

100

6.1.4 Planificacion de acciones.

La organizacidn debe planificar
a) las acciones para.

1) abordar estos riesgos y oportunidades
(véanse 6122y 6.123);

2) abordar los requisitos legales y otros
requisitos (véase 6.1.3),

3) y ante si de
(véase 8.2),

b) la manera de
1) integrar e implementar las acciones en sus
procesos del sistema de gestion de la SST o en
otros procesos de negocio,
2) evaluar la eficacia de estas acciones.
La organizacion debe tener en cuenta la
jerarquia de los controles (véase 8.12)y las
salidas del sistema de gestion de la SST
cuando planifique la toma de acaones.
Al planificar sus acdones la organizacion debe
considerar las mejores précticas, las opciones

6 y los requisitos
operacionales y de negocio.

-Plan de SG-SST
-Matriz de requisitos legales

100

100

TOTAL 6.1.4 Planificacion de acciones.

100

' TOTAL 6.1 ACCIONES PARA ABORDAR
RIESGOS Y OPORTUNIDADES.

100

6.2 OBJETIVOS DELASST Y
PLANIFICACION PARA LOGRARLOS.

6.2.1 Objetivos de la SST.

La organizacion debe establecer objetivos de la
SST para las funciones y niveles pertinentes
para mantener y mejorar continuamente el
sistema de gestion de la SST y el desempeno
de la SST (véase 10.3).

Los objetivos de la SST deben

a) ser coherentes con la politica de la SST;

b) ser medibles (si es posible) 0 evaluables en
términos de desempeio;

c) tener en cuenta.

1) los requisitos aplicables,

2) los resultados de la evaluacion de los
riesgos y oportunidades (véanse 6.1.2.2y
6.1.2.3);

3) los resultados de la consulta con los
trabajadores (véase 54) y, cuando existan, con
los representantes de los trabajadores,

d) ser objeto de seguimiento;

e) comunicarse;

f) actualizarse, segin sea apropiado.

-Objetivos de la SST

100

TOTAL 6.2.1 OBJETIVOS DE LA SST.

6.2.2 Planificacion para lograr los
|objetivos de SST.

Al planificar como lograr sus objetivos de SST,
la organizacion debe determinar.
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OBSERVACIONES

4.1 COMPRENSION DE LA
ORGANIZACION Y DE SU CONTEXTO.

a) qué se va a hacer;

b) qué recursos se requeriran,

©) quién sera responsable;

d) cudndo se finalizard;

*-Matriz de objetivos.

€) como se evaluaran los resultados,
los para el

) como se integrarén las acciones para lograr
los objetivos de SST en los procesos de
negocio de la organizacion;

La organizacion debe mantener y conservar
informacion documentada sobre los objetivos
de SST y los planes para lograrios.

100

TOTAL 6.2.2 Planificacién para lograr los|
objetivos de SST.

100

'TOTAL 6.2 OBJETIVOS DE LASST Y
PLANIFICACION PARA LOGRARLOS.

La organizacion debe determinar y

proporcionar los recursos necesarios para el g

establecimiento, implementacion, -;rm;s de ufsnssng 100 100 100

mantenimiento y mejora continua del sistema P

de gestion de la SST.

' TOTAL 7.1 RECURSOS. 100

La organizacion debe:

a) determinar la competencia necesaria de los

trabajadores que afecta o puede afectar asu | b 1 4o inciones.

dossmpafio di In SST; -Evaluacion de capacitaciones

b) que los. sean no programadas.

donttcer s pliros baséndoso onla. _|[DeSEn de nocesildes do 100 100 100
AT, T adas |CAPACHACION.

¢) cuando sea aplicable, fomar acciones para :’:c': 8 Snust de;

adquirir y mantener la competencia necesaria y Regi ’amc L E:‘ ion

evaluar la eficacia de las acciones tomadas;

d) conservar la informacion documentada

apropiada, como evidencia de la competencia

TOTAL 7.2 COMPETENCIA. 100
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4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION.

LUGAR: AMBATO

TAREA

OBSERVACIONES

4.1 COMPRENSION DE LA
ORGANIZACION Y DE SU CONTEXTO.

Los trabajadores deben ser sencibiizados
sobre y tomar conciencia de:

a) la politica de la SST y los objetivos de SST;
b) su contribucion a la eficacia del sistema de
gestion de la SST, incluidos los beneficios de
una mejora del desempefio de la SST,

c) las implicaciones y las posibles
consecuencias de no cumplr los requisitos del
sistema de gestion de la SST,

d) ylos de

de toma de

que sean pertinentes para ellos,

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

1) la capacidad de alejarse de situaciones de
trabajo que consideren que presentan un
peligro inminente y seno para su vida o su
salud, asi como las dispocisiones para
protegeries de las consecuencias indebidas de
hacerio

100

TOTAL 7.3 TOMA DE CONCIENCIA.

7.4.1 Generalidades.

= deb ;
ly mantener los procesos necesarios para las
comunicaciones internas y externas pertinentes
al sistema de gestion de la SST, incluyendo la
determinacion de
a) qué comunicar,
b) cudndo comunicar,
c) & quién comunicar

1) internamente entre los diversos
niveles y funciones dela  organizacién;

2) entre contratistas y visitantes al lugar
de trabajo;

3) entre otras partes interesadas;
d) cOmo comunicar.
La organizacion debe tener en cuenta aspectos
de diversidad (por ejemplo, género, idioma,
cultura, alfabetizacion, discapacidad), al

sus de

La organizacion debe asegurarse de que se
consideran los puntos de vista de partes
Interesadas externas al establecer sus
procesos de comunicacion.
Al sus procesos de . la
organizacion debe:
- tener en cuenta sus requisitos legales y ofros
requisitos,

-Procedimiento de
externa e

de que la deSSTa

es con la

generada dentro del sistema de gestion de la

7.4.2 Comunicacion interna.

La organizacion debe:
a) comunicar internamente la informacion
pertinente para el sistema de gestion de la SST
entre los diversos niveles y funciones de la
lorganizacion, incluyendo los cambios en el
sistema de gestion de
la SST, segun sea apropiado,
b) asegurarse de que sus procesos de

I permitan a los It
contribuir a la mejora continua

7.4.3 Comunicacion externa.

interna.

-Proceso de induccion
-Registro de comunicacion de
riesgos.

100
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4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION.

LUGAR: AMBATO

TAREA

OBSERVACIONES

4.1 COMPRENSION DE LA
ORGANIZACION Y DE SU CONTEXTO.

La debe

la informacion pertinente para el sistema de
gestion de la SST, segin se establece en los
procesos de comunicacion de la organizacion y
teniendo en cuenta sus requisitos legales y
otros requisitos.

TOTAL 7.4 COMUNICACION.

100

b 1N ENTADA

7.5.1 Generalidades.

El sistema de gestion de la SST de la
organizacién debe incluir

a) la informacion documentada requerida por
este documento;

b) la informacion documentada que la
organizacion determina como necesaria para la
eficacia del sistema de gestion de la SST,

7.5.2 Creacion y actualizacion.

Al crear y actualizar la informacion
la on debe

de que lo siguiente sea apropiado:

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

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

) la revision y aprobacion con respecto a la
idoneidad y adecuacion

de

7.5.3 Control de la Informacién
documentada

documentada.
-Lista maestra de documentos
del SGSST (Procedimientos,

La informacion documentada requenida por el
sistema de gestion de la SST y por este
documento se debe controlar para asegurarse
de que:

a) esté disponible y sea idonea para su uso,
donde y cuando se necesite;

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

Para el control de la informacion documentada,
la organizacion debe abordar las siguientes
actividades, segun cofresponda:

- distribucion, acceso, recuperacion y uso,

- almacenamiento y preservacion, inchuida la
preservacion de la legibilidad;

- control de cambios (por ejemplo, control de
version),

- conservacion y disposicion final;

La informacion documentada de origen externo
que la organizacion determina como necesaria
para la planificacion y operacion del sistema de
gestion de la SST se debe identificar, segun
sea apropiado y controlar.

ogramas, Registros)

100

100

7.5 INFORMACION DOCUMENTADA.

8.- OPERACION

100
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4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION.

LUGAR: AMBATO

TAREA

4.1 COMPRENSION DE LA
(ORGANIZACION Y DE SU CONTEXTO.

8.1.1 Generalidades.

La organizacion debe planificar, implementar,
controlar y mantener los procesos necesanos
para cumplir los requisitos del sistema de
gestion de la SST y para implementar las
acciones.

determinadas en el capitulo 6 mediante

a) el estableamiento de criterios para los
procesos,

b) la implementacion del control de los
procesos de acuerdo con los criterios,

c) el mantenimiento y la conservacion de
informacion documentada en la medida
necesaria para confiar en que los procesos se
han llevado a cabo segun lo planificado;

d) la adaptacion del rabajo a los trabajadores.
En lugares de trabajo con maltiples
empleadores, la organizacion debe coordinar
las partes pertinentes del sistema de gestion de
la SST con las otras organizaciones.

-Procedimientos de segurdad
que se aplica en la
organizacion

-Procedimientos de SST y
mapa de procesos.

-Matriz de control de riesgos.

100

 TOTAL 8.1,1 Generalidades.

100

8.1.2 Eliminar peligros y reducir riesgos
para la SST.

La debe

y mantener procesos para la eliminacion de los
peligros y la reduccion de los riesgos para la
SST utilzando la siguiente jerarquia de los
controles

a) eliminar el peligro;

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

c) utilzar controles de ingenieria y
reorganizacion del trabajo,

d) utilizar controles administrativos, incluyendo
la formacion;

o) utilizar equipos de proteccion personal
adecuados.

-Plan de control de riesgos.

100

100

TOTAL 8.1.2 Eliminar peligros y reducir
riesgos para la SST.

100

8.1.3 Gestion del cambio.

La organizacion debe establecer procesos para
la implementacion y el control de los cambios

¢ 4 que
impactan en el desempefio de la SST,
incluyendo:
a) los nuevos productos, servicios y procesos o
los cambios de productos, servicios y procesos
existentss, incluyendo:
- las ubicaciones de los lugares de trabajo y
sus alrededores;
- la organizacion del trabajo,
- las condiciones de trabajo;
- los equipos;
- la fuerza de trabajo.
b) cambios en los requisitos legales y otros
requisitos;
c) cambios en los conocimientos o la
informacion sobre peligros y riesgos para la
SST relacionados,
d) en y
La organizacion debe revisar las
consecuencias de los cambios no previstos,
tomando acciones para mitigar cualquier efecto
ladverso, cuando sea necesario.

-Procedimiento de gestion del
cambio.

100
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4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION.

LUGAR: AMBATO

TAREA
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4.1 COMPRENSION DE LA
ORGANIZACION Y DE SU CONTEXTO.

 TOTAL 8.1.3 Gestion del cambio.

8.1.4 Compras.

8.1.4.1 Generalidades.

La debe .

y mantener procesos para controlar la compra
de productos y servicios de forma que
seasegure su conformidad con su sistema de
gestion de la SST

-Procedimiento para controlar
la compra de productos y
servicios.

 TOTAL 8.1.4.1 Generalidades.

8.1.4.2 Contratistas.

La organizacion debe coordinar sus procesos
de compras con sus contratistas, para
identificar los peligros y para evaluar y controlar|
los riesgos para la SST, que surjan de:

a) las actividades y operaciones de los
contratistas que impactan en la organizacion;
b) las actividades y operaciones de la

i on que mpactan en los trabajadores
de los contratistas;

c) las actividades y operaciones de los
contratistas que impactan en otras partes
interesadas en el lugar de trabajo.

La organizacion debe asegurarse de que los
|requisitos de su sistema de gestion de la SST
se cumplen por los contratistas y sus
trabajadores. Los procesos de compra de la
|organizacion deben definir y aplicar los critenos
de la seguridad y salud en el trabajo para la
seleccion de contratistas.

-Ordenes de compra.
-Terminos y condiciones de
referencia.

Base de licitacion.
-Contratos.

-Lista de empresas.

100

TOTAL 8.1.4.2 Contratistas.

8.1.4.3 Contratacion externa.

La organizacion debe asegurarse de que las
Y los procesos
externamente estén controlados. La
organizacion debe asegurarse de que sus
acuerdos en matena de contratacion externa
son coherentes con los requisttos legales y
otros requisitos y con alcanzar los resultados
previstos del sistema de gestion de la SST_EI
tipo y el grado de control a aplicar a estas
funciones y procesos deben definirse dentro
del sistema de gestion de la SST.

-Procedimiento para gestionar
contratistas. -Las
lempresas contratistas deben
poseer con un SG-SST

 TOTAL 8.1.4.3 Contratacion externa.

TOTAL 8.1.4 Compras.

TOTAL 8.1 PLANIFICACION Y CONTROL
OPERACIONAL.

La i debe g
y mantener procesos necesarios para
ypara ante

de emergencia potenciales, segun se identifica
en el apartado 6.1 2 1, incluyendo:
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4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION.

LUGAR: AMBATO

TAREA
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4.1 COMPRENSION DE LA
OR Y DE SU CONTEXTO.

a) el establecimiento de una respuesta
alas de 3
Incluyendo la provision de primeros auxilios;

b) la provision de formacién para la respuesta
planificada

c) las pruebas periddicas y el ejercicio de la
capacidad de respuesta planificada;

d) la evaluacion del desempefio y, cuando sea
necesario, la revision de la respuesta
planificada, incluso después de las pruebas y
en particular después de que ocurran
situaciones de emergencia,

“-Plan de emergencia
"-Evaluacion de simulacos,
brigadistas
-Programa de induccion a los
contratistas.

&) la comunicacién y provision de la
6n pertinente a todos los trabajadores.
sobre sus deberes y responsabilidades;

0 la ion de la

a los contratistas, visitantes, servicios de
ante

gubernamentales, y, cuando sea apropiado, a

la comunidad local,

9) tener en cuenta las necesidades y
capacidades de las partes interesadas

y que se
segun sea apropiado, en el desarrollo de la
respuesta planificada.

100

TOTAL PUNTO 8.2 PREPARACION Y
RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS.

9.- EVALUACION DEL DESEMPENO.

9.1.1 Generalidades.

La debe z
y mantener procesos para el seguimiento, la
medicion, el analisis y la evaluacion del

La 6n debe
a) que necesta seguimiento y medicion,
incluyendo:
1) el grado en que se cumplen los requisitos
legales y otros requisitos;
2) su y
con los peligros, los riesgos y las oportunidades
identificados;
3) el progreso en el logro de los objetivos de
SST de la organizacion;
4) la eficacia de los controles operacionales y
de otros controles,
b) los métodos para el seguimiento, medicién,
analisis y evaluacion del desempeiio, segun
sea aplicable, para asegurar resultados validos;
©) los criterios frente a los que la organizacion
evaluaré su desempefio de la SST,

-Actas de reunion de revision
- Cronograma de revisiones
gerenciales del SG-SST.

- Medicion de los indicadores.

100

100
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4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION.

LUGAR: AMBATO

TAREA

OBSERVACIONES

4.1 COMPRENSION DE LA
ORGANIZACION Y DE SU CONTEXTO.

d) cuando se debe realizar el seguimiento y la
medici

n,
@) cuando se deben analizar, evaluar y
los del imis yla

medicion.
La debe evaluar el de
la SST, y determinar la eficacia del sistema de
gestion de la SST.

La organizacion debe asegurarse, segun sea
aplicable, de que el equipo de seguimiento y
medicion se calibra o se verffica y se utiliza y
mantiene segin sea apropiado.

La organizacion debe conservar la informacion
documentada adecuada:

- como evidencia de los resultados del
seguimiento, la medicion, ol andlisis y la
evaluacion del desempeno;

- sobre el mantenimiento, calibracion o
verificacion de la medicion

TOTAL 9.1.1 Generalidades.

9.1.2 Evaluacion del cumplimiento.

La debe

y mantener procesos para evaluar el

’cumplimiento con los requisitos legales y otros

requisitos (véase 6.1.3)

La organizacion debe:

a) determinar la frecuencia y los métodos para

la evaluacion del cumplimiento,

b) evaluar el cumpimiento y tomar acciones si

es necesario (véase 10.2);

c) mantener el conocimiento y la comprension

de su estado de cumplimiento con los

requisitos legales y otros requisitos;

d) mantener la informacion documentada de los,
dela del

-Revisar el cumplimiento de la
matriz legal

100

TOTAL 9.1.2 Evaluacién del
cumplimiento.

TOTAL 9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION,
ANALISIS Y EVALUACION DEL
DESEMPENO.

9.2.1 Generalidades.

La organizacion debe llevar a cabo auditorias
internas a intervalos planificados, para
proporcionar informacion acerca de si el
sistema de gestion de la SST

a) es conforme con:

1) los requisitos propios de la organizacion paral
su sistema de gestion de la SST, incluyendo la
politica de la SST y los objetivos de la SST;

2) los requisitos de este documento;

b) se implementa y mantiene eficazmente

-Procedimiento de auditoria

interna.

100

TOTAL 9.2.1 Generalidades.

9.2.2 Programa de auditoria interna.
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4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION.

LUGAR: AMBATO

TAREA

OBSERVACIONES

4.1 COMPRENSION DE LA
ORGANIZACION Y DE SU CONTEXTO.

La organizacion debe:
a) planificar, establecer, implementar y
mantener programas de auditoria que incluyan
la frecuencia, los métodos, las
responsabilidades, la consulta, los requisitos de
planificacion, y la elaboracion de informes, que
deben tener en consileracion la importancia de
los procesos involucrados y los resultados de
las audilorias previas,
b) definir los criterios de la auditoria y el
alcance para cada audtoria;
c) seleccionar auditores y levar a cabo

para de la
la imparcialidad del proceso de auditoria;
d) de que los de las

-Procedimiento de accion

qui
auditorias se informan a la directivos
pertinente, asegurarse de que se informa de
los hallazgos de la auditoria pertinentes a los
trabajadores, y cuando existan, a los
representantes de los trabajadores, y a otras
partes interesadas pertinentes,
) tomar acciones para abordar las no

rar su

desemperio de la SST (vease el capitulo 10);
f) conservar informacion documentada como
evidencia de la mplementacion del programa
de auditoria y de los resultados de las

post auditoria

100

TOTAL 9.2.2 Programa de auditoria
interna.

TOTAL 9.2 AUDITORIA INTERNA.

9.3 REVISION POR LA DIRECCION.

La alta direccion debe revisar el sistema de
gestion de la SST de la organizacion a

para desu
conveniencia, adecuacion y eficacia continuas
La revision por la direccion debe considerar:
a) el eslado de las acciones de las revisiones
por la direccion previas;
b) los cambios en las cuestiones externas e
internas que sean pertinentes al sistema de
gestion de la SST, incluyendo.
1) las necesidades y expectativas de las partes
interesadas;
2) requisitos legales aplicables y otros
requisitos;
3) los riesgos y las oportunidades;
c) el grado en el que se han cumplido la politica
de la SST y los objetivos de la SST,
d) la informacion sobre el desempefio de la
SST, incluidas las tendencias relativas a:
1) incidentes, no conformidades, acciones
correctivas y mejora continua;
2) los resultados de seguimiento y medicion,
3) dela i
con los requisitos legales y ofros requisitos;
4) resultados de la auditoria;
5) consulta y participacion de los trabajadores;

6) riesgos y oportunidades,

©) la adecuacion de los recursos para mantener
un sistema de gestion de la SST eficaz;

f) las comunicaciones pertinentes con las
partes interesadas;

9) las oportunidades de mejora continua.

Las salidas de la revision por la direccion
deben incluir las decisiones relacionadas con.
- la conveniencia, adecuacion y eficacia

del sistema de gestion de la SST en
el akcanzar sus resultados previstos;

-Sistemética para el manejo de
reuniones. -
Minutas de decisiones
tomadas.

100
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4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION.

LUGAR: AMBATO

TAREA

OBSERVACIONES

4.1 COMPRENSION DE LA
ORGANIZACION Y DE SU CONTEXTO.

- las oportunidades de mejora continua,

- cualquier necesidad de cambio en el sistema
de gestion de la SST;

- los recursos necesarios,

- las acciones, si son necesarias,

- las de mejorar la

del sistema de gestion de la SST con otros
procesos de negocio;

- cualquier implicacion para la direccién
eslralégica de la organizacion.

La alta direccion debe comunicar los resultados
pertinentes de las revisiones por la direccion a
sus trabajadores, y cuando existan, a los
representantes de los trabajadores (véase 7.4)
La organizacién debe conservar informacion
documentada como evidencia de los resultados
de las revisiones por la direccion

TOTAL 9.3 REVISION POR LA
DIRECCION.

10.- MEJORA.

La organizacion debe determinar las
loportunidades de mejora (véanse el capitulo 9)
@ implementar las acciones necesarias para
alcanzar los resullados previstos de su sistema
de gestion de la SST.

100

100

100

100

 TOTAL 10.1 GENERALIDADES.

La deb
y mantener procesos incluyendo informar,
investigar y la tomar acciones para determinar
y gestionar los incidentes y las no

Cuando ocurra un inadente o una no
conformidad, la organizacion debe.
a) reaccionar de manera oportuna ante el
incidente o la no conformidad, y segun sea
aplicable
1) tomar acciones para controlar y coregir el
incidente o la no conformidad,
2) hacer frente a las consecuencias,
b) evaluar, con la particpacion de los

(véase 54) y el
de otras partes interesadas pertinentes, la
necesidad de acciones correctivas para
eliminar las causas raiz del incidente o la no
idad, con el fin de que no vuelva a
ocurrir ni ocurra en ofra parte, mediante:
1) la investigacion del incidente o la revision de
la no conformidad,
2) la determinacion de las causas del incidente
0 la no conformidad;
3) la determinacién si han ocurrido incidentes
similares, si existen no conformidades, o si
potencialmente podrian ocurrir,

100
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4.1 COMPRENSION DE LA
ORGANIZACION Y DE SU CONTEXTO.

) revisar las evaluaciones existentes de los

nesgos para la SST y ofros riesgos, segin sea

apropiado (véase 6.1),

d) determinar e implementar cualquier accion
 de

acciones
acuerdo con la jerarquia de los controles
(véase 8.1.2) y la gestion del cambio (véase
8.1.3),
) evaluar los riesgos de la SST que se
relacionen con los peligros nuevos o
modificados antes de tomar acciones,
1) revisar la eficacia de cualquier accion
tomada, induyendo las acciones correctivas,
) si fuera necesario, hacer cambios al sistema
de gestion de la SST
Las acciones correctivas deben ser apropiadas
a los efectos o los efectos potenciales de los

o las no

La organizacion debe conservar informacion
documentada, como evidencia de:
- la naturaleza de los incidentes o las no
conformidades y cualquier accion tomada
posteriommente,
- los resultados de cualquier accién y accion
correctiva, incluyendo su eficacia.
La organizacin debe comunicar esta

alos
pertinentes, y cuando existan, a los
representantes de los trabajadores, y otras
partes interesadas pertinentes.

-Procedimiento de
investigacion de accidentes y
enfermedades ocupacionales
-Planes de accion de los
accidentes de trabajo con su
respectivo clerre.

-Resolucién CD 513
-Analisis de causalidad

[ TOTAL 10.2 INCIDENTES, NO
CONFORMIDADES Y ACCIONES
CORRECTIVAS.

100

10.3 MEJORA CONTINUA.

conveniencia, adecuacion y eficacia del
sistema de gestion de la SST para

a) aumentar el desempefio de la SST,

b) promover una cultura que apoye al sistema
de gestion de la SST,

c) promocionar la participacion de los
rabajadores en la implementacion de acciones
para la mejora continua del sistema de gestion
de la SST,

d) comunicar los resultados pertinentes de la
mejora continua a sus trabajadores, y cuando
existan, a los representantes de los
rabajadores;

6) mantener y conservar informacion
como evidencia de los

La debe mejorar la

de la mejora continua

-Plan de mejora continua

100

' TOTAL 10.3 MEJORA CONTINUA.

100
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