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RESUMEN EJECUTIVO

Establecer una diversidad de sistemas integrados de gestion (SIG) ayuda al escenario donde se
reconoce y aprecia cualquier elemento interno o externo que afecta a las organizaciones,
proporcionando una herramienta estratégica que, de manera sistematica, se utiliza para su
identificacion y control. La integracion de estos sistemas concede las directrices para gestionar
complejos escenarios como la seguridad y salud en el trabajo (SST), sistema de gestion de
calidad (SGC), variables de seguimiento en cualquier parte del mundo, por todo tipo de
organizaciones. En su caracter de aplicabilidad voluntaria, integrar los aspectos de calidad con
los de SST, requiere del compromiso de los actores relevantes que participan en su planificacion,
ejecucion y éxito sostenido en el tiempo.

Por lo anterior, la implementacion de sistemas de gestion es una de las estrategias que utilizaron
las organizaciones para demostrar a sus clientes y otras partes interesadas, que estuvieron
comprometidas con la mejora de sus procesos. En la medida en que surgen nuevos ambitos a
gestionar, integrar sistemas es la “ruta a seguir” para optimizar recursos, evitar la duplicacion
documental y de funciones. De acuerdo a consultas que se realizan a personal estratégico y
operativo de V&M Quality S. A. de C.V; s6lo la parte estratégica conoce de sistemas integrados
de gestidn, lo cual se denota un desconocimiento el area operativa de dichos sistemas integrados
de gestion por no recibir capacitaciones constantes en SST y SGC.

A través de la investigacion, se identificaron las diferencias existentes entre las condiciones
actuales de seguridad y salud en el trabajo NTS ISO 45001:2018 y la legislacion aplicable, asi
como del sistema de gestion de calidad NTS ISO 9001:2015 como version vigente, en los
servicios de capacitacion de V&M Quality S. A. de C.V; y se disefid la propuesta para poder
cumplir los requisitos legales, las expectativas de clientes y trabajadores. Cerrar las diferencias
identificadas ademas de dotarles de una ventaja estratégica, es ayudarles en consolidar la calidad
de sus servicios y cuidar su recurso mas importante que es su personal. Es por ello, la
importancia de responder acorde a la problematica identificada por medio de este trabajo de
graduacién que permitio fortalecer la infraestructura de calidad de El Salvador.

Por lo tanto, una forma de eliminar estas diferencias es administrar los aspectos de calidad y
Seguridad y Salud en el Trabajo de manera conjunta, siguiendo lineamientos claros y conforme
a lo ultimo del estado del arte en materia de sistemas de gestion. Consecuentemente, en este
trabajo de graduacion se propuso el disefio de un SIG para los servicios de capacitacién
proporcionados por V&M Quality S. A. de C.V; por medio del cual se identifico inicialmente,
el nivel de madurez y la pertinencia del sistema implementado, las falencias en el cumplimiento
de la regulacion pertinente en materia de seguridad y salud en el trabajo y a mediano plazo, se
proyecta, que luego de la integracion de los sistemas, esto ayude a la reduccion de costos, la
mejora de productos y servicios e incremente el desempefio de la organizacion.



INTRODUCCION

Esta investigacion presenta el desarrollo de un disefio de Sistemas Integrados de Gestion de
calidad y seguridad y salud en el trabajo con las NTS ISO 9001:2015 y NTS 45001:2018, y se
estructuro de la siguiente manera: Capitulo 1, Marco Referencial, Capitulo 2, Marco Teorico,
Capitulo 3, Marco Metodoldgico, Capitulo 4, Propuesta de un Disefio de un Sistema Integrado
de Gestidn, Capitulo 5, Conclusiones y Recomendaciones. También presenta las referencias

bibliogréficas, Bibliografia, Anexos y Apendices.

EI CAPITULO I denominado Marco Referencial, enmarca mediante un diagnéstico preliminar,
el eje principal de la investigacion. Este apartado define y plantea el problema por resolver en
V&M Quality, S.A de C.V; preguntas y delimitaciones de la investigacion, justificacion,
objetivos y formulacién de hipédtesis. Ademas, contiene el disefio y herramientas metodolégicas
como: unidad de analisis, poblacion y muestra, indicadores y variables, métodos, técnicas,

fuentes e instrumentos para recopilar y analizar los datos.

EI CAPITULO II correspondiente al Marco Teorico proviene de una literatura relacionada y
acreditada de fuentes académicas dignas. Su contenido se relaciona con los servicios de
capacitacion vinculados a los sistemas integrados de gestion de calidad y seguridad y salud en

el trabajo. Ademas, contiene un Marco Conceptual que garantiza una investigacion profunda.

Por lo tanto, el CAPITULO Il identificado como Marco Metodoldgico, expone la metodologia
utilizada para el logro de los objetivos e hipotesis. Presenta las herramientas e instrumentos para
la recopilacion de informacién del sujeto de estudio, al analizar e interpretar los resultados

obtenidos mediante tabulaciones, graficos.

La Propuesta de un Disefio de Sistema Integrado de Gestion se desarrolla en el CAPITULO
IV, donde se presentan planes de accion utilizando herramientas metodoldgicas para los
entregables al sujeto de estudio. En este capitulo, se disefiaron los planes de accién tales como:
Manual de procesos, manual de procedimientos, manual de sistemas integrados de gestion, plan
de emergencias y evacuacion, objetivos integrados, politica integrada y reestructuracion de
mapa de procesos nivel 1, compuesto por procesos estratégicos, misionales y de apoyo. Estos
planes de accion se incorporaron en apéndices, con la excepcion de los objetivos, politica y

mapa de procesos integrados que se estan en el cuerpo de este capitulo.



Finalmente, el CAPITULO V enuncia en primer orden las conclusiones; argumentos
fundamentales que relacionan la problematica de los servicios de capacitacion en los sistemas
integrados de gestion de calidad y salud en el trabajo vinculado con los resultados obtenidos del
sujeto de estudio para sustentar esta investigacion, respondiendo a las interrogantes, objetivos e
hipotesis formuladas en este estudio. Ademas, se presentan las recomendaciones, que recogen
el espiritu de la propuesta para fortalecer en la préctica los Servicios de capacitacion, mediante

un disefio de un sistema integrado de gestion de calidad y salud y seguridad en el trabajo.

Para la redaccion de este documento, se realizé el mayor esfuerzo de sintesis de los puntos mas
significativos. Por lo tanto, para mayor vision se amplia la investigacion mediante anexos y
apéndices que documentan y argumentan por medio de disefio de herramientas para su analisis
y que se demuestra la situacion de la organizacion en estudio, proponiendo oportunidades de
que puedan ayudar a la empresa en sus operaciones y eficacia de los procesos, mediante el
disefio de un sistema integrado de gestion que permite organizar de mejor manera la razon de

ser de la organizacion que son los servicios de capacitacion.



CAPITULO I. MARCO REFERENCIAL

En este capitulo se describe el planteamiento del problema, en el cual se expone la idea central
que es la esencia de esta investigacion, también se argumentaron las razones y causas que dieron
lugar a la problematica de investigacion, igualmente, las consecuencias de no resolverlo, y su
orientacion al establecimiento de objetivos que dirigieron el trabajo de graduacién; ademas de la
justificacion por la cual se realizd la respectiva indagacién, formulacion de hip6tesis y variables

como los fundamentos éticos que orientan el estudio.

En este trabajo de graduacion se describio una metodologia de analisis de la situacion actual
de V&M Quality, S.A. de C.V., a través de entrevistas y observaciones, delimitando la
problematica de investigacién y formulando interrogantes para construir una matriz
diagndstica de planteamiento del problema, mediante una identificacién exhaustiva de las
necesidades de negocio, desempefio, entorno laboral y competencia, donde se delimitara a
los procesos que generan valor tales como: Servicios de capacitacién que son el corazon y

razén de ser mediante la cual funciona la organizacion.
1.1. Planteamiento del problema
1.1.1. Breve descripcion de V&M Quality S. A. de C.V.

A mediados de los 90°s, cuando en El Salvador se visualiz6 la importancia de ser competitivo
a través de la satisfaccion del cliente y lograr un sostenimiento a largo plazo dentro del
mercado, el Ing. Jorge Armando Vanegas tuvo la iniciativa de promover la implementacion
de sistemas de gestion de la calidad en el pais, con las normas ISO 9000, dado que un Sistema
de Calidad se centra en garantizar que lo que ofrece una organizacion cumple con las
especificaciones establecidas previamente por laempresay el cliente, asegurando una calidad
continua a lo largo del tiempo; es asi como en 1997 inicio la consultoria y capacitacion de
ISO 9000 en el sector empresarial privado de bebidas carbonatadas que produce la marca
Coca Cola en El Salvador logrando la certificacion a inicios de 1999 y continta asesorando
tanto organizaciones industriales, de servicio y gubernamentales, tiempo durante el cual ha
contribuido de forma exitosa la certificacion a 32 organizaciones. Por la experiencia
acumulada hasta la fecha decide transmitirla de forma sistematica a otros profesionales, con

lo cual nace a principios de 2006 la empresa V&M Quality S. A. de C.V.



Siendo una empresa familiar y con la mision de prestar a los clientes la mejor alternativa en
servicios de capacitacion y consultoria en gestion, contribuyendo con el desarrollo de las
organizaciones a través de una atencion oportuna y personalizada; en cumplimiento de la

filosofia empresarial, se inicidé con un primer contacto con clientes para determinar las
necesidades de capacitacion, a fin de guiar en la estructuracion de un plan de formacion y

asesoria ad-hoc a sus necesidades. V&M Quality, S.A de C.V; utiliz6 el método “aprender
haciendo” que permite un mayor aprendizaje de los conocimientos en el personal, donde la
asesoria y capacitacion esta orientada a formar lideres y sistemas que proporcionen valor
agregado a las organizaciones; asi también se proporciona seguimiento y monitoreo in-situ
de los resultados obtenidos como retorno operativo de la formacion y asesoria, a fin de sugerir
acciones correctivas o preventivas que faciliten el logro de los objetivos y las metas

propuestas como se describe en la Tabla No. 1, sobre las instalaciones de la organizacion.

Tabla No. 1. Instalaciones de V&M Quality, S.A. de C.V.

Instalaciones de V&M Quiality, S.A. de C.V.

Recepcién Salas de capacitacion (4 salas)

Fuente: Elaboracién propia. Adaptado con informacién proporcionada por el Gerente General, Jorge Armando
Vanegas Navas de V&M Quality, S.A. de C.V., 20 de enero de 2020.



La composicion organizacional del sujeto de estudio se presenta a continuacion mediante un
organigrama, en donde se muestran los diferentes niveles jerarquicos de funcionamiento. Asi
también, como parte de la descripcion de la empresa y lograr una mayor comprension de
como esta conformada actualmente, se propone la siguiente estructura organizativa de V&M
Quality, S.A. de C.V., ya que no posee un organigrama elaborado internamente, este se puede

visualizar detalladamente en la Figura 1.

Figura No. 1. Organigrama de V&M Quiality, S.A. de C.V.

‘ Junta de Accionistas

‘ Gerente General

Proveedores de

- - r n R r - -7z
Gerente Financiero ‘ Gerente de Recursos Capacitacion

Humanos

‘ Jefe Comercial

‘ Ejecutivos de Ventas

Personal de
Mantenimiento

Fuente: Elaboracion propia. Propuesta a V&M Quality S.A de C.V.



V&M Quality S.A de C.V. ha definido desde su fundacion una filosofia empresarial: Mision,
vision y valores, los cuales han sido referentes en la ejecucion de sus actividades y funciones
del personal. A continuacion, se describen esos tres elementos a partir de la informacién
proporcionada por la Gerencia de la empresa:

i. Mision
“En V&M Quality, nuestra mision es “Prestar a nuestros clientes la mejor alternativa en
servicios de Capacitacion y Asistencia Técnica, contribuyendo con el desarrollo de las
organizaciones a través de una atencion oportuna y personalizada.”

ii.Vision
"Ser una empresa reconocida a nivel nacional y centroamericano por ofrecer los Servicios de

Capacitacion y Asistencia Técnica para el desarrollo organizacional que sean innovadores, a

través de personal altamente calificado.”
iii. Valores

Los valores empresariales con los cuales se identifica la organizacion para las actividades y

funciones se muestran en la Figura No. 2.

Figura No. 2. Valores de V&M Quiality, S.A. de C.V.

Z'Responsabilidad 3.Integridad

Fuente: Elaboracién propia. Adaptado con informacién proporcionada por el Gerente General, Jorge Armando
Vanegas Navas de V&M Quiality, S.A. de C.V.

Para conocer con mayor detalle a V&M Quality, S.A. de C.V. es indispensable conocer los datos
generales como Se muestran en la Figura No. 2.



Tabla No. 2. Datos generales de V&M Quality, S.A. de C.V.

DATOS GENERALES DE V&MQUALITY, S.A. DE C.V.

Nombre:

V&M Quality, S.A. de C.V.

Tipo de empresa:

Microempresa

Giro:

Servicios

Siglas:

V: Vanegas, M: Merino, &: Y, S.A de C.V: Sociedad An6nima de
Capital Variable

Gerente General:

Jorge Armando Vanegas Navas

Fecha de nacimiento de la empresa:

Nace a principios de 2006

Actividades principales:

Servicios de capacitacién y consultorias.

Direccién:

Calle Las Palmas, Colonia San Benito, 250 San Salvador

No. de empleados:

7 empleados

Correo electrénico:

vmguality.javanegas@gmail.com

vmgualitysadecv@gmail.com

Teléfono de contacto:

Q5 (503)2220-1967
“# WhatsApp 7890-0098

Logotipo:

Fuente: Elaboracion propia. Adaptada de informacion proporcionada por Jorge Armando Vanegas Navas,
Gerente General de V&M Quiality, S.A. de C.V., 20 de enero de 2020.

En V&M Quality, S.A. de C.V., se identificaron las teméticas de servicios de capacitacion

en la cual se ha delimitado la investigacion y que es la razon de ser de la organizacion en

diferentes rubros que son la cartera de servicios para las organizaciones empresariales y

personas naturales como se muestra en la Figura No. 3.


mailto:vmquality.javanegas@gmail.com
mailto:vmqualitysadecv@gmail.com

Figura No. 3. Tematicas de servicios de capacitacion de V&M Quiality, S.A. de C.V.

1 ) Gestion y Aseguramiento de la Calidad

%\ Produccion

?;) Administracion
e

4 | Finanzas, Contabilidad y Auditoria

5 Recursos Humanos

6 Ventasy Mercadeo

g 7 Servicio al cliente

Fuente: Elaboracion propia. Adaptado con informacién
proporcionada por el Gerente General, Jorge Armando Vanegas Navas de V&M Quality, S.A. de C.V.

V&M Quality S.A de C.V. dentro de sus actividades y funciones ha definido los requisitos
de los capacitadores que son los proveedores que apoyan a la organizacion a impartir los
cursos como también los requisitos de los clientes quienes son los que reciben dicha

formacion (los clientes pueden ser empresariales o naturales).

iv. Requisitos de los capacitadores de V&M Quality, S.A. de C.V.

Para participar con apoyo de INSAFORP, se debe ser una persona natural o juridica y que
cotice ISSS como se detalla a continuacion:

1. Formacién académica a nivel de pregrado o postgrado.
2. Que cotice ISSS.

3. Que cuente con un numero de registro INSAFORP.

4. Formacion en capacitaciones técnicas.

5. Enviar el curriculum a la direccién: vmqualitysadecv@agmail.com

Para mayor detalle se puede apreciar la Figura No. 4.


mailto:vmqualitysadecv@gmail.com

Figura No. 4. Requisitos de los capacitadores de V&M Quality, S.A. de C.V.
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Fuente: Elaboracién propia.

v. Requisitos de los clientes de V&M Quality, S.A. de C.V.

Para participar con apoyo de INSAFORP, se debe ser una persona natural o juridica y que

cotice al ISSS.

1. Completar el formulario de inscripcion

2. Adjuntar fotocopia de la planilla ISSS con su recibo y comprobante de pago.

3. Enviar la documentacion escaneada debidamente firmada y sellada a la

direccion: vmgaualitysadecv@gmail.com

Para mayor detalle se puede apreciar la Figura No. 5.
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Figura No. 5. Requisitos de los clientes de V&M Quality, S.A. de C.V.
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Fuente: Elaboracion propia.

1.1.2. Planteamiento del problema

El planteamiento del problema es una descripcién concisa que debe mejorarse al identificar
la brecha entre el estado actual y el deseado de un proceso de cualquier empresa donde
pueden presentarse alternativas de mejora para superar la problematica y tener un panorama
amplio de como se encuentra el sujeto de estudio con respecto a su funcionamiento de los
servicios que ofrecen, logrando la formulacién del problema de una forma mas detallada.
Ademas, la elaboracién del planteamiento del problema como tal, requiere varias fases:
identificacion, valoracion, formulacién, definicion y delimitacion del problema.

Se realizé un analisis de brechas para determinar el cumplimiento de los requisitos de las
normas de sistemas de gestion de seguridad y salud en el trabajo, se consideran actividades
que permitiran a la empresa fortalecer la competencia técnica del personal que desarrolla la
gestion operativa, ademas como los clientes identifican los servicios de capacitacion.



Ademas, expone la justificacion de la investigacion aplicada orientada a la mejora continua
de una organizacion que ofrece servicios de capacitacion, se plantearon supuestos de
investigacion, y variables de analisis que permitiran ser explicadas para la implementacion

de un disefio de un sistema integrado de gestion.
1.1.3. Descripcion de la situacion problemética

V&M Quality, S.A. de C.V; se dedica a la formacion continua al proporcionar servicios de
capacitacion, satisfaciendo las necesidades de sus clientes de forma eficaz con atencion
personalizada y oportuna donde actualmente, cuenta con siete colaboradores que apoyan en
los distintos procesos y esta ubicada en Calle Las Palmas, Colonia San Benito, 250 San
Salvador y como sujeto de estudio ha experimentado cambios que han afectado su

organizacion a lo largo del tiempo, esto ha generado la identificacion de problematicas.

Las problematicas identificadas en la empresa son: Una Sdlo el personal estratégico conoce
de los sistemas integrados de gestion. Otra todo el personal administrativo y operativo
conoce, interpreta los requisitos de los Sistemas de Gestion de Calidad NTS 1SO 9001:2015
y los requisitos de Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo NTS ISO
45001:2018, por carencias en capacitaciones. Una tercera es que el personal carece de

conocimientos en el cumplimiento legal de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Y como una cuarta problematica es que no realiza un seguimiento del control de la

documentacién, para el cumplimiento de los requisitos de las normas citadas.
1.1.4. Analisis de brechas

El Andlisis de brechas, es un modelo de evaluacién que identifica los riesgos en los procesos,
las necesidades de negocio, desempefio, entorno laboral y de competencia del personal, que
permite establecer actividades y objetivos, recursos necesarios y un cronograma de
actividades para alcanzar el disefio de un sistema integrado de gestidn, evaluando el nivel de
cumplimiento de los requisitos en NTS 1SO 9001:2015 y NTS 1SO 45001:2018.

Para ello se han determinado las necesidades para alcanzar la situacion esperada para V&M
Quality. La Figura No. 6, es un esquema grafico, donde se representa en una situacion actual
y en el otro extremo la situacién deseada, la distancia simboliza las brechas a cerrar para el

problema identificado que permita el logro de objetivos estratégicos de la empresa.



Figura No. 6. Andlisis de brechas de V&M Quality, S.A. de C.V.

actual de V&MQuality, S.A. de C.V.

Fuente: Elaboracién propia, figura de como el analisis de brechas puede mejorar la gestion de proyectos,

adaptada de

http://www.projectadmin.org/como-el-analisis-de-brechas-puede-mejorar-su-gestion-de-

proyectos/

En la Tabla No. 3, se presenta la identificacion de las necesidades de negocio, desempefio,

y del entorno laboral y de competencia, planteada para identificar la brecha de la situacion

actual y la situacion esperada de la organizacion donde se deben de fortalecer.

Tabla No. 3. Necesidades de negocio, desempefio, entorno laboral y de competencia.

Necesidades de negocio

Necesidades de desempefio

Necesidades del entorno
laboral y competencia

o Servicio de capacitacion.

o Seguimiento de proyectos del
plan de capacitacion.

o Andlisis de las expectativas de
los clientes.

o Mejoramiento en los planes de
capacitacion.

o Atraccion de nuevos clientes.

e}

Identificar la documentacién
correspondiente  para el
seguimiento de proyectos.

Conocer el seguimiento de
proyectos, para cumplir con
un Sistema Integrado de
Gestion de Calidad y de SST.

Indicadores de desempefio en
las capacitaciones.

Verificar el plan de
capacitaciones en los
requisitos de la norma NTS
ISO 9001:2015 e NTS ISO
45001:2018.

Ejecutar correctamente el plan
de capacitaciones.

Identificar las competencias
del personal.

Fuente: Elaboracion propia.
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http://www.projectadmin.org/como-el-analisis-de-brechas-puede-mejorar-su-gestion-de-proyectos/

A partir de las necesidades identificadas en la Tabla No. 3, se establecen los factores que
inciden en el sujeto de estudio para el logro de los objetivos estratégicos de la organizacion.
La Tabla No. 4, muestra el cierre de brechas, donde se representan los factores que inciden

en la organizacion y la problematica identificada para implementar planes de accion.

Tabla No. 4. Factores que inciden en el sujeto de estudio

CIERRE DE BRECHAS

Factores externos Factores de control Factores internos

o Factores econdmicos. o Estabilidad laboral. o Capacitacion en  Sistemas

. . . o Integrados de Gestion.
o Competencia empresarial en | o Formacién, capacitacion y

servicios de capacitacion. entrenamiento  en  temas | o Conocimiento en estructura de
L especificos de Sistemas de informacion documentada.
o Surgimiento  de  nuevas -
. - Gestion. - S
modalidades de capacitacion. o Conocimientos, y capacitacion
o Evaluacion del desempefio del del personal.
personal.

Fuente: Elaboracion propia.

Las brechas existentes entre la situacion actual, de los requisitos, cumplimiento y logro de
objetivos, permite gestionar las necesidades y recursos, para alcanzar la situacion deseable

de la organizacién en estudio para luego implementar mejoras.

De esta manera, se orientan los esfuerzos que son necesarios para alcanzar la situacién ideal.
Se propuso como brechas principales la capacitacion en temas relacionados con sistemas
integrados de gestion, conocimiento de los manuales, procedimientos, interaccion de los

procesos, ademas de la estructura documental de los SIG.

A partir de la evaluacion diagnostica de los requisitos de las normas NTS ISO 9001:2015 y
NTS ISO 45001:2018, con el personal gerencial, administrativas y operativo se indico el
grado de cumplimiento de la organizacion, por lo tanto, de los resultados se propuso un

disefio integrado de gestion en Sistemas de Gestion de Calidad y de SST.

11



1.1.5. Definicion del problema

Con respecto a la descripcion de los antecedentes de la situacion problematica del sujeto de

estudio se define el problema de la siguiente manera:

¢Como integrar un Sistema de Gestion de la Calidad, NTS 1SO 9001:2015, y Seguridad y
Salud en el Trabajo NTS I1SO 45001:2018, en los procesos de capacitacion a V&M Quality.?

1.1.6. Sistematizacion del problema

Considerando el problema planteado previamente, se realizd la sistematizacion y se
formularon las siguientes preguntas general y especificas que ayudaron a la determinacion

de los objetivos e hipotesis que estuvieron relacionados con un mismo fin:
1.1.7. Pregunta general

¢Como disefiar un Sistema Integrado de Gestién de la Calidad, NTS 1SO 9001:2015, y
Seguridad y Salud en el Trabajo NTS 1SO 45001:2018, en los servicios de capacitacion de
V&M Quiality, S.A. de C.V.?

1.1.8. Preguntas especificas

1) ¢Cual es el grado de cumplimiento e interpretacion de los requisitos de las
NTS 1SO 9001:2015 y 45001:2018 aplicados a los servicios de capacitacion

de un sistema integrado de gestion?
2) ¢Cual es el grado de cumplimiento de la documentacion para un SIG?

3) ¢Cudl es el grado de conocimiento y competencia del personal para el

cumplimiento de un sistema de calidad y seguridad y salud en el trabajo?
1.1.9. Matriz diagnostica de planteamiento del problema

La funcion del planteamiento del problema consiste en revelar la viabilidad del trabajo de
graduacion, en los tiempos y con los recursos disponibles. Por lo tanto, se presenta una

metodologia de identificacion de planteamiento de problema que sea consistente.

El Apéndice No. 1. Identifica la integracién secuencial del diagndstico de la problematica,
a partir de una matriz que contiene el diagnostico que identifica la descripcion o antecedentes

de la situacion problematica, sintomas/ signos identificando los hechos o situaciones que se
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observan al analizar el objeto de investigacion, las causas que corresponden a los hechos o
situaciones que se producen por la existencia de los sintomas identificados, los pronosticos
que son las situaciones que pueden presentarse si se siguen generando sintomas y causas, el
control de pronosticos que son acciones por las cuales los investigadores se anticipan y
controlan las situaciones identificadas en los sintomas, causas, y prondsticos, la formulacion
que redactar el problema como una pregunta lo que se busca resolver y que esta
estrechamente relacionada con el temay la sistematizacion que define preguntas secundarias,

las que son utiles al redactar conclusiones.
1.2. Delimitacion de la investigacion

De los datos del sujeto de estudio se determina la delimitacion de la investigacion en espacio

y tiempo de realizacion, que son definidos a continuacion:
1.2.1. Delimitacion geografica

El trabajo de graduacion se realizo en las instalaciones de la organizacién ubicada en calle
Las Palmas, Colonia San Benito, 250 San Salvador, Unica instalacion para los servicios de

capacitacion que proporciona V&M Quality, S.A. de C.V.
1.2.2. Delimitacion temporal

Las actividades comprenden revision de literatura, trabajos de grado y maestrias, revistas y
otra documentacion actualizada referida a los sistemas integrados de gestion e investigacion.
Ademas, entrevistas con personal gerencial, administrativo, operativo, observacion y

revision documental, en un periodo entre enero y diciembre de 2024.

1.3. Objetivos

De la definicién y sistematizacion del planteamiento del problema, a continuacion, se plantea

un objetivo general y objetivos especificos de la investigacion.
1.3.1. Objetivo general
A partir de la definicion del problema, se propone el siguiente objetivo general:

Disefar un Sistema Integrado de Gestion de la Calidad NTS ISO 9001:2015, y Seguridad y
Salud en el Trabajo NTS 45001:2018 para los servicios de capacitacion de V&M Quiality.
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1.3.2. Objetivos especificos
De la sistematizacion del problema se plantean los siguientes objetivos especificos:

1) Determinar el grado de cumplimiento e interpretacion de los requisitos de
las NTS ISO 9001:2015 y NTS ISO 45001:2018, aplicados a los servicios

de capacitacion de un sistema integrado de gestion.
2) Disefiar la estructura documental para el cumplimiento de un SIG.

3) Identificar el grado de conocimiento y competencia del personal para el

cumplimiento de un sistema de calidad y seguridad y salud en el trabajo.
1.4. Justificacion

Para realizar un disefio de sistema integrado de gestidn, se ha identificado las carencias que
la organizacion posee en las acciones para abordar a los clientes y satisfacer las necesidades

de acuerdo a los servicios que la empresa brinda.

Ademas, el poco compromiso del personal, y que no existe disposicion a mejorar los procesos
para el control de la documentacion y registros internos que ayudaria al funcionamiento de

la organizacion, evitando reprocesos en las diferentes areas de la empresa.

Por lo tanto, en el area de seguridad y salud en el trabajo pretendid prevenir y proteger a
todos los trabajadores de los posibles accidentes de trabajo y enfermedades profesionales que
puedan generarse como consecuencia de la actividad que realizan en su lugar de trabajo, de
igual forma se espera reducir y en lo posible eliminar los costos que la empresa y los
trabajadores puedan tener por causa de algun accidente o enfermedad, ante esta situacién se
disefid un sistema integrado de gestion en calidad y seguridad y salud en el trabajo para
convertirlo en una herramienta altamente eficaz en la busqueda del mejoramiento continuo
de las condiciones laborares de los trabajadores. El trabajo de graduacion representa especial

interés, pues es necesario contar con un Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo.

En El Salvador, existen organismos de certificacion de sistemas de gestion que demuestran
competencia técnica como es el Organismo Salvadorefio de Normalizacion, que apoya a las

certificaciones no solo a los sistemas de gestion sino a los servicios.
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Ademas, se hace alusion a la Ley de Formacion profesional que permite las pequefias y
medianas empresas puedan desarrollar sus competencias en el mercado empresarial y la Ley
General de Prevencion de Riesgos Laborales que ayuda a que se proporcione los recursos

para evitar accidentes.

A partir de los servicios de capacitacion que proporciona V&M Quality, S.A. de C.V., se
identifica la oportunidad de integracion de un sistema de gestion de calidad y seguridad y
salud en el trabajo, con el cumplimiento de los requisitos de las normas, una estructura
documental, evaluacion diagndstica del grado de conocimiento y competencia del personal
en cumplimiento del SIG. Ademas, de la informacion recopilada sobre la certificacion de
empresas de capacitacion a nivel nacional e internacional se tiene que no existen
organizaciones certificadas con sistemas integrados de gestion para tomarlos como referencia

para este trabajo de graduacion.
1.5. Formulacion de hipotesis 0 supuestos

Las hipdtesis son enunciados que proponen una respuesta tentativa a la pregunta del problema

de investigacion aplicada; para el estudio académico.

La relacién entre las variables no esta sometidas a comprobacion. Los supuestos de
investigacion para el trabajo de graduacién se describen de la siguiente manera:

1.5.1. Hipotesis general

Un sistema integrado de gestion de la calidad NTS ISO 9001:2015 y seguridad
y salud en el trabajo NTS ISO 45001:2018, mejorara a los servicios de
capacitacion que proporciona V&M Quality, S.A. de C.V.

1.5.2. Hipotesis especificas

1) Elgrado de cumplimiento e interpretacion de los requisitos de las NTS 1ISO
9001:2015 y 45001:2018 aplicados a los servicios de capacitacion, ayudan

a formar parte de un SIG.

2) La estructura documental de los procesos de V&M Quality, S.A. de C.V;
se orienta a los sistemas integrados de gestion de calidad y SST.

3) El grado de conocimiento y competencia del personal fortalecera el

cumplimiento de un sistema de calidad y seguridad y salud en el trabajo.
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1.6. Variables e indicadores de investigacion

Para el disefio de un sistema integrado de gestion de calidad y seguridad y salud en el trabajo,

en el sujeto de estudio se han determinado las siguientes variables de investigacion:
1) Cumplimiento e interpretacion de requisitos del SIG.
2) Documentacion del sistema integrado de gestion.

3) Conocimiento y competencia del personal para el cumplimiento de un

sistema de calidad y seguridad y salud en el trabajo.
4) Cumplimiento legal conceptual y operacionalmente

5) Accidentes Laborales
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En la Tabla No. 5, e muestran las variables determinadas a partir de la problematica del

sujeto de estudio, su conceptualizacion técnica y como sera su medicion, sea de manera

cualitativa o cuantitativa; mientras que en la Tabla No. 6, se presenta la operacionalizacion

en Macrovariables, microvariables, indicadores y su medicion.

Tabla No. 5. Matriz de conceptualizacion de variables de investigacion.

CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES DE INVESTIGACION

Variables

Concepto

Medicion

Sistema integrado de gestion de
calidad y SST.

Sistema de gestion que integra todos los
sistemas y procesos de una organizacion
en un marco completo, lo que permite a
una organizacion trabajar como una sola
unidad con objetivos unificados

(PAS 99:2012, p. 11)

Verificacion con lista de chequeo de
requisitos SIG

Variable cuantitativa y cualitativa.

Conocimiento e interpretacion a
requisitos de SIG

Los conocimientos de la organizacion
son especificos que se adquieren con la
experiencia. Es informacion que se
utiliza y se comparte para lograr los
objetivos de la organizacion.

Los conocimientos e interpretacion de la
organizacién pueden basarse en:

—  Fuentes internas.
—  Fuentes externas.

(NTS 1SO 9001:2015, 7.1.6, p. 9)

Verificacion con lista de chequeo de
requisitos SIG

Variable cuantitativa y cualitativa.

Documentacion de SIG

Documentacion necesaria para el SIG de
evaluacion de la  conformidad
(manuales, formatos, registros, procesos
y procedimientos que sustentan la
aplicacion del SIG).

(ISO/TR 10013, 4.1, p. 7)

Cuestionario

Variable cuantitativa y cualitativa.

Requisitos del SIG de calidad y
seguridad y salud en el trabajo.

Estructura de alto nivel y los requisitos
comunes de las normas de calidad y
seguridad y salud en el trabajo.

—  Contexto de la organizacion.

—  Liderazgo.

—  Planificacion.

—  Soporte.

—  Operacion.

—  Evaluacion del desempefio.

—  Mejora.

(NTS ISO 9001:2015 y NTS ISO
45001:2018)

Verificacion con lista de chequeo de
requisitos SIG

Cuestionario

Variable cualitativa y cuantitativa.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla No. 6. Matriz de operacionalizacion de variables de investigacion.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DE INVESTIGACION

Macrovariables Microvariables Indicadores Medicion
Cumplimiento e interpretacion de Grado de Lista de chequeo, realizada a intervalos
X, requisitos del SIG. cumplimiento e planificados
interpretacion de Cuantitativa y cualitativa

los requisitos de
un SIG calidad y

SST.
Sistema L . e .
integrado de Xz Documentacion de SIG Grado de Lista de verificacion con rubricas
Yi estion de cumplimiento de o o
gcalidad y informacién Cuantitativa cualitativa
seguridad y documentada.
salud en el
trabajo Grado de Verificacion de lista de chequeo contra
L . conocimiento y requisitos de Norma.
Xs | Conocimiento y competencia del competencia para el o o
personal para el cumplimiento de cumplimiento de los Cuantitativa y cualitativa
un SIG. requisitos de las NTS

1SO 9001:2015 y
NTS ISO 45001:2018

X4 Cumplimiento Legal Nivel de Verificacion de lista de chequeo contra
cumplimiento legal cumplimiento legal.

Cuantitativa y cualitativa

X5 Accidentes Laborales Nivel de Matriz IPER
cumplimiento legal

Cuantitativa y cualitativa

Fuente: Elaboracion propia.

1.7. Matriz de consistencia de marco referencial

Para el trabajo de investigacion, se ha elaborado una matriz de consistencia de presentar y
resumir los elementos bésicos del estudio académico, que mide, evaltan y presenta una vision
préctica al proporcionar los disefios de la estructura documental a la empresa en estudio

mediante una investigacion aplicada.

Sin embargo, si solo se formulan variables, no tiene utilidad, deben integrarse directamente
al problema y la sistematizacion, pues es el soporte de la investigacion aplicada a desarrollar
en sistemas integrados de gestion de calidad y seguridad y salud en el trabajo. La matriz de
consistencia posibilita el analisis e interpretacion de la operatividad tedrica del trabajo de

graduacion, para este caso practico en un disefio de sistema integrado de gestion de calidad
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y seguridad y salud en el trabajo. Para ampliar la informacidn utilizada en la elaboracién de
la matriz de consistencia se detalla en Apendice No. 2.

1.8. Fundamentos éticos

La informacion recopilada para el trabajo de graduacion se utilizara éticamente para los fines
de la investigacion aplicada segun se requiera.

1.8.1. Originalidad del estudio y exigencia critica

El trabajo de graduacion, propone a nivel nacional la integracion de sistemas de gestion de
calidad y seguridad y salud en el trabajo, para una empresa que tiene la vision estratégica de
convertirse en la pionera para la certificacion en sistemas integrados de servicios de
capacitacion con las normas requisitos generales para el funcionamiento de diferentes tipos
de sistemas como NTS ISO 9001:2015, y requisitos generales con NTS 1SO 45001:2018.

La integracion de un sistema de gestion de calidad y seguridad en el trabajo, proporcioné a
mejorar los procesos de V&M Quality, S.A. de C.V., ademas fortalecera la formacion,
habilidades y competencia del personal, la imagen y aceptacion en la que desarrollan los
servicios de capacitacion. Sin embargo, para que el sistema funcione, debe existir una
adecuada identificacion de procesos, evaluacién de riesgos, recursos necesarios, Y
fundamentalmente el compromiso de la alta direccién y del personal involucrado para el

logro de los objetivos, lo que permitira fortalecer la infraestructura de calidad del pais.
1.8.2. Propiedad intelectual

Para el Trabajo de Graduacion, se adquiere el compromiso de respetar los principios éticos
para trabajos de Maestria y la propiedad intelectual a través de los derechos de autor, para la

elaboracion de un documento sin plagio académico.

La investigacion bibliografica se realizé en fuentes prestigiosas y confiables, referenciando
adecuadamente lo consultado asi como la informacion obtenida directa o indirectamente de
V&M Quality, S.A. de C.V; mediante el Gerente General que es el contacto directo para esta

investigacion.
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1.8.3. Consentimiento informado de los resultados

A través de una carta elaborada por la coordinacion de la Maestria en Sistemas Integrados de
Gestion de Calidad, se comunicaron al sujeto de estudio, los términos para realizar el trabajo
de graduacion, informando el alcance y la duracion de la investigacion aplicada, los

responsables y las condiciones de publicacion de los resultados del diagnostico y propuesta.

Por lo tanto, se solicitd designar a personal operativo que proporcionen la informacion
pertinente con los procesos de la organizacion, que permita obtener los resultados a la
problematica y dar validez de los datos proporcionados mediante la empresa como se aprecia

en el Anexo No. 1.
1.9. Viabilidad del trabajo de graduacion

La vialidad de la investigacion, tiene dos escenarios que es la vialidad técnica que manifiesta
la competencia para realizar el estudio, y la vialidad del consentimiento del informado que

es el sujeto de estudio que aprobara realizar la investigacion mediante una carta.
1.9.1. Viabilidad técnica

Para la elaboracion y desarrollo de la investigacion de requisito donde se declara ser el
responsable directo y manifiesta la competencia y pericia técnica. Se contd con la asesoria
metodoldgica y especializada en los temas relevantes en cada etapa del proceso de investigacion
y se centré en la estructura del documento, mientras que la especialista aporté el enfoque técnico
segun los lineamientos para que el producto sea de beneficio al sujeto de estudio y de utilidad

social para mayor detalle se evidencia en el Apéndice No. 3.
1.9.2. Viabilidad del consentimiento informado del sujeto de estudio

Se sostuvo una reunion de acercamiento via Skype con el gerente general de V&M Quality,
para proponer un trabajo de integracién de sistemas de gestion y obtener la debida

autorizacion para realizar la investigacion sin problemas.

Ademas, se notifico al gerente general y representante legal, ingeniero Jorge Armando
Vanegas Navas, que la informacion a recopilar, serd de dominio publico. Donde el Gerente
General firmé carta de consentimiento informado con su aprobacién para el trabajo de
graduacion, comprometido para brindar cualquier tipo de informacién de su empresa, y que

dicha informacién puede ser de dominio publico como se aprecia en el Anexo No. 2.
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1.9.3. Viabilidad metodoldgica

La coordinacién de la MASIG, presentd una carta de viabilidad, una vez aprobado el
Anteproyecto de Trabajo de Graduacién, siempre y cuando el documento académico, sea
coherente entre la metodologia, los objetivos y el problema planteado, al igual que la

viabilidad en el tiempo y el costo del estudio para mayor detalle consultar Anexo No. 3.
1.10. Dificultades y limitaciones

Para la realizacion del estudio académico, se identifica las siguientes, dificultades y

limitaciones del sujeto de estudio y equipo de trabajo.
1. Factores externos al sujeto de estudio y del equipo de trabajo:

o Como dificultad y limitacidn, a partir de la emergencia nacional decretada por
el Gobierno de El Salvador el 11 de marzo de 2020, tras la declaracion de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana para
la Salud (OPS) pandemia mundial por COVID-19, se emitieron restricciones de
movilidad y cuarentena domiciliar para todas las personas, excepto servicios,

productos o suministros basicos a nivel nacional.

o El trabajo de investigacion fue desarrollado durante los afios 2020 a 2024.
Identificando principalmente las limitantes de movilidad, accesibilidad hacia las
instalaciones del sujeto de estudio principalmente en los meses de marzo a
diciembre de 2020.

2. Del sujeto de estudio:

o No se identifican dificultades ni limitaciones en el desarrollo de la

investigacion.

o Limitacion en el desarrollo del trabajo de graduacion, con relacion a presentar
evidencia documentada de V&M Quality, S.A. de C.V; en sitio y realizar

entrevistas con el equipo de trabajo durante el tiempo de emergencia nacional.
3. Del equipo de trabajo:
Dificultades que se tuvieron durante la investigacion fueron las siguientes:
o Falta de motivacion del maestrante.
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En este apartado, la motivacion es muy esencial de los integrantes del equipo de trabajo para
la realizacion de la investigacion. Pero entre el equipo conformado por un integrante hubo

altos y bajos en cuanto el desarrollo y finalizacién del trabajo de graduacion.

o Dificultad para visitar las instalaciones de la organizacién por la pandemia

Covid-19, en cumplimiento obligatorio de cuarentena domiciliar.

Por la cuarentena domiciliar obligatoria desde el mes de marzo hasta junio del 2020, se
dificultd para realizar visita a la organizacion en estudio. Por lo tanto, hubo la necesidad de
hacer las entrevistas para recopilar la informacion necesaria de la organizacion, utilizando la

metodologia de video conferencias mediante Google meet.

o Faltade practica en la realizacion de trabajos de graduacion por el maestrante.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Mediante el marco tedrico se recopilaron antecedentes a nivel nacional e internacional,
investigaciones previas y consideraciones tedricas en las que se sustenta el Trabajo de
Graduacién lo cual permitio el anélisis e hipdtesis, de la interpretacion de los resultados y la
formulacién de conclusiones. También, estuvo conformado por un marco conceptual, acerca

de los términos y sus definiciones, relevantes para la investigacion.

Ademas, se desarroll6 un marco de teoria fundamental, que estuvo compuesto por los
elementos principales del Trabajo de Graduacion que es lo relativo a los sistemas integrados
de gestion de calidad y salud y seguridad en el trabajo, con las NTS ISO 9001:2015 y

45001:2018, aplicado a la organizacion en estudio.
2.1. Marco de antecedentes

Los antecedentes de la investigacion se refieren a la revision de trabajos previos sobre el tema
en estudio, realizados en instituciones de educacidn superior o por otros entes. Dentro de los

antecedentes a nivel nacional para los sistemas de gestion de calidad y SST.

Los trabajos de investigacion realizados estan enfocados en la transicion de las diferentes
normas a sus versiones actualizadas, para brindar un mejor aporte de informacién a la

sociedad y que personas naturales como las organizaciones hagan usos de fuentes primarias.
2.1.1. Antecedentes Nacionales

En cuanto a investigaciones nacionales para sistemas de gestion, los proyectos de
investigacion realizados por diferentes autores estan enfocados en transiciones de normas a
versiones vigentes, integracion de sistemas de gestion de calidad, y seguridad y salud en el
trabajo, en la cual la investigacion se ha delimitado y que puede fortalecer los sistemas
integrados de gestion a cualquier organizacion, mediante las propuestas que se recomienden

a las organizaciones y principalmente a las empresas de servicios de capacitacion.

En el trabajo de maestria de Palomo Villalobos, E., Palomo Villalobos, K., Palomo
Villalobos, P. (2018) proponen Mapeo del Proceso Productivo como base fundamental para
implementar un Sistema Integrado de Gestion desde las disciplinas de Calidad, Medio
Ambiente, Seguridad & Salud Ocupacional en la planta de dulces de Yulay’s Snacks &
Caramelos S.A. de C.V.
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Segun, Aguilar Hernandez, S; Lépez Garcia P, y Anaya Alas A. (2016), publicaron su
documento de tesis de maestria en Gestion de la Calidad, en ella realizaron una propuesta de
implementacidn de un sistema de gestion de la Calidad basado en la norma 1SO 9001:2015
de Boca Olas Resort. En la propuesta se identifica la propuesta de implementacion de un

sistema de Gestion de Calidad con la norma ISO 9001:2015 actualizada.

Ademas, de la revision de tesis de maestria, Herrera Silva F; Salazar Ramirez M, y Marenco
Rodriguez O. (2017), publicaron su documento de tesis de maestria en Gestion de la Calidad,
en ella realizaron una propuesta de Implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad
de acuerdo a los requisitos de la norma ISO 9001:2015 en CISA. En la propuesta se identifica
la propuesta de implementacion de un sistema de Gestion de Calidad.

Otras investigaciones de tesis de maestria que brindan fundamento a esta investigacion como
lo menciona, Alvarenga Marroquin N; Mira de Arévalo B. (2017), publicaron su documento
de tesis de maestria en Gestion de la Calidad, en ella realizaron un Estudio de Factibilidad
para la Integracion de Sistemas de Gestion en AES El Salvador Fase I1.

Por otra parte, la tesis de maestria, Cardona Burgos S; Lira Fuentes C, y Riasco Campos P.
(2014), publicaron su documento de tesis de maestria en Gestion de la Calidad, en ella
realizaron un Disefio de un instrumento de evaluacion para verificar el cumplimiento de la

ley general de prevencion de riesgos en los lugares de trabajo y su reglamento en El Salvador.

Romero de Ulloa, Moénica; Rosales Padilla, Mario Roberto (2020) proponen un trabajo de
graduacion de disefio de un sistema integrado segun NTS ISO 9001:2015 de gestion de
calidad y NTS I1SO 45001:2018 de gestion de seguridad y salud en el trabajo; para el servicio
de normas técnicas del Organismo Salvadorefio de Normalizacion. Los autores reconocen

que la calidad y seguridad en el trabajo fortalecen la organizacion.

Paz de Alvarado, Ana Jessica; Paz de Ramos, Erika Yessenia (2020) proponen un trabajo de
graduacion de disefio de un sistema integrado segiin NTS 1SO 9001:2015, gestion de calidad
y NTS ISO 45001:2018, gestion de seguridad salud en el trabajo, para el servicio de
informacion de la Biblioteca Nacional de El Salvador. Los autores reconocen que la calidad

y seguridad en el trabajo fortalecen las empresas.
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Ayala, Karla Teresa Cristina; Garcia Elias, Diana Marilu (2020) proponen un trabajo de
graduacién de disefio de un sistema integrado de gestion de calidad (NTS ISO 9001:2015), y
de seguridad y salud en el trabajo (NTS I1SO 45001:2018); aplicado a Import Car’s, S.A. de

C.V. El Salvador. Los autores reconocen que la calidad y SST, fortalecen las empresas.

Se puede concluir que, de la revision de trabajos de maestria a nivel internacional y nacional,
la mayor similitud de las tesis es la aplicacion y utilizacion de la norma de sistema de gestion

de calidad y en un minimo porcentaje de seguridad y salud en el trabajo.

Sin embargo, se observa que algunos autores antes mencionados propusieron la norma ISO
9001:2015 como Unico sistema de gestion y otros plantearon integrarla a sistemas de

seguridad y salud en el trabajo lo cual se percibe en este estudio la integracion de sistemas.

Con respecto a la propuesta de investigacion se indica que, de la revision de antecedentes
nacionales se enfoca mas a documentos de integracién de sistemas de calidad y no a estudios
de seguridad y salud en el trabajo con la norma ISO 45001:2018, sino al cumplimiento de
legal en prevencion de riesgos en los lugares de trabajo.

Con referencia a los antecedentes internacionales y nacionales anteriormente mencionados a
diferencia con el trabajo de investigacion aplicado a V&M Quiality, se detecta que en El
Salvador ninguna empresa de capacitacion ha disefiado un sistema integrado de gestion de
calidad y seguridad y salud en el trabajo con las normas NTS 1SO 9001:2015 y 45001:208.

De la revision documental se determina que, de trabajos de maestria a nivel nacional en el
sitio de la Universidad Nacional de El Salvador, la mayor similitud de las tesis es la
aplicacion y utilizacion de la norma de sistema de gestion de calidad y seguridad y salud en
el trabajo. Sin embargo, se observa que la mayoria de autores antes mencionados propusieron
la integracion de sistemas de gestion de calidad y SST, en sus versiones vigentes. Y que las

propuestas en el trabajo de graduacion de las tesis consultadas son similares al TGMASIG.

También, se hizo la revisién del sitio de la biblioteca virtual de la Universidad don Bosco,
donde se encontraron trabajos relacionados y que sirvieron de insumos y referencias para el

trabajo de graduacion que lleva los enfoques de calidad y seguridad y salud en el trabajo.
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2.1.2. Antecedentes Internacionales

Los antecedentes internacionales se refieren a las investigaciones realizadas en otros paises
del mundo sobre sistemas integrados de gestion, principalmente en sistemas integrados de

gestion de calidad, y seguridad y salud en el trabajo en las versiones mas recientes.

En el trabajo de maestria de Ponce Alcocer, G. (2015) proponen un Disefio del Sistema
Integrado de Gestion de la Calidad, Seguridad y Salud Ocupacional y Ambiental de acuerdo
a las normas ISO 9001:2008, OHSAS 18001:2017, 1SO 14000:2004, para la empresa

Siembranueva S.A, implementado en el pais de Ecuador.

Hernandez Burgos, K. y Najera Ramirez, G. (2018) proponen un documento para integracion
de sistemas de gestion para el laboratorio de control de calidad de una empresa de pinturas y
recubrimientos certificada con las normas ISO 9001:2015 e ISO 14001:2015 con la norma
ISO/IEC DIS 17025:2016 (E), los autores reconocen que las actividades de laboratorio son
importantes para el sujeto de estudio y proponen la integracion de dos normas certificables
con una acreditable para fortalecer sus actividades.

Orosco Velasquez (2015), presentd su trabajo de tesis de grado para el titulo Ingenieria en la
Universidad San Carlos de Guatemala, donde propone la documentacion para el sistema
integrado de gestion en el departamento de recursos humanos, dirigidos a las areas de
produccion y mantenimiento, la autora presenta el cumplimiento de requisitos e integracion

de sistemas de gestion de calidad y ambiental con las normas ISO 9001 e 1SO 14001.

Chanto Herrera (2017), presento su trabajo de maestria en donde plantea una estrategia para
el desarrollo de un sistema integrado de gestion de calidad con 1SO 9001:2015, ambiente ISO
14001:2015 y responsabilidad social 1SO 26000 para el Instituto Nacional de Estadistica y
Censo, de Costa Rica, propuesta elaborada con la UNE 66177:2005 (Guia para la integracion

de los sistemas de gestion).

A partir de la revision de trabajos a nivel de grado y de maestria en paginas web de bibliotecas
virtuales de Ecuador, Guatemala, Costa Rica; no se identifican propuestas académicas de
sistemas integrados de gestion relacionados a los servicios de capacitaciones ni tampoco a
los sistemas integrados de calidad y SST, con ISO 9001:2015 y 45001:2018, pero que fueron

de ayuda como insumos para el trabajo de graduacion.
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2.2. Marco conceptual

Un marco conceptual, acerca de los términos y sus definiciones, relevantes para la
investigacion de sistema de calidad y salud en el trabajo. Se revisé literatura, normas, revistas
e informacion disponible, para elaborar un marco de antecedentes y la propuesta de

integracién de sistemas de gestion de calidad y de seguridad y salud en el trabajo.

Por lo tanto, Segun Tafur, R. (2008) el marco conceptual es el conjunto de conceptos que
expone un investigador cuando hace el sustento tedrico de su problema y tema de
investigacion. En la elaboracion del marco conceptual, la siguiente terminologia es relevante

para comprension de la lectura en el trabajo de trabajo de investigacion:

a) Sistema de gestion de la calidad: Un SGC comprende las actividades mediante
las que la organizacion identifica sus objetivos y determina los procesos y
recursos y requeridos para lograr los resultados deseados. (NTS ISO 9000: 2015

Sistema de gestion de la calidad — Fundamentos y vocabulario, p.2).

b) Sistema integrado de gestion: Sistema de gestion que integra todos los
sistemas y procesos de una organizacion en un marco completo, lo que permite
a una organizacion trabajar como una sola unidad con objetivos unificados.
(traduccidn de Pass 99: Especificacion de los requisitos comunes del sistema de

gestion como marco para la integracion, BSI Estandares Britanicos, p.11).

¢) Informacién documentada: Segun la norma NTS ISO 45001:2018 la define
como: la informacion que una organizacion tiene que controlar y mantener, y el

medio que la contiene, p.6).

d) Requisitos legales y otros requisitos: Los requisitos legales en NTS ISO
45001 y 9001 aparecen en diferentes apartados de la norma. Estos requisitos
proporcionan un marco para verificar el cumplimiento de las regulaciones de
orden local, nacional o internacional en materia de seguridad y salud en el
trabajo y satisfaccion al cliente. Por este motivo, su cumplimiento es obligatorio

y seré verificado por entidades gubernamentales u otras autoridades.
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e) Proceso: Definido como conjunto de actividades mutuamente relacionadas que
utilizan las entradas para proporcionar un resultado previsto. (NTS ISO
9000:2015 Sistema de gestion de la calidad, p.10).

f) Calidad: Es el grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes de un
objeto cumple con los requisitos. (NTS 1SO 9000:2015 Sistema de gestién de
la calidad — Fundamentos y vocabulario, p.19).

g) Riesgos en la Seguridad y salud en el trabajo: Segun la (NTS ISO 45001:2018
lo define como: combinacion de probabilidad que ocurran eventos o
exposiciones peligrosos. Pero que estdn relacionados con el trabajo y la
severidad de la lesion y deterioro de la salud que pueden causar los eventos o
exposiciones, p.6).

h) Sistema de gestion seguridad y salud en el trabajo: La norma (NTS I1SO
45001:2018 lo define como: sistema de gestidn o parte de un sistema de gestion
utilizado para alcanzar la politica de la SST, p.4). Los resultados previstos del
sistema de gestion de la SST son prevenir lesiones y deterioro de la salud a los
trabajadores y proporcionar lugares de trabajo seguros y saludables que ayuden

a las personas motivarlas y cuidando de sus vidas.

i) Peligro: Segun la norma NTS ISO 45001:2018 la define como: la fuente con un
potencial para causar lesiones y deterioro de la salud, p.5).

j) Riesgo: La norma NTS ISO 45001:2018, la define como: el efecto de la
incertidumbre, p.6).

k) Trabajador: Segun la norma NTS 1SO 45001:2018, la define como: la persona
que realiza trabajo o actividades relacionadas con el trabajo que estan bajo el
control de la organizacion, p.2).

). Incidente: Suceso que surge del trabajo o en el transcurso del trabajo que podria
tener o tiene como resultado lesiones y deterioro de la salud. Ejemplo: En una
empresa constructora cayd una herramienta desde el segundo piso, la cual causo

una lesion en la cabeza de uno de los trabajadores.
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2.3. Marco de teoria fundamental

En el marco de teoria fundamental, se describen las normas NTS ISO 9001:2015, NTS ISO
45001:2018, como dos sistemas integrados de gestion. En la gestion de una empresa es
esencial realizar una caracterizacion que permita orientar los esfuerzos hacia la obtencion de
la calidad, y seguridad y salud de sus trabajadores, ademéas de identificar con claridad su
naturaleza, el objetivo puntual de las operaciones y los resultados esperados.

2.3.1. Sistemas Integrados de Gestion

La necesidad que surge bajo este posicionamiento es definir adecuadamente el término
“integracion”, de tal modo que permita determinar objetivamente cuando dos o mas sistemas

puedan considerarse integrados como lo es en calidad y seguridad y salud en el trabajo.

De hecho, una de las escasas definiciones formales que han aparecido en la literatura se debe
a Karapetrovic y Willborn (1998). Ambos autores proponen su definicion de integracion de
sistemas de gestion en los siguientes términos: “enlazar dos sistemas de forma que resulte la

pérdida de independencia de uno o0 ambos, significa que estos sistemas estan integrados.

Desde el ambito académico se ha decidido utilizar un camino indirecto, aunque en cierta
medida operativo: la consideracion de la integracion de sistemas de gestion como un proceso
progresivo y secuencial, cuyos niveles se caracterizan por ciertas variables medibles, de
modo que cuando se alcanza el estadio superior se considera que se ha logrado la “auténtica

integracion completa. Segin Abad Puente, J; Sdnchez -Toledo Ledezma, A. (2012).

Cuando una organizacion se plantea integrar dos o mas sistemas de gestion, lo primero que
debe saber es de donde parte, adonde quiere llegar y hasta dénde puede llegar a corto, medio

y largo plazo haciendo una inversion en agilizar y organizar los procesos productivos.

Generalmente se dan dos situaciones de partida: La primera corresponde con la de aquellas
organizaciones que ya estan trabajando con varios de estos sistemas de gestion,
tradicionalmente con ISO 9001:2015 e 1SO 45001:2018. Muchos de los estandares 1SO,
UNE, etc. Se rigen por el modelo de mejora continua Planificar-Hacer-Verificar-Actuar
(PHVA), lo que facilita mucho el proceso de integracion al tener una columna vertebral

metodoldgica idéntica que sostiene a estos dos sistemas.
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A esto se suma que, las empresas, cada vez mas, sobre todo en entornos industriales,
desarrollan sus actividades por procesos. El aunar dichos procesos relacionados con los
estandares de integracion de calidad y seguridad y salud en el trabajo, contribuye a la

integracion de dos sistemas de gestion.

La segunda situacion es la que se produce en las organizaciones en las que estan implantados

uno o dos estandares y se quiere introducir uno nuevo e integrarlos todos.

Por ejemplo, muchas empresas tienen sistemas de gestion para la calidad y el medio
ambiente, y, por otro lado, tienen su sistema de gestion de la prevencion de los riesgos
laborales y quieren introducir el estandar de 1SO 45001.2015 e integrarlos todos en un
sistema de gestion. Segin AENOR (2013 p.5).

2.3.2. Sistema de Gestién de la Calidad

La tematica de la calidad ha pasado por toda una serie de concepciones, la mayoria de ellas
basadas en momentos coyunturales, y que finalmente fueron pasando de moda por la falta de
soporte cientifico y de aplicacion universal. De acuerdo con Bounds et al. (1994), la calidad

ha evolucionado a través de cuatro eras:

a. La inspeccidn, cuyo proposito principal era la deteccion de los problemas

generados por la falta de uniformidad del producto.

b. El control estadistico del proceso, con el empleo de métodos estadisticos para

la reduccion de los niveles de inspeccion.

c. Elaseguramiento de la calidad, cuya filosofia consistio en el involucramiento
de todos los actores de la organizacion en el disefio, planeacion y ejecucion

de politicas de calidad de la organizacion.

d. Laadministracion estratégica por calidad total, movimiento que se acerca mas

al concepto moderno de gestion de la calidad.

La base de los sistemas integrados de gestion de la calidad estd constituida por la
implementacion de una serie de procedimientos documentados que la empresa utiliza para
demostrar que tiene en operacion un sistema de calidad controlado, y que cuenta con la

capacidad para la produccién de bienes y servicios con calidad.
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Podria decirse que las Normas ISO-9000 constituyen y garantizan un «aval» a la satisfaccion
del cliente y al productor por parte de un organismo externo a la misma, reconocido
internacionalmente, es decir, un certificador autorizado y reconocido como por ejemplo SGS

e Icontec, en Colombia. Segun Gonzéalez Ortiz, et al. (2015, p. 2).

El Gobierno de El Salvador y la Unidn Europea, suscribieron en el afio 2009, el Convenio de
financiacion DCI/ALA/2009/019-903 para la implementacion del programa de Apoyo al
Sistema Nacional de Calidad (PROCALIDAD). El programa tenia el objetivo de fortalecer
y mejorar el bienestar de los individuos en términos de salud, seguridad, medio ambiente,
derechos del consumidor y las condiciones de competitividad para los diferentes sectores del
pais. Asi mismo, el programa tenia como fin ultimo el establecimiento de un nuevo marco
juridico del Sistema Nacional de Calidad (Normalizacion, Reglamentacion Técnica,

Acreditacion y Metrologia), puesta en practica, realizacion y reconocimiento internacional.

El Consejo Nacional de Calidad (CNC), es la instancia que forma parte integral del sistema,
junto a cuatro Organismos Técnicos, especializados en los temas de reglamentacion
(Organismo Salvadorefio de Reglamentacion Técnica OSARTEC), acreditacion (Organismo
Salvadorefio de Acreditacion OSA), normalizacién (Organismo Salvadorefio de
Normalizacion OSN) y metrologia (Centro de Investigaciones de Metrologia CIM);
entidades puablicas y privadas y la Oficina Administrativa (OAC). A través de las lineas
directivas del CNC y la ejecucion técnica de los cuatro Organismos, el sistema contribuye a
proteger los derechos de los consumidores, seguridad y calidad de los productos. En El
Salvador, desde el afio de 1992, la responsabilidad de dirigir y coordinar las actividades y la
ejecucion en materia de Normalizacion, Metrologia, Verificacion y Certificacion de la
Calidad, estuvo a cargo del Departamento de Normalizacién, Metrologia y Certificacion del

Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) como parte de sus atribuciones.

La creacién del Organismo Salvadorefio de Normalizacion (OSN), como institucion de
derecho publico, con personeria juridica y patrimonio propio, de caracter técnico. Aungue,
gozando de una autonomia econdémica, financiera y administrativa en materia de normativa

en Normalizacion Nacional por el OSN.
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2.3.3. Norma NTS I1SO 9001:2015 — Sistemas de Gestion de la Calidad

El 23 de septiembre del 2015 la Organizacion Internacional para la Estandarizacion publico
la version de la norma 1SO 9001:2015 haciendo un lanzamiento a nivel mundial en diferentes

idiomas al mismo tiempo para que todos los paises puedan adquirirlas.

A partir de esta fecha, el organismo ISO proporciona un periodo de transicion de 3 afios para

las organizaciones que actualmente se encuentran certificadas bajo la norma 1SO 9001:2008".

La organizacion debe establecer, implementar, mantener y mejorar un SGC, incluidos los
procesos necesarios y sus interacciones, de acuerdo con los requisitos de la norma (NTS ISO
9000:2015, p. 3), la organizacion debe:

a) Determinar las entradas requeridas y las salidas esperadas de los procesos;
b) Determinar la secuencia e interaccion de los procesos;

c) Determinar y aplicar los criterios y los métodos necesarios para asegurarse de la operacién

eficaz y el control de los procesos;

d) Determinar recursos necesarios para los procesos y asegurarse de su disponibilidad,;
e) Asignar las responsabilidades y autoridades para los procesos;

f) Abordar los riesgos y oportunidades;

g) Evaluar los procesos e implementar cambios para lograr los resultados previstos;

h) Mejorar los procesos y el SGC.

2.3.4. Informacion documentada a mantener y conservar de NTS 1SO 9001:2015

La informacion documentada mencionada anteriormente es obligatoria y confirma que el
Sistema de Gestion de la Calidad se mantiene y es efectivo. Las organizaciones son libres de
desarrollar otros registros que puedan ser necesarios para demostrar la conformidad de sus
procesos, productos y servicios y del sistema de gestion de calidad, todos ellos, asi como la
informacién documentada obligatoria estan sujetos a los requisitos de la clausula 7.5; para

mayor detalle se describe en la Tabla No. 7.

1 https://www.nueva-iso-9001-2015.com/. Consultado el 16 de marzo de 2020.
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Tabla No. 7. Informacion documentada a mantener y conservar de NTS 1SO 9001:2015

1SO 9001:2015

INFORMACION DOCUMENTADA A MANTENER Y CONSERVAR DE NTS

personas que autorizan el cambio y las medidas
necesarias tomadas.

Informacién documentada a mantener Clausula
Alcance del Sistema de Gestion de la Calidad 4.3
Informacion documentada para apoyar la operacion 44.2a
de sus procesos
Politica de la Calidad 552a
Obijetivos de la Calidad 6.2
Informacion documentada sujeta a requisitos de 75.1
clausula 7.5
Procedimiento para el control de los procesos, 8.4.1
productos y servicios externalizados.

Informacién documentada a conservar Clausula
Informacion documentada en la medida necesaria 4420
para tener confianza de que los procesos se realizan
segun lo planificado.

Evidencia de que los recursos de seguimiento y 7.151
medicién son idéneos para su propdsito.

Evidencia de la base utilizada para calibrar los 7.15.2
recursos de monitoreo y medicion (cuando no existen

estandares internacionales o nacionales).

Evidencia de competencia de la/s persona/s que 7.2.d

trabaja bajo el control de la organizacion que afecta

el rendimiento y la eficacia del SGC.

Autorizacion de los cambios y acciones necesarias 8.3.6

Evidencia de identificacion Unica de los resultados 8.5.2

cuando la trazabilidad es un requisito.

Registros de propiedad del cliente o proveedor 8.5.3

externo que se pierden, dafien o que de otra forma no

se consideren adecuados para su uso y de su

comunicacion al propietario.

Resultados de la revision de los cambios, las 8.5.6
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INFORMACION DOCUMENTADA A MANTENER Y CONSERVAR DE NTS
1SO 9001:2015

Registros de la liberacidn autorizada de productos y 8.6
servicios para su entrega al cliente, incluidos los
criterios de aceptacion y la trazabilidad de la/s
persona/s que autoriza.

Registros de las no conformidades, las acciones 8.7.2
tomadas, las concesiones obtenidas y la
identificacion de la autoridad que decide la accién
con respecto a la no conformidad.

Resultados de la evaluacion del desempefio y la 9.11
efectividad del SGC.

Evidencia de la implementacion del programa de 9.2.2
auditoria y de los resultados de las auditorias.

Evidencia de los resultados de las revisiones de 9.3.3
gestion.
Resultados de cualquier accion correctiva. 10.2.2

Fuente: Elaboracion propia. Informacién adaptada de la NTS ISO 9001:2015.

La norma especifica los requisitos para un SGC en cualquier tipo de organizacion que desea

demostrar que tiene la capacidad de proporcionar servicios y productos para cumplir con los

requisitos del cliente, legales y reglamentarios. En la Tabla 8, se detalla la estructura:

Tabla No. 8. Estructura de la norma NTS 1SO 9001:2015

Tipo de Clausulas Capitulos Requisitos

Describe los beneficios
potenciales, los conceptos
0. Introduccién usados y los enfoques,
relacionandola

Seccion clave que nos dice
1. Objeto y campo el porqué de lanormay a
de aplicacion quién se destina.

La NTS ISO 9000:2015 es
la Unica referencia
normativa citada y es en
Clausulas informativas 2. Referencias normativas | ella que se encuentran
definidos los conceptos
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Tipo de Clausulas Capitulos Requisitos

esenciales para la correcta
comprension.
Simplifica el lenguaje y

3.Términos y mantiene la terminologia
definiciones alineada con las demas
normas de sistemas de
gestion.

4.1 Comprension de la
organizacion y su contexto.
4.2 Compresion de las

4. Contexto de la necesidades y expectativas

organizacion de las partes interesadas.

4.3 Determinacion del
alcance del Sistema de
Gestion de la Calidad.

4.4 Sistema de Gestion de

Clausulas con la Calidad y sus procesos.
requerimientos 5.1 Liderazgoy
5. Liderazgo COMpPromiso.
5.2 Politica.
5.3 Roles,

responsabilidades y
autoridades en la
organizacion.

6.1 Acciones para abordar
6. Planificacion riesgos y oportunidades.
6.2 Objetivos de la calidad
y planificacion para
lograrlos.

7.1 Recursos.

7.2 Competencia.

7. Apoyo 7.3 Toma de conciencia.
7.4 Comunicacion.

7.5 Informacion
documentada.

8.1 Planificacion y control
operacional.

8.2 Requisitos para los
productos y servicios.

8.3 Disefio y desarrollo de
8. Operacion los productos y servicios.
8.4 Control de los procesos,
productos y servicios
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Tipo de Clausulas Capitulos Requisitos

Clausulas con suministrados
requerimientos externamente.
8.5 Produccion y provision
del servicio.

8.6 Liberacion de los

productos y servicios.

8.7 Control de las salidas no

conformes.

9.1 Seguimiento, medicion,

9. Evaluacion del analisis y evaluacion.
desemperio 9.2 Auditoria interna.

9.3 Revision por la

direccion.

10.1 Generalidades.

10. Mejora 10.2 No conformidad y

accion correctiva.

10.3 Mejora continua.

Fuente: Elaboracion propia a partir de NTS 1SO 9001:2015.

La norma, cuenta con estructura que esta compuesto de 10 capitulos, que son: objeto y campo de
aplicacion; referencias normativas; términos y definiciones. Y para la comprension de la

fundamentacion teorica, se describen los ultimos 7 capitulos, en forma general:

Capitulo 4. Contexto de la organizacién: Consiste en identificar y analizar los factores internos y
externos mas significativos, con la finalidad de hacer una planificacion estratégica; identificando las
necesidades y expectativas de las partes interesadas, y también los entornos donde opera; el alcance
del sistema, debe considerar el contexto organizacional proporcionando un valor agradado a la

direccion estratégica.

Capitulo 5. Liderazgo y compromiso: La alta direccion debe asegurar un mayor compromiso e
involucramiento en la organizacion, en el establecimiento de politica que debe ser coherente al
contexto de la empresa, objetivos de calidad, enfoque al cliente, aumento de su satisfaccion,
responsabilidades y autoridades para los roles pertinentes, también, asignar los recursos necesarios

para el correcto establecimiento de sistema.

Capitulo 6. Planificacion: Detalla que, al planificar el Sistema de Gestion de la Calidad, la
organizacion debe considerar lo determinado para las factores internos y externos, también los

resultados de la compresién de necesidades, expectativas de partes interesadas.
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Acciones para el tratamiento de riesgos y oportunidades que consiste en identificar los riesgos que
puedan afectar al sistema y la conformidad del producto o servicio. Planificar el logro de los objetivos
estos deben ser medibles y coherentes con la politica establecida, ser comunicados, realizar un
seguimiento y actualizarlos cuando sea necesario y de esta manera determinar el grado de

cumplimiento.

Capitulo 7. Apoyo: Es la consideracion de la capacidad con lo que dispone la organizacion para el
establecimiento, implementacion, mantenimiento y mejora continua del SGC, con los recursos de
personas, infraestructura y ambiente para la operacion de los procesos, también considera la
competencia y toma de conciencia del personal, incluye la comunicacion interna y externa,
identificando qué, cuando, quién y coémo informar, determina el manejo de la informacion

documentada, la creacion, control y actualizacién de documentos.

Capitulo 8. Operacion: Las organizaciones deben planificar, implementar y controlar los procesos
internos y también aquellos que han sido contratados externamente para que cuenten con criterios
adecuados y controlar aspectos de productos y servicios desde su inicio hasta la entrega y estipularan

las maneras de gestionar el cambio.

Capitulo 9. Evaluacion del desempefio: Determina que se va y cuando a medir, monitorear, analizar
los resultados para generar la informacion documentada como evidencia; considerando criterios
importantes para una auditoria interna y para la revision por la direccién, con la finalidad de tener un

sistema de gestion de la calidad mas efectivo.

Capitulo 10. Mejora: Se localizan los requisitos para los procesos que una vez recogida y analizada

la informacién actlian en consecuencia.

También incluye un Anexo A donde proporciona informacién explicativa de la nueva estructura de
la norma, terminologia y conceptos. EI Anexo B menciona otras normas ISO sobre gestion de la
calidad y SGC desarrolladas por el Comité Técnico ISO/TC 176.

2.3.5. Ciclo de la mejora continua

El ciclo PHVA? es un modelo de gestion de mejora continua, planteada por Edward Deming,

utilizado e implementado por décadas aln se encuentra vigente.

2 PHVA (planear, hacer, verificar y actuar): es un proceso sistematico para aprendizaje y conocimiento en la
mejora continua de un producto, proceso o servicio, conocido como Deming Cycle, este modelo integrado de
mejora del aprendizaje fue presentado por primera vez por Dr. Deming. https://deming.org/explore/p-d-s-a
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Considerado en las diferentes familias de normas internacionales de ISO, por su eficacia para
reducir costos, optimizar productividad, ganar cuota de mercado e incrementar rentabilidad
de las organizaciones, compresion y desarrollo de las competencias del personal. (The
Deming Institute, 2020), para mayor detalle se describe en la Figura No. 7. Es importante
mencionar que, las siglas del ciclo PHVA forman un acrénimo de las palabras planificar,

hacer, verificar y actuar; estos conceptos corresponden al proceso de la mejora continua.

Planificar: En la etapa de planificacion se establecen objetivos y se identifican los procesos

necesarios para lograr unos determinados resultados de acuerdo a las politicas de la empresa.

Hacer: Consiste en la implementacion de los cambios o acciones necesarias para lograr las
mejoras planteadas. Con el objeto de ganar en eficacia y poder corregir facilmente posibles

errores en la ejecucion, normalmente se desarrolla un plan piloto a modo de prueba o testeo.

Verificar: Una vez se ha puesto en marcha el plan de mejoras, se establece un periodo de

prueba para medir y valorar la efectividad de los cambios. Se trata de una fase de regulacion.

Actuar: Realizadas las mediciones, en el caso de que los resultados no se ajusten a las

expectativas y objetivos predefinidos, se realizan las correcciones y modificaciones.

Figura No. 7. Ciclo de Deming.

Tomar acciones para Establecer los objetivos y

mejorar continuamente procesos necesarios para

el desempefio de los conseguir los resultados.

procesos.

Verificar

Implementar los

Realizar el seguimiento
procesos.

y la medicion a servicios

Yy procesos.

Fuente: Adaptada del Ciclo de Deming.
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2.3.6. Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo

En El Salvador, la Salud Ocupacional nace con el nombre de Prevencion de Riesgos
Profesionales en el afio de 1968, adscrita al Departamento de Medicina Preventiva del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social, sin embargo, ya se habian contemplado
anteriormente aspectos relacionados a la Higiene Industrial. En 1911, se considera por
primera vez compensaciones que se derivan de los accidentes de trabajo. Pero fue hasta 1950
cuando se emprendio de manera formal la introduccidn de estos aspectos en la legislacion.
Donde mediante la legislacion laboral para promulgar articulos relativos a la proteccion y

conservacion de la vida, seguridad, salud de las personas.

En 1953, se organiza el Departamento Nacional de Prevision Social, en una de cuyas
dependencias se establece la seccion de Higiene y Seguridad Industrial, la cual comenzo la
elaboracion del "Anteproyecto General de Higiene y Seguridad en el Trabajo", y en la
formulacién de algunas normas sanitarias y de seguridad. En el afio de 1956, entré en
vigencia un paqguete de leyes y reglamentos sobre riesgos profesionales, mismos que son
aplicadas en toda la Republica y dentro del régimen del Seguro Social de El Salvador, que
ayuda a la seguridad y salud de los trabajadores. En 1963, estas leyes y reglamentos quedaron
registrados en el Codigo de Trabajo, y en 1971, fue decretado el "Reglamento General sobre

Seguridad e Higiene en los Centros de Trabajo" que en la actualidad ain se utiliza.

En el afio de 1983, se crea la Constitucion de la Republica en donde se hace referencia al
bienestar de los trabajadores en nuestro pais. En 1986 se crea el Codigo de Salud, que
establece cuales son las obligaciones del Ministerio de Salud para vigilar aquellas empresas
qgue no cumplan ciertos requisitos de Seguridad e Higiene. En el afio 2000, se ratifica el
Convenio sobre Seguridad y Salud de los Trabajadores y Medio Ambiente de Trabajo, en el
afio 2002 se aprueba el Reglamento de la Ley de Equiparacién de Oportunidades para las
Personas con Discapacidad. En enero de 2010 se aprueba la Ley General de Prevencion de
Riesgos en los Lugares de Trabajo y su General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de
Trabajo, la cual fue creada para establecer los requisitos de Seguridad y Salud Ocupacional
que deben aplicarse en los lugares de trabajo, a fin de establecer el marco basico de garantias
y responsabilidades que respondan a un nivel de proteccién de la Seguridad y Salud de los

trabajadores, frente a los riesgos del trabajo. Segin Gomez Mendoza, et al. (2014, p.27-29).
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2.3.7. Norma 1SO 45001:2018- Sistemas de Gestion de la SST

La ISO 45001:2018 remplaza a la OHSAS 18001 como la norma internacional para sistemas
de gestion de seguridad y salud en el trabajo (SGSST). La norma no se limita a sustituir a la
OHSAS 18001, sino que facilita la integracion con otros sistemas de gestion, dado que
comparte la estructura comun del Anexo SL, de esta manera se alinea perfectamente con
otras normas como la 1SO 9001:2015.

La ISO 45001 incluye ciertos términos redefinidos para una mejora de su comprension,
incluyendo los siguientes términos y definiciones: El riesgo para la seguridad y salud en el
trabajo sirve como una combinacién de la probabilidad de que ocurran eventos o
exposiciones peligrosos relacionados con el trabajo y la severidad de la lesidn y deterioro de

la salud que pueden causar los eventos 0 exposiciones.

2.3.8. Informacion documentada a mantener y conservar NTS 1SO 45001:2018

Este nuevo enfoque es simple de entender. Nos exige que usemos toda la informacion
documentada para conseguir la conformidad y que se cumplan los requisitos de 1SO 45001
de 2018 como se muestra en la Tabla No. 9. A pesar de que se debe utilizar informacion
documentada, no es necesario que se utilice el formato tradicional, es decir, el papel.
Podemos elegir entre varias opciones como software para los sistemas de gestion. Esto da

libertad para que las diferentes organizaciones elijan el método que mejor se adapte a ellas.

Tabla No. 9. Informacion documentada a mantener y conservar NTS 1SO 45001:2018

INFORMACION DOCUMENTADA A MANTENER Y CONSERVAR DE NTS
1SO 45001:2018

Informacién documentada a mantener Clausula
Politica de Seguridad y Salud. 5.2
Roles y responsabilidades. 5.3
Riesgos y oportunidades de la seguridad y salud. 6.1.1
Procesos necesarios para abordar riesgos Yy 6.1.1
oportunidades.

Metodologia y criterios para la evaluacién de los 6.1.2
riesgos de seguridad y salud.
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INFORMACION DOCUMENTADA A MANTENER Y CONSERVAR DE NTS
1SO 45001:2018
Obijetivos y planes. 6.2.2
Controles operacionales. 8.1.1
Preparacion para emergencias y proceso de 8.6
respuesta.

Informacion documentada a conservar Clausula
Requisitos legales y de otro tipo aplicables. 6.1.3
Registros de entrenamiento, habilidades, experiencia 7.2
y calificaciones.

Resultados de monitoreo y medicion. 9.1

Evaluacion de las obligaciones de cumplimiento. 9.1.2
Programa de auditoria interna. 9.2.2
Resultados de las auditorias internas. 9.2.2
Resultados de la revisién de la gestion. 9.3

Incidentes No conformidades. 10.1
Resultados de las acciones correctivas. 10.1

Fuente: Elaboracion propia. Informacion adaptada de la NTS 1SO 45001:2018.

Tabla No. 10. Estructura de la norma NTS 1SO 45001:2018

Tipo de Clausulas Capitulos

Requisitos

Clausulas informativas

0. Introduccién

Incluye antecedentes,
propdsito, justifica la
necesidad de liderazgo y
participacion, y el
establecimiento del ciclo
PHVA.

de aplicacién

1. Objeto y campo

Especifica los requisitos
necesarios para implementar
el Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el
Trabajo, aplicable a cualquier
organizacion.
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Tipo de Clausulas

Capitulos

Requisitos

2. Referencias normativas

A diferencia de otras ISO de
gestion, la 45001 no incluye
referencias normativas.

3. Términos y
definiciones

Mantiene una terminologia
comun con el resto de las
normas ISO de sistemas de
gestion.

Clausulas con requerimientos

4. Contexto de la
organizacion

4.1 Comprension de la
organizacién 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 Gestidn de la
SST.

4.4 Sistema de Gestion de la
SST.

5. Liderazgo y
participacion de
los trabajadores

5.1 Liderazgo y compromiso.
5.2 Politica de la SST.

5.3 Roles, responsabilidades y
autoridades en la
organizacion.

5.4 Consulta y participacion
de los trabajadores.

6. Planificacion

6.1 Acciones para abordar
riesgos y oportunidades.
6.2 Objetivos de la SSTy
planificacién para lograrlos.

7. Apoyo

7.1 Recursos.

7.2 Competencia.

7.3 Toma de conciencia.
7.4 Comunicacion.

7.5 Informacion
documentada.

8. Operacion

8.1 Planificacidon y control
operacional.

8.2 Preparacion y respuesta
ante emergencias.

9. Evaluacion del
desempefio

9.1 Seguimiento, medicidn,
analisis y evaluacién del
desempefio.

9.2 Auditoria interna.

9.3 Revisién por la direccién.

10.1 Generalidades.
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Tipo de Clausulas Capitulos Requisitos

10.2 Incidentes, no

10. Mejora conformidades y acciones
correctivas.

10.3 Mejora continua.

Fuente: Elaboracion propia a partir de NTS 1SO 45001:2018.

La norma se ha desarrollado con objeto de ayudar a las organizaciones a proporcionar un
lugar de trabajo seguro y saludable para todas las partes interesadas pertinentes y, de este
modo, contribuir en la prevencion de lesiones y problemas de salud relacionados con el
trabajo, ademas de la mejora de manera continua del desempefio de la seguridad y salud. Este

documento contiene requisitos de la clausula 4 al 10 y se puntualizan aspectos destacables:

Capitulo 4. Contexto de la Organizacion: Considera que los resultados de seguridad y
salud en el trabajo se ven afectados por diversos factores internos y externos que pueden ser
de positivo, negativo 0 ambos, como: las expectativas de los trabajadores, instalaciones,
contrataciones, proveedores y normativa que afecta a la actividad.

Capitulo 5. Liderazgo y participacion de los trabajadores: Destaca aspectos claves el
liderazgo de la direccion y la participacion de los trabajadores. Determina como

imprescindibles para gestionar de modo adecuado y optimizar los resultados.

Capitulo 6. Planificacion: Comprende las acciones previstas para abordar riesgos y
oportunidades. Asimismo, para la consecucion de estas acciones deberan definirse objetivos

y medios para lograrlas.

Capitulo 7. Apoyo: Establece la necesidad de determinar los medios necesarios para
conseguir la planificacion mediante recursos, competencia, toma de conciencia y

comunicacion. El resultado de este requisito debe estar soportado de forma documental.

Capitulo 8. Operacion: Se define en funcion de lo planificado, se ejecutan las medidas
previstas, para lo cual se debe adoptar una vision proactiva, en la que, entre otros, se tendra
en cuenta la gestién del cambio, modificaciones de los procesos, novedades y otros factores

como el recurso a contratacion externa y compras.

Capitulo 9. Evaluacion del desempefio: Verifica la implementacion del SG-SST. Paraello,

requiere auditorias internas y la revision de la direccion.
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Capitulo 10. Mejora: Contiene el requisito de incidentes, no conformidades y acciones

correctivas e incluye la mejora continua.

El Anexo A, proporciona explicaciones informativas relativas a estos requisitos. Los
términos y definiciones de la clausula 3 estan dispuestos en orden conceptual, detalla un
indice alfabético proporcionado al final del documento.

2.3.9. Documentacién de un Sistema de Gestion

La documentacion se la dispone jerdrquicamente como una piramide, ordenada generalmente
de la siguiente forma: en la cima de la piramide se ubica el documento de mayor importancia
denominado manual de calidad; el cual, describe el Sistema de Gestion de Calidad de la
Empresa. En el segundo nivel estan los procedimientos, que desarrollan operativamente los
enunciados del manual de calidad. En el tercer nivel se ubican los instructivos, llamados
también instrucciones de trabajo, pues precisan el como realizar la tarea, y para sustentarlos
se encuentran los registros, que son los formatos firmados, imprescindibles para dar vida al

Sistema de Gestion de Calidad, para mayor apreciacion se detalla en Figura No. 8.

Figura No. 8. Pirdmide documental.

POLITICA
MANUAL DE
CALIDAD
/ PROCEDIMIENTOS \
/ INSTRUCCIONES \

/ REGISTROS DEL SISTEMA

IMPORTANCIA DEL DOCUMENTO

<0:.I.N3 WN204 13d 3711v.13a

Fuente: Adaptada de:
https://ikastaroak.birt.eus/edu/argitalpen/backupa/20200331/1920k/es/PPFM/GCPRLPA/GCPRLP
A01/es PPFM GCPRLPAO1 Contenidos/website 231 poltica de calidad.html
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a) Politica

Puede definirse como el marco que establece las lineas de accion de las organizaciones en
materia de Gestion de Calidad. Es decir, define qué debe hacer cada compafiia, cOmo, quiénes
son los encargados y con base a qué objetivos. En esencia, se trata de un documento escrito,
que debe formar parte de la memoria de cada organizacion. Lo ideal es que esté integrado a
otros como el de Riesgos Laborales, la Mision, la Vision, los objetivos y otros planes
especificos. Para la norma ISO 9001, existen dos condiciones que determinan la Politica de
Calidad de una organizacion: la primera, que esté documentada y descrita en un documento
de consulta y de facil acceso; la segunda, que sea impulsada desde las esferas directivas al
resto de dependencias y 6rganos de la empresa. La Politica de Calidad no s6lo demuestra el
compromiso de cada organizacion en esta materia, sino que ademas es esencial para iniciar
cualquier proceso de certificacion, como por ejemplo el que define la norma ISO 9001. Sin
esta politica, es imposible que pueda hablarse de acciones para la mejora de los procesos
internos. Desde una perspectiva genérica, la Politica de Seguridad de una empresa debe tener
algunos de los siguientes requisitos: Ser adecuada al propdsito de la organizacién en temas
de calidad. Recoger el compromiso de la mejora continua de los procesos. Servir de
referencia para la revision y aplicacion de los objetivos. Ser un documento de facil
comprensidny acceso. Actualizarse de manera permanente segun los objetivos de la empresa.

Dar cumplimiento a los requisitos de los clientes.
b) Manual de Calidad

El manual de calidad es un documento formal que debe reflejar los métodos y medios que la
empresa aplica y practica para asegurar la calidad. Describe el sistema de calidad de una
empresa y ha ido evolucionando desde un texto denso, conformado por cientos de hojas,
complejo y casi inmanejable, hasta convertirse en un documento breve, general y orientador.
Este documento debe ser aprobado por la mas alta autoridad de la empresa e informa,
principalmente, a la fuerza laboral y a los clientes sobre la politica de calidad (texto de gran
relevancia dentro del Sistema de Gestion de Calidad de la empresa).

La responsabilidad de la direccion en el tema y los objetivos de calidad de la organizacién

gue deben desprenderse de la politica de calidad.
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¢) Procedimientos

Los procedimientos, son documentos confidenciales que sirven de sustento al Sistema de
Gestion de Calidad y su objetivo es volver operacionales todos los enunciados planteados en
el manual de calidad. Estos procedimientos pueden ser generales y, por ende, compartidos
por varios departamentos, o especificos, aplicables a un area determinada de la empresa. En
ambos casos responden a las siguientes preguntas bésicas: quién, qué, cuando, como y dénde
se realiza la actividad. Son documentos de uso exclusivamente interno, aunque en algunos
casos se permite su lectura a algunos clientes estratégicos, para que conozcan en detalle algln
punto clave del método y/o los estdndares aplicados a un proceso especifico. En sintesis,
informan sobre la secuencia I6gica de cada actividad que afecta a la calidad del producto y/o
servicio, detallan la organizacién y responsabilidades para alcanzar los objetivos planteados

en el manual de calidad.
d) Instructivos

A diferencia de los procedimientos, los instructivos describen en forma mucho més especifica
y ordenada el como se realizara determinada actividad o tarea. Por ello también se les conoce
con el nombre de instrucciones de trabajo. No todos los procedimientos requieren
instructivos, pero éstos deberdn redactarse cuando su ausencia afecte adversamente la
calidad. En este tercer nivel de la documentacion también se agregan, junto a los instructivos,

los métodos de inspeccion, métodos de calibracion, métodos de mantenimiento, planos, etc.
e) Registros de calidad

Un registro es una descripcion escrita de una actividad, operacion o proceso que se ha llevado
a cabo. Los registros pueden existir en diferentes tipos de soporte (papel, medios
electronicos) y constituyen una evidencia objetiva, ya que son la prueba efectiva de que se
ha llevado a cabo una actividad. Permiten medir el grado de cumplimiento de los procesos

involucrados en el logro de la politica de calidad y los objetivos de calidad?®.

3 Faviana Gutiérrez R6a. Documentacion de un Sistema de Gestion de Calidad, 2016.
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2.3.10. Anexo SL o Estructura de Alto Nivel de las Normas ISO.

El Anexo SL es una de las tendencias en las normas ISO 9000, surgié para atender una
demanda de todos los mercados de productos y servicios, para integrar otras normas ISO. Al
integrar diferentes sistemas de gestion, como calidad y medio ambiente, por ejemplo, la
complejidad aumenta y genera diversas inconsistencias. Ademas, la integracion con
diferentes sistemas de gestion puede ser realizada en cualquier momento que la organizacién

lo considere estratégico, a fin de mantener la conformidad de los productos y servicios.

La norma PAS 99 es una de los requisitos comunes del sistema de gestion como marco para
la integracion, publicada por la Institucion Britanica de Estandarizacion. Su revision historica
indica que es una norma publicada por primera vez en el afio de 2006 y para la versién vigente
esta se identifica la estructura de alto nivel. Su segunda version en el afio 2012, la cual
sustituye y anula la anterior. Esta norma esta disefiada para ser utilizada en combinacion con
especificaciones/normas nacionales e internacionales de sistema de gestion como 1SO 9001,
ISO 14001, ISO 27001, ISO 22000 y OSHAS 18001, también se puede utilizar con otras
especificaciones/normas nacionales e internacionales de sistemas de gestion y es aplicable a

todos los tamafios y tipos de organizaciones.

PAS 99:2012 ampliamente utilizada por los responsables de sistemas de gestion en las
organizaciones para la integracion de sistemas de gestion, tiene los mismos principios de las
normas ISO y mantiene el ciclo de mejora continua. Por lo tanto, el Anexo SL, se trata de
una estructura dividida en 10 capitulos, que tiene como objetivo principal facilitar la
integracién de las normas de gestion de la familia 1ISO, aportando grandes beneficios.

Entre las mejoras de la nueva revision, el Anexo SL introdujo comprension y facilidad de
interpretacion, propicias para lograr la integracion entre varios sistemas. A continuacion, en

la Tabla No. 11. se identifica la estructura de alto nivel aplicada al ciclo PHVA.
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Tabla No. 11. Estructura de alto nivel de las normas 1SO

ESTRUCTURA DE ALTO NIVEL
Ciclo PHVA Clausula Requisito
1 Objeto y campo de aplicacion.
Planear
2 Referencias normativas.
3 Términos y definiciones.
4 Contexto de la organizacion.
5 Liderazgo.
6 Planificacion.
7 Soporte.
Hacer 8 Operacion.
Verificar 9 Evaluacién del desempefio.
Actuar 10 Mejora.

Fuente: Adaptada de las normas de gestion 1SO.

2.3.11. Origen de la Pass 99:2012

Segun José Luis Miguel, conanterioridadalapublicacionde PAS 99 no se disponia de ninguna
especificacion de “Requisitos™ para sistemas de gestion integrados. Toda la documentacion
publicada sobre esta materia eran guias con diversos enfoques sobre la implementacion de
sistemas de gestionintegrada. Por estos motivos existia cierta confusion en el mercado sobre lo
que debia ser un sistema de gestion integrado y, en muchos casos, esta confusion ha llevado al
disefio e implementacion de sistemas de gestion combinados o simultdneos que realmente no
integraban la gestion, sino que en la mayoria de los casos Unicamente fusionaban la
documentacion de referencia (manuales, procedimiento) e impresos. Este enfoque se encuentra
muy lejos de lagestion integradareal, cuyos requisitos establece PAS99.

Por estos motivos, existia un gran interés y demanda por parte de los usuarios de sistemas de
gestion por la publicacidon de undocumento de referencia para la implementacion de una gestion

integrada real y eficaz. PAS99 viene a dar respuesta a estademanda.

48



a) ¢Qué es Pass 99?

PAS 99 es una Especificacion de Acceso Publico elaborada por British
Standards Institution (Institucidn Britanica de Normalizaciéon — BSI). A
pesar de que estd principalmente disefiada para ser utilizada en
combinacién con especificaciones/normas del sistema de gestion como
ISO 9001, ISO 45001 etc., también se puede utilizar con otras
especificaciones/normas nacionales e internacionales del sistema de
gestion. Ademas, se aplica a todos los tamafios y tipos de organizacion.

El cumplimiento de la PAS no garantiza el cumplimiento de ninguna otra

especificacion/norma del sistema de gestion.

b) Estructura de Pass 99:2012

Laestructurade PAS 99 se ha adaptado al reciente Anexo SL publicado
por ISO, en el cual se establece la estructura comdn a seguir por todas
las normas de sistemas de gestion de ahora en adelante. Dicha
estructura es la siguiente:

o Contexto de laorganizacion.

Liderazgo.

O

Planificacion.

O

(@]

Soporte.

(@]

Operacion.
o Evaluacion del desempefio.

o Mejora.

c) Beneficios de la gestion integrada

Esta especificacion ha sido elaborada para ayudar a las organizaciones a
beneficiarse de la consolidacion de los requisitos comunes de todas las
especificaciones 0 normas del sistema de gestion y a gestionar estos requisitos
de forma efectiva. Los beneficios que aporta esta gestion integrada pueden

considerarse desde varios puntos de vista:
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o Beneficios estratégicos. Todos los sistemas son vistos como parte de
un sistema de gestion global del negocio, contribuyendo a la mejora
continua de los resultados de la organizacién. Objetivos vy
planificaciones deben ser coherentes y conectados con el plan de
negocio general.

o Beneficios para la gestion. Se evita la creacion de islotes separados y
aislados de gestion para calidad, seguridad y salud laboral, medio
ambiente, etc., al enfocarse como partes de una gestion integrada dentro
de la organizacion. La unificacion de objetivos y propositos contribuye
a un enfoque de trabajo en equipo.

o Ahorro de costes. Es previsible el ahorro de costes motivado por la
eliminacion de tareas duplicadas para procesos como auditorias
internas, control de documentacion.

o Beneficios operacionales. La gestion integrada ayuda a asegurar que
todas las consecuencias de cualquier accién son consideradas. Por

ejemplo, un cambio de disefio en un producto.

d) El camino hacia la gestion integrada

Usualmente, una organizacion que desee implementar la gestion
integrada de varios sistemas debe superar cuatro etapas tipicas:
e) Gestion simultanea o combinada. El punto de partida
normalmente serd la disponibilidad de:
o Gestion simultanea de sistemas de gestion independientes.
o Gestion combinadade los sistemas, de un modo agregado.
a) ldentificacion de elementos integrables:
o Esta etapa debe considerar qué elementos pueden integrarse de
forma 6ptima y cuéles no pueden considerarse.
o La decision de los elementos susceptibles de integracion debe
considerar la posibilidad de realizar incluso cambios
organizativos y funcionales en la organizacién, para

posteriormente poder haceruna gestion de los elementos de un SIG.
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2.4. Marco Legal

La propuesta del disefio de un sistema integrado de gestion de calidad y seguridad y salud
en el trabajo se basa en el cumplimiento legal donde se detallan las principales leyes,
reglamentos, convenios internacionales cddigo de trabajo y decretos aplicables a V&M

Quality, S.A de C.V, y que debe cumplir.

2.4.1. Requisitos legales en Calidad

Entre los requisitos legales a cumplir por parte de V&M Quality, S.A. de C.V; parael correcto
funcionamiento de cada una de sus operaciones y que son pertinentes al desarrollo de un

Sistema de Gestion de Calidad se identificaron:
a) Ley de Creacion del Sistema Salvadorefio para la Calidad

A partir de la aprobacion de la Ley de Creacion del Sistema Salvadorefio de la Calidad, nace
el 21 de julio de 2011, el Consejo Nacional de Calidad, CNC, de acuerdo al decreto
legislativo No. 790, como institucion de derecho publico, con personeria juridica y
patrimonio propio, de caracter técnico, con autonomia econdémica, financiera y
administrativa. De acuerdo a lo establecido en la LCSSC, el CNC esta integrado por el
Organismo Salvadorefio de Normalizacion (OSN); Organismo Salvadorefio de
Reglamentacion Técnica (OSARTEC); Organismo Salvadorefio de Acreditacion (OSA); y
Centro de Investigaciones de Metrologia (CIM), como entes rectores en el pais de
Normalizacion, Reglamentacion Técnica, Acreditacion y Metrologia, respectivamente.
Dentro de la LCSSC, se establece:

Art. 35: EI OSN, el OSA, el CIM y el OSARTEC deberan contar, en un plazo no mayor de
tres afios a partir de la entrada en vigencia de la presente Ley, con un Sistema de Gestion de
la Calidad Acreditado y/o Certificado por entidades internacionales reconocidas. (Ley de
Creacion del Sistema Salvadorefio para la Calidad, Decreto No. 790, 2011, pag. 31).

En este sentido, el servicio de normas técnicas del OSN, tiene implementado un SGC segun
la NTS ISO 9001:2008, que esta desactualizado, al que no se le da seguimiento y no esta
certificado, debido a lo anterior, se consider6 un momento oportuno realizar un diagndstico
para identificar y analizar las diferencias, entre lo que tiene el actual SGC del servicio de

normas técnicas, versus la ultima version de la NTS ISO 9001:2015.
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Esto permite evaluar el grado de cumplimiento y disefiar el plan de implementacién e
integracion con el sistema de gestion de SST de la NTS ISO 45001:2018.

b) Ley de Formacion Profesional

Segun la Ley de Formacion Profesional, emitida mediante el Decreto N.° 554 del 2 de junio
de 1993, publicado en el Diario Oficial No. 143, Tomo No. 320, del 29 de julio de 1993. La
Ley regula la Formacion Profesional en los distintos niveles, iniciales y complementarios, y
se aplicara a los sectores agropecuarios, industrial, comercial, de servicios, agroindustrial y
demas actividades productivas, de conformidad con los planes y programas aprobados. El
Sistema de Formacion Profesional, dirigido por el INSAFORP, consiste en la unidad
funcional del conjunto de elementos humanos y materiales, publicos y privados, establecidos
en el pais, para la capacitacion profesional, entendiéndose ésta ultima como toda accion o
programa, publico o privado, disefiado para la capacitacion en oficios y técnicas, que
proporcione o incremente los conocimientos, aptitudes y habilidades précticas ocupacionales
necesarias para el desempefio de labores productivas, en funcién del desarrollo socio-
econdmico del pais y de la dignificacion de la persona.

c) Ley de Proteccion al Consumidor

Segun el Decreto Legislativo No. 776, referida a la Ley de Proteccion al Consumidor
publicada en el D. O. No 166 Tomo No 368 del 8 de septiembre de 2005, en los siguientes
articulos especificos se detalla lo siguiente a los consumidores y proveedores:

Art. 1. El objeto de esta Ley es proteger los derechos de los consumidores a fin de procurar
el equilibrio, certeza y seguridad juridica en sus relaciones con los proveedores. Asi mismo
tiene por objeto establecer el Sistema Nacional de Proteccion al Consumidor y la Defensoria
del Consumidor como institucién encargada de promover y desarrollar la proteccién de los
consumidores, disponiendo su organizacion, competencia y sus relaciones con los érganos e
instituciones del Estado y los particulares, cuando requiera coordinar su actuacion.

Art. 2. Quedan sujetos a esta Ley todos los consumidores y los proveedores, sean estos
personas naturales o juridicas en cuanto a los actos juridicos celebrados entre ellos, relativos
a la distribucién, depdsito, venta, arrendamiento comercial o cualquier otra forma de
comercializacion de bienes o contratacion de servicios.

Art. 3. Para los efectos de la presente Ley, se entendera por:
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Consumidor o Usuario: toda persona natural o juridica que adquiera, utilice o disfrute
bienes o servicios, o bien, reciba oferta de los mismos, cualquiera que sea el caracter publico
o privado, individual o colectivo de quienes los producen y comercializan.

Proveedor: toda persona natural o juridica, de caracter publico o privado que desarrolle
actividades de produccion, fabricacién, importacidn, suministro, construccion, distribucion,
alquiler, facilitacion, comercializacion o contratacion de bienes, transformacion,
almacenamiento, transporte, asi como de prestacion de servicios a consumidores, mediante
el pago de precio, tasa o tarifa. Para efectos de esta Ley, también quedan sujetas las
sociedades nulas, irregulares o de hecho, respondiendo solidariamente cualquiera de sus
integrantes. Asi mismo, sera considerado proveedor, quien, en virtud de una eventual
contratacion comercial, entregue a titulo gratuito bienes o servicios.

En caso que el consumidor fuere el Estado, el Municipio o cualquier entidad publica, para la
solucion de las controversias que se susciten a consecuencia de la contratacion respectiva,
se estard a lo dispuesto en la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién

Publica y otras Leyes que fueren aplicables.

2.4.2. Requisitos legales en Salud y Seguridad en el Trabajo
Entre los elementos legales que son de cumplimiento obligatorio por parte de V&M Quality,

S.A. de C.V. en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo se identifico:

a) Constitucion de la Republica de EI Salvador

Es el fundamento y la fuente de la autoridad juridica que sustenta la existencia de El Salvador
y de su gobierno. La supremacia de esta constitucion la convierte en el texto principal dentro

de la politica salvadorefia, y esta por sobre cualquier otra norma juridica.

Proporciona el marco para la organizacién del Estado salvadorefio, y para la relacion entre
el gobierno con la ciudadania. Para la investigacion se presentan algunos articulos
especificos relacionados con Seguridad y Salud en el Trabajo:
Art. 1. El Salvador reconoce a la persona humana como el origen y el fin de la
actividad del Estado, que esta organizado para la consecucion de la justicia, de

la seguridad juridica y del bien comun.
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Art. 2. Toda persona tiene derecho a la vida, a la integridad fisica y moral, a la
libertad, a la seguridad, al trabajo, a la propiedad y posesion, y a ser protegida
en la conservacion y defensa de los mismos.

Art. 38. El trabajo estara regulado por un Codigo que tendra por objeto principal
armonizar las relaciones entre patronos y trabajadores, estableciendo sus
derechos y obligaciones. Estard fundamentado en principios generales que
tiendan al mejoramiento de las condiciones de vida de los trabajadores.

Art. 47. Los patronos y trabajadores privados, sin distincion de nacionalidad,
sexo, raza, credo o ideas politicas y cualquiera que sea su actividad o la
naturaleza del trabajo que realicen, tienen el derecho de asociarse libremente
para la defensa de sus respectivos intereses, formando asociaciones
profesionales o sindicatos. el mismo derecho tendran los trabajadores de las

instituciones auténomas, los funcionarios, empleados publicos y municipales.

b) Convenios con la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT)

Por el derecho que todos los trabajadores tienen a un trabajo, las normas internacionales del
trabajo son instrumentos juridicos preparados por los mandantes de la OIT (gobiernos,
empleadores y trabajadores) que establecen principios y derechos basicos en el trabajo.

El Salvador tiene ratificado 30 convenios de los cuales 7 trata sobre Seguridad y Salud en el

Trabajo donde se han seleccionado los mas importantes los cuales son:

Convenio 29: Convenio sobre el trabajo forzoso.

Convenio 81: Convenio sobre la inspeccion del trabajo.

Convenio 155: Convenio sobre seguridad y salud de los trabajadores.
Convenio 12: Convenio sobre la indemnizacion por accidentes del trabajo.
Convenio 111: Convenio sobre la discriminacion (empleo y ocupacion).
Convenio 100: Convenio sobre igualdad de remuneracion.

Convenio 105: Convenio sobre la abolicion del trabajo forzoso.

Estos convenios ratificados son los especificos aplicables a la organizacion en estudio para

la proteccion y seguridad de los trabajadores.
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c) Cddigo de Trabajo
El Cddigo de trabajo en El Salvador, tiene por objeto principal:

Armonizar las relaciones entre patronos y trabajadores, estableciendo sus derechos,
obligaciones y se funda en principios que tiendan al mejoramiento de las condiciones de vida
de los trabajadores, especialmente en los establecidos en la Seccion Segunda Capitulo 11 del
Titulo 11 de la Constitucion (Cadigo de trabajo, Decreto No. 15, 1972, pag. 20)

Por lo tanto, surge la necesidad de analizar dentro del servicio de normas técnicas del
Organismo Salvadorefio de Normalizacion, el cumplimiento legal de las disposiciones
establecidas en el Codigo de Trabajo de El Salvador, en beneficio de los empleados, sus

condiciones laborales y la buena relacion entre el trabajador y empleador.

d) Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo

Segun el Decreto Legislativo N.° 254, del 21 enero 2010, publicado en el D.O N.° 82, Tomo
N.° 387, de fecha 5 mayo de 2010; el objeto de la presente ley es establecer los requisitos de
seguridad y salud ocupacional que deben aplicarse en los lugares de trabajo, a fin de
establecer el marco basico de garantias y responsabilidades que garantice un adecuado nivel
de proteccion de la seguridad y salud de los trabajadores y trabajadoras, frente a los riesgos
derivados del trabajo de acuerdo a sus aptitudes psicoldgicas y fisiologicas para el trabajo,

sin perjuicio de las leyes especiales que se dicten para cada actividad econdmica.

e) Reglamento de Gestion de la Prevencion de Riesgos en los Lugares de
Trabajo (RGPRLLT)

Segun el Decreto Legislativo No. 86, del 30 de abril de 2012, publicado en el D.O N.° 78,
Tomo N.° 395, de fecha 27 abril de 2012, en el Art. 1. Dice: el presente Reglamento establece
los lineamientos que desarrollan lo preceptuado por la Ley General de Prevencion de Riesgos
en los Lugares de Trabajo, en lo referente a la gestion de este tema, la cual abarca la
conformacién y funcionamiento de estructuras de gestion, incluyendo los respectivos Comité
de Seguridad y Salud Ocupacional y delegados de prevencion; la formulacion e

implementacién del Programa de Gestidn de Prevencion de Riesgos Ocupacionales.
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Los registros documentales y notificaciones relativos a tales riesgos, conforme lo establece
el Titulo Il de la referida Ley, de conformidad con la Ley, el presente Reglamento persigue
en las areas que regula, que los trabajadores tengan igualdad de derechos, a efecto que gocen
de un ambiente de trabajo seguro y saludable, tomando en cuenta sus necesidades en lo que
concierne a las estructuras de gestion que se desarrollan.
Dentro del reglamento se establece en el Art. 1: Los lineamientos que desarrollan lo
preceptuado por la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, en lo
referente a la gestion de este tema, la cual abarca la conformacion y funcionamiento de
estructuras de gestion, incluyendo los respectivos Comité de Seguridad y Salud Ocupacional
y delegados de prevencién; la formulaciéon e implementacion del Programa de Gestion de
Prevencién de Riesgos Ocupacionales y los registros documentales y notificaciones relativos
a tales riesgos. (RGPRLLT, Decreto No. 86, 2012, pag. 2).
f) Reglamento General de Prevencion de Riesgos en los lugares de trabajo

De acuerdo al objeto del Reglamento General de Prevencion de riesgos en los lugares de
trabajo, establece en el articulo primero: Art. 1.- Regular la aplicacion de la Ley General de
Prevencién de Riesgos en los Lugares de Trabajo, en lo relativo a condiciones de seguridad
e higiene en que deben desarrollarse las labores, a fin de eliminar o controlar los factores de
riesgo en los puestos de trabajo, a fin de proteger la vida, salud, integridad fisica, mental y
moral de los trabajadores y trabajadoras, asimismo persigue que gocen de un ambiente de
trabajo seguro y saludable. (RGPRLT, Decreto No. 89, 2012, pag. 2).
Por la naturaleza del servicio que proporciona el OSN, fue significativo investigar si sus
empleados y colaboradores desarrollan actividades de alto riesgo. Asimismo, verificar el
grado de cumplimiento de aspectos ergonémicos y la adecuacion de las instalaciones, tal
como servicios basicos, que se consideran fundamentales para el bienestar de los empleados.

2.4.3. Otros marcos normativos
Ante la emergencia nacional y mundial por COVID-19, el Gobierno de El Salvador y la
Asamblea Legislativa aprobaron decretos en los cuales se destacan el de fecha 14 de marzo
de 2020, publicado la misma fecha, se declar6 el “Estado de Emergencia Nacional de la
Pandemia por COVID-19” (Decreto No. 593, 2020) y en fecha 29 de marzo de 2020, se
publico en el decreto de “Ley de Restriccion Temporal de Derechos Constitucionales

Concretos para atender la Pandemia COVID-19” (Decreto No.611, 2020).
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CAPITULO III. MARCO METODOLOGICO

El Marco Metodoldgico del Trabajo de Graduacion respondié a toda la informacion que
estuvo relacionada a solventar la problematica identificada por medio de los objetivos
enfocados a los Sistemas Integrados de Gestion, por lo cual se logro desarrollar el tipo de
investigacion aplicada con un enfoque cualitativo y cuantitativo (mixto), como también se
disefid una metodologia que especificd los detalles y procedimientos acerca de como se
realizd la recoleccion de datos, a fin de lograr en forma coherente los objetivos de la
investigacion. Dentro de los cuales se entrevisto a la poblacién de la organizacion, asi como

la medicion de sus variables, hipotesis y las técnicas e instrumentos que se utilizaron.
3.1. Tipo de investigacion

El propdsito que persiguio el trabajo de graduacién, fue mediante una investigacion aplicada
que no pretendio abordar problemas especificos ni la rigurosidad metodoldgica “cientifica”
de las investigaciones puras, con enfoque a los sistemas integrados de gestion, principalmente
en el rubro de la calidad y seguridad y salud en el trabajo, donde el estudio estuvo centrado
en encontrar mecanismos o estrategias que permitieron lograr los objetivos para resolver el

problema en las hipotesis propuestas para el trabajo de graduacion.

Por lo tanto, la investigacion aplicada en la cual el problema estuvo establecido y fue
conocido por el investigador, donde se dio respuesta a preguntas especificas con énfasis en

la resolucion préactica de problemas.
3.2. Enfoque o ruta de la investigacion

La metodologia de investigacion desarrollada es un enfoque mixto, que es un método
complementario entre lo cualitativo y lo cuantitativo, como lo menciona Sampieri (2018) *.
La meta de la investigacion mixta no es reemplazar a la investigacion cuantitativa ni a la
investigacion cualitativa, sino utilizar las fortalezas de ambos tipos de indagacion
combinandolas y tratando de minimizar sus debilidades potenciales.” (p. 544). Sin embargo,
por la naturaleza de esta investigacion se requirié tambien de elementos béasicos del enfoque

cualitativo que lo complementaron, sobre todo en la recoleccion de datos.

Aunque sin medicién numérica; como las entrevistas que se realizaron a todo el personal de

la organizacion investigada, asi como otras herramientas propias de este enfoque.
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Por consiguiente, la utilizaciéon complementaria entre lo cuantitativo y cualitativo, con un
enfoque de investigacion mixto, ya que se consider6 que el Disefio de un Sistema Integrado
de Gestion en V&M Quality, S.A. de C.V; presenta una serie de relaciones e interrelaciones,
lo que lo convierte en un trabajo de investigacion multidisciplinario; contribuyendo a que se
realice en equipos integrados por personas con intereses y aproximaciones metodoldgicas
diversas, por lo que no puede orientarse a un solo enfoque, Sampieri, et al. (2014) comenta:

Realmente no hay un proceso mixto, sino que un estudio hibrido en el que concurren diversos
procesos. Las etapas en las que suelen integrarse los enfoques cuantitativo y cualitativo son
fundamentalmente: planteamiento del problema, disefio de investigacién, el muestreo, la

recoleccion de datos y sus procedimientos de analisis y/o interpretacion de los datos. (p.540)
3.3. Alcance o tipo de estudio

En la practica de los servicios de capacitacion de V&M Quality, S.A. de C.V; es una actividad
de especial interés para el desarrollo empresarial y econémico, que mejore el crecimiento de
la organizacion, sobre esta perspectiva se proporciona el alcance que tendrd esta
investigacion. Sampieri, et al (2014) comenta: “Que no se deben considerar los alcances
como tipos de investigacion, ya que, mas que ser una clasificacion, constituyen un continuo
de causalidad que puede tener un estudio, exploratorio, descriptivo, correlacional y

explicativo” (p.90).

Esta investigacion por su naturaleza en su problematica y con enfoque investigativo, no
pretendid situarse en un Unico estudio como tal, ya que pueden incluirse elementos de méas
de uno de estos cuatro alcances anteriormente mencionados. Sampieri, et al (2014) comenta.
“Que es posible que una investigacion se inicie como exploratoria o descriptiva y después

llegue a ser correlacional y aun explicativa” (p.98).
Por lo tanto, este estudio tuvo los siguientes alcances de investigacion:

Exploratorio: Se reviso abundante literatura sobre los Sistemas Integrados de Gestion y
sobre los servicios de capacitacion de V&M Quality, S.A. de C.V; lo cual ayuda a que este

documento elaborado de fuente primaria esté disponible para futuros profesionales.
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Ademas, es minima la informacion reciente que se encontr6 a nivel nacional sobre los
Sistemas Integrados de Gestion, por lo que se comenzd por explorar fuentes de informacion
virtuales y analdgicos a nivel internacional sobre Sistemas Integrados de Gestion
principalmente en Calidad y Seguridad y Salud en el Trabajo, y mediante entrevistas al
personal de la organizacion en estudio tales como: Gerencia General, Ejecutivos de Ventas,
Personal Administrativo, Mantenimiento, Limpieza y proveedores (capacitadores) y
posteriormente generar datos sobre, los servicios de capacitacion y su satisfaccion y
expectativas de los participantes a los cursos, esto permitié desarrollar una investigacion mas

precisa donde se argumentan datos validos y propios de esta investigacion.

Descriptivo: La investigacion realiz6 un estudio académico, lo que buscd describir una
dindmica de interrelaciones con mayor puntualidad y se asociaron diversas variables de la
oferta y la demanda de los servicios de capacitacion gue se investigé en V&M Quality, S.A.
de C.V;y como también de los elementos principales de la organizacion: su infraestructura,
personal, actividades o procesos en los servicios de capacitacion y la oportunidad del disefio

de sistemas integrados de gestion de calidad y seguridad y salud en el trabajo.
3.4. El método de investigacion

Los métodos de investigacion identificados para el trabajo de graduacion fueron la
observacion sistematica y la sintesis bibliografica, primero iniciando con una observacion
detallada del funcionamiento del sujeto de estudio, y en la sintesis bibliografica disefiada para
la obtencién de informacion bibliografica de la organizacion, por lo cual, se detalla con

mayor claridad los siguientes métodos utilizados en la investigacion:

1) Método Inductivo: Consiste en la recoleccion de datos ordenados en variables

en busca de regularidades ayuda por la observacion sistematica disefiar teorias.

2) El método Deductivo: Es una estrategia de razonamiento empleada para deducir
conclusiones logicas a partir de una serie de premisas o principios. En este
sentido, es un proceso de pensamiento que va de lo general (leyes o principios) a
lo particular (fenomenos o hechos concretos). EI método deductivo puede

emplearse de dos maneras, directa e indirecta.

La directa parte de una Unica premisa que no es contrastada con otras a su

alrededor y la indirecta que se parte de un par de premisas.
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La primera premisa contiene una afirmacion universal y la segunda una
particular; de la comparacion de ambas se obtiene la conclusion general

combinada.

3) Observacion sistematica: Permite percibir deliberadamente ciertos rasgos
existentes de la organizacion en estudio, por medio de un esquema conceptual
previo y con los propdsitos definidos generalmente por un juicio que se quiere

investigar dando cumplimiento a los objetivos, hipotesis y variables del estudio.

4) Sintesis bibliografica: Se utilizd para recopilar la informacion existente y
relacionada con la integracion de los sistemas de gestion de calidad y de

seguridad y salud en el trabajo a nivel nacional e internacional.

Segun Sampieri R. et al (2004), el enfoque cuantitativo se fundamenta en un esquema
deductivo y logico que busca formular preguntas de investigacion e hipotesis para
posteriormente probarlas. Por otro lado, el enfoque cualitativo se basa en un esquema
inductivo y su método de investigacion es interpretativo, contextual y etnografico. Este
método captura la experiencia de los individuos y estudia ambientes naturales. Ejemplos del

enfoque cualitativo son las entrevistas y la observacion no estructurada.

Para el desarrollo del proyecto se adoptara el modelo de las dos etapas donde se aplica
primero un enfoque y luego el otro de manera independiente. Al usar los dos enfoques, se

enriquece la investigacidon con una perspectiva complementaria.
3.5. Disefio metodologico

La investigacion se realiz6 con un disefio metodolégico no experimental, donde se describié la
situacion actual de V&M Quality, S.A. de C.V., por medio del analisis de las variables
planteadas, sin la aplicacion de experimentos que busquen afirmar o negar determinado
comportamiento en las variables establecidas, sino enunciar las caracteristicas de un disefio de
sistemas de gestion por medio del analisis de la informacién del sujeto de estudio. Ademas, se
visualizo de forma préctica y concreta para responder a las preguntas de investigacion,
describir los objetivos establecidos; lo que implica desarrollar un disefio de investigacion;
como lo comenta Sampieri, et al (2014): “El término disefio se refiere al plan o estrategia

concebida para obtener la informacion que se desea” (p.128).
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Esta investigacion, se fundamenté en un disefio metodolégico no experimental. La
investigacion se realizé durante el afio 2020, la que estuvo dividida en dos fases: la primera
de indagacion y descripcion donde se asociaron las diversas variables en oferta y demanda

provenientes de fuentes dignas académicamente.

Ademaés, que después de un profundo estudio serdn sometidas a un proceso de anélisis y

reflexion, para la robusta referencia tedrica de la investigacion.

La segunda fase exploratoria porque contdé con herramientas de investigacion cualitativa
como: La comunicacion virtual por medio de videollamadas con el personal de la
organizacion, donde se realizaron un sistema de entrevistas virtual para recopilar informacion
a profundidad, debido a la pandemia de Covid-19, para el cumplimiento de la cuarentena

domiciliar, pero sin dejar de darle seguimiento a la investigacion.
3.6. Determinacion de poblacidén y muestra

La determinacion de la poblacion y muestra definio la unidad de analisis a la totalidad de la
poblacion sin delimitar con claridad sus caracteristicas con base en el planteamiento del
problema, las que no s6lo dependieron de los objetivos de la investigacion, sino de otras
razones practicas en los sistemas integrados de gestion; y posteriormente se selecciono la

muestra total del sujeto de estudio, sobre la cual se pretendi6 generalizar los resultados.
Por lo tanto, el trabajo de graduacion se definid de la siguiente manera:

1) Unidad de analisis: Contempla interés en qué o quiénes son sujetos de estudio, lo
cual depende del planteamiento de la investigacién y sus alcances. Como afirma
Rojas Soriano (2013): “Definir las unidades de observacion, permitira tener una
idea precisa sobre las caracteristicas fundamentales que deben reunir los elementos

de la poblacion” (p.74). Para mayor detalle se describe en la Tabla No. 12.

2) Poblacién: Se situ6 claramente en una adecuada delimitacion especifica en torno
a sus caracteristicas de los sistemas integrados de gestidn, de lugar y en el tiempo.
Como lo define Sampieri, et al (2014): “Poblacion o universo es un conjunto de

todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones” (p.174).
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Para la ejecucion de este trabajo de graduacion se tomo6 en cuenta toda la poblacion
trabajadora como unidades de observacion, tanto personal gerencial, operativo,
administrativo y mantenimiento que en una totalidad suman siete personas que conforman la
organizacion, también los proveedores que se tomd una muestra de cinco capacitadores que

apoyan a la organizacion a impartir los cursos como se aprecia en la Figura No. 9.

En la organizacion donde se realiz6 el estudio investigativo, se conocio la poblacion real
compuesta por siete personas que hacen gque opere de la mejor manera en sus servicios de

capacitacion que es el rubro de V&M Quiality, S.A. de C.V.

Tabla No. 12. Unidad de analisis, poblacion y disefio de la muestra.

DETERMINACION DE POBLACION Y MUESTRA

Unidad de anélisis V&M Quality, S.A. de C.V.

1.Gerencia General

1.Gerente Financiero

1.Gerente de Recursos Humanos
. 1. Jefe Comercial

Poblacion
1. Gerente de Recursos Humanos
2. Ejecutivos de Ventas

1.Personal de Mantenimiento

5. Proveedores (Capacitadores)

Fuente: Elaboracion propia.

3. Muestra: como explica Rojas Soriano (2013). “El disefio de la muestra responde
a quiénes y a cudntas personas se aplicara el instrumento de recoleccion de datos”

(p.285), donde se describe la totalidad de la poblacion muestral.

Figura No. 9. Poblacion y muestra

Poblacion Poblacion: 7 empleados y 5 proveedores

y Muestra

Muestra: Totalidad de la poblacion

Fuente: Elaboracion propia
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3.7. Fuentes, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos es importante para la investigacion, ya que contribuye a la
fundamentacion de datos confiables, validos y objetivos, que son analizados segun las
actividades realizadas por el sujeto de estudio. A continuacion, se detallan cada uno de estos

elementos que se utilizaron para el trabajo de graduacion.
3.7.1. Niveles de informacion del marco teorico

Esta investigacion para su desarrollo tedrico-conceptual, se fundamento a fuentes histéricas,
monografias, estadistica y a todos aquellos documentos prestigiosos e importantes sobre el
turismo cultural; también se fundamenté en fuentes documentales, en informacion de campo,
tanto para dar respuesta al problema planteado como para formular y buscar la comprobacién
de las hipdtesis enunciadas. (Rojas Soriano, 2013, p.41) expresa tres niveles de informacion

para construir el marco tedrico conceptual como se describe en Tabla No. 13.
1. Primer nivel: Implica las teorias generales y los elementos tedricos sobre el problema.
2.Segundo nivel: Analizar la informacion empirica secundaria de distintas fuentes.

3.Tercer nivel: Manejo de informacion empirica primaria obtenida mediante un
acercamiento con la realidad, a través de guias de observacion y de entrevista a informantes

claves. En este se recopilara informacion sobre los aspectos sobresalientes de la observacion.

Tabla No. 13. Niveles de informacion del marco teérico.

NIVELES DE INFORMACION DE MARCO TEORICO

NIVELES MARCO TEORICO
Informacion para este nivel estara al manejo de las teorias generales y los
elementos tedricos particulares al problema.
1) Libros
a. Sistemas Integrados de Gestion (SIG).
PRIMER NIVEL b. Sistema de Gestion de Calidad (SGC).
c. Sistemas de gestion de seguridad ocupacional (SGST)
2) Normas
a. NTSISO 9001:2015
b. NTSISO 45001:2018
La informacion analizar proviene de una forma se indirecta de distintas
SEGUNDO NIVEL | fuentes.
1) Articulos
2) Tesis
3) Revistas

63



NIVELES DE INFORMACION DE MARCO TEORICO

NIVELES MARCO TEORICO

En este nivel la informacion debera ser de caracter empirico primario o
directa obtenida mediante un acercamiento con la realidad, a través de:
TERCER NIVEL 1) Entrevista directa

2) Observacion directa

Fuente: Elaboracion propia.

3.7.2. Fuentes de Informacion

Existe una gran variedad de fuentes que pueden generar ideas de investigacion, entre las cuales
se encuentran las experiencias individuales, materiales escritos y audiovisuales, teorias,
descubrimientos producto de investigaciones, observaciones de hechos, creencias e incluso

intuiciones y presentimientos. Sin embargo, Sampieri, et al (2019) advierte:

“Las fuentes que originan las ideas de investigacion no se relacionan con la calidad de éstas”
(p.24). Para poder explorar apropiadamente el problema de los servicios de capacitacion de V&M
Quality, S.A. de C.V., se requiere de informacion amplia, seleccionada y precisa. La presente
investigacion utilizé dos fuentes de informacion de acuerdo a los objetivos e hipdtesis planteados

en para la realizacién de esta investigacion como se detalla en Tabla No. 14.

1) Fuentes primarias: Datos de primera mano, recolectada mediante
investigacion de la observacidn, sintesis bibliogréafica y por medio del sujeto
de estudio a través de entrevistas realizadas a personal de la organizacion.

2) Fuentes secundarias: La informacion se obtuvo de libros de texto, sitios

web, trabajos de graduacién de grado y maestria, relacionados a los SIG.

Tabla No. 14. Fuentes de Informacién de la investigacion

FUENTES DE INFORMACION DE LA INVESTIGACION
FUENTES PRIMARIAS 1) Entrevistas
Proporciona datos de primera mano, Se realizaran las entrevistas a las personas involucradas con el
recolectada mediante investigacion de sistema integrado de gestion teniendo un panorama preliminar.
campo directamente en el espacio | 2) Observacion directa
geografico del sujeto de estudio, a Son las acciones a tomar en la investigacion de una forma
través de entrevistas y encuestas directa observando a la organizacion.
aplicadas.
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FUENTES DE INFORMACION DE LA INVESTIGACION
1) Libros
FUENTES SECUNDARIAS a) Sistemas integrados de gestion, un reto para las pequefias
y medianas empresas.
Con el objetivo de recopilar datos b) Guia rapida de correspondencia para la integracion de
concretos y veridicos, que respalde la sistemas de gestion. AENOR
referencia tedrica sobre la temética de c) Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo.
la investigacion aplicada; se dispondra | 2) Normativas técnicas
de una amplia investigacién a) NTS IS0 9001:2015y NTS I1SO 45001:2018.
documental, que comprende una b) PAS 99: Sistemas de Gestion Integrado
variedad bibliografica especializada | 3) Leyesy reglamentos
como: libros, textos, normativas, leyes a) Decreto 254y 86. Ley General de Prevencién de Riesgos
y reglamentos, trabajos de graduacion. en los Lugares de Trabajo y su Reglamento.

Fuente: Elaboracion propia.

3.7.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Esta investigacion para el disefio de sistemas integrados de gestion, se emplearon métodos y
técnicas de recoleccion, como los define Rojas Soriano (2013): “Son herramientas
metodoldgicas, ya que permiten instrumentar los distintos procesos de la investigacion,
dirigiendo actividades mentales y practicas hacia la consecucion de los objetivos

formulados” (p.92). Por lo tanto, se utilizaron las técnicas e instrumentos Siguientes:

1) Técnicas e instrumentos para captar informacién primaria: Se recopil6
con el personal que labora en V&M Quality, S.A. de C.V., las técnicas e

instrumentos que se utilizaron se describen en la Tabla No. 15.

Tabla No. 15. Informacién primaria, técnicas e instrumentos.

DESCRIPCION DE INFORMACION PRIMARIA

Técnicas Instrumentos Descripcion
Entrevista estructurada

Guia de entrevista | Entrevista estructurada

La entrevista estructurada o preparada es la més estética y
rigida de todas, ya que se basa en una serie de preguntas
predeterminadas e invariables que deben responder todos
los aspirantes a un determinado puesto.

Guia de entrevista

La guia de entrevista es un documento que contiene los
temas, preguntas sugeridas y aspectos a analizar en una
entrevista.

Contacto con el sujeto de estudio
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DESCRIPCION DE INFORMACION PRIMARIA

Técnicas Instrumentos Descripcion
Se elaborard una guia de entrevista estructurada con
preguntas cerradas y abiertas, se hara uso del correo
electrénico y plataforma Google Meet con personal de
V&M Quality. Link: https://meet.google.com/_meet.
Encuesta

Listas de chequeo

Cuestionario

Encuesta

Una encuesta es un procedimiento dentro de los disefios
de una investigacion descriptiva en el que el investigador
recopila datos mediante el cuestionario previamente
disefiado, sin modificar el entorno ni el fendmeno donde
se recoge la informacion

Lista de chequeo

Son formatos creados para realizar actividades repetitivas,
controlar el cumplimiento de una lista de requisitos o
recolectar datos ordenadamente y de forma sistematica.

Cuestionario

Es una herramienta de investigacion que consiste en una
serie de preguntas y otras indicaciones con el propdésito de
obtener informacion de los consultados.

Contacto con el sujeto de estudio

Formulacion de preguntas de una 0 mas variables a medir
las hipotesis y los objetivos planteados en la investigacion,
se utilizara el medio del correo electrdnico y plataforma
Google Meet. Link: https://meet.google.com/_meet.

Fuente: Elaboracion propia.

2) Técnicas e instrumentos para captar informacién secundaria: se analizé

a partir de diversas fuentes bibliograficas como se describe en Tabla No. 16.

Tabla No. 16. Informacion secundaria, técnicas e instrumentos.

DESCRIPCION DE INFORMACION SECUNDARIA

Técnica

Instrumento

Descripcién

Sistematizacion
bibliogréafica

Ficha de trabajo para | Se recopil6 informacion sobre sistemas de gestion, de fuentes
fuentes documentales | documentales para el trabajo de investigacion.

Referencia Brindé la informacion para las referencias bibliograficas, de las
bibliogréafica fuentes documentales exploradas.

Fuente: Elaboracion propia.
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3.8. Matriz metodoldgica de variables, técnicas e instrumentos

Para la recoleccion de la informacion primaria y secundaria, se presentd una matriz,
identificando los segmentos de la unidad de andlisis de la poblacion y determinacion de
muestra; juntamente con las variables que acompariaron a los métodos seleccionados, las
técnicas y los instrumentos que se utilizaron para la recopilacién de los datos de la

organizacion como se detalla en el Apéndice No. 4.
3.9. Tabulacion de datos y analisis de la informacion

La informacion primaria fue obtenida a traves de las técnicas de entrevista estructurada y
participativa, encuestas, utilizando los instrumentos de guia de entrevistas, listas de chequeo
y cuestionario con el apoyo y disponibilidad del personal de V&M Quality, S.A. de C.V.

Ademas, para la informacion secundaria se utilizé sistematizacion bibliogréfica y ficha de
trabajo para fuentes documentales y referencia bibliogréfica, lo anterior con el objeto
recopilar los datos, estos se clasificaron y organizaron de manera que pudiera ser sintetizada
para presentarse en cuadros los resultados mediante graficos de barras y circulares, para la

interpretacion y andlisis de los datos, mediante los instrumentos de recoleccion.

Por lo tanto, una vez obtenidos los datos de investigacion se analizaron para facilitar su
interpretacion a la aplicacion en el estudio académico y presentacion a V&M Quality, S.A.
de C.V, se presentd la redaccion de los resultados a partir del andlisis de los objetivos

especificos para dar respuestas a las hipotesis formuladas.
3.10. Redaccion y presentacion de resultados

Los resultados obtenidos de la aplicacion de herramientas de evaluacion en el sujeto de
estudio para un disefio de sistema integrado de gestion fueron tabulados, analizados y

graficados para dar respuesta a cada objetivo especifico.
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3.10.1. Evaluacion de objetivo especifico 1.

Determinar el grado de cumplimiento e interpretacion de los requisitos de las NTS 1SO
9001:2015y NTS ISO 45001:2018, aplicados a los servicios de capacitacion de un SIG.

La metodologia que se utilizd para la recopilacién de la informacion se auxilio del
instrumento de una rabrica de chequeo para la obtencion de datos sobre el sujeto de estudio,
donde se le remitio dicho instrumento por correo electronico al Gerente General para que lo

compartiera con personal operativo, administrativo y capacitadores de V&M Quality, S.A.

de C.V., vmquality.javanegas@gmail.com, para que fuese contestado.

Para mayor detalle se describe en Anexo No. 8 y Anexo No. 9. También, se obtuvo contacto

mediante videoconferencia el dia 29 de marzo en el enlace https://meet.google.com/ meet

para recopilar mayor informacion.

Esta fue la forma de comunicacidn que se tuvo con el Gerente General, quien dio respuesta
a dicha rabrica de cumplimiento e interpretacion de los requisitos de las normas aplicados a
los servicios de capacitacion de un sistema integrado de gestion. La rabrica s6lo fue
contestada por el Gerente General, quien se encuentra en una posicién estratégica de la
organizaciony es quien conoce el sistema integrado de gestion para ello fue oportuno obtener

dicha informacion para enriquecer la investigacion.

Es asi, que el dia lunes 30 de marzo se tuvo videoconferencia mediante la plataforma

https://meet.google.com/_meet, donde el Gerente General coment6 que sobre la norma NTS
ISO 45001:2018, no poseian datos de cumplimiento referida a los requisitos en Sistemas de
Gestion de Salud y Seguridad en el Trabajo y, lo que poseian estaba relacionado con la norma
NTS ISO 9001:2015, Sistema de Gestion de la Calidad. Sin embargo, al hacer la consulta
con los colaboradores se observa un porcentaje en el cumplimiento legal, que también es

contemplado en la norma 45001:2018, Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Por lo tanto, las respuestas obtenidas se enfocaron a calidad mediante la rabrica de
cumplimiento de: 1. Sin enfoque formal (0%), 2. Enfoque reactivo (25%), 3. Aproximacion
del SIG estable (50%), 4. Enfasis en la mejora continua (75%), 5. Desempefio de mejor en

su clase (100%) como se detalla en la Tabla No. 17.
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Tabla No. 17. Rubrica de criterios de calificacién para los requisitos de las normas de
un Sistema Integrado de Gestion.

CRITERIOS DE CALIFICACION

Numeral

Nivel de madurez

Descripcién/porcentaje

Sin enfoque formal

No es cierto, ocurre en un 0 %, la practica no se encuentra 0 no
ha comenzado todavia, no ocurre nada.

No hay evidencia de implementacion.

No hay un enfoque sistematico evidente, no hay objetivos reales.
No hay mediciones, los resultados son pobres o impredecibles.
Se tratan inadecuadamente las quejas o necesidades de los
clientes.

Tal vez algunas buenas ideas, pero no han progresado mas alla
de la etapa buenos propdsitos.

Enfoque reactivo

Relativamente cierto, ocurre en un 25 % aproximadamente, la
préactica sélo se ve en algunas areas.

Evidencia de implementacién disponible.

Enfoque reactivo, principalmente para corregir problemas.
Poca evidencia de un enfoque hacia acciones correctivas.
Informacién o comprension limitada sobre las mejoras
requeridas, pocos objetivos, algunos buenos resultados
disponibles.

La satisfaccion del cliente se tiene en cuenta razonablemente,
pero se progresa poco en la satisfaccion de otras partes
interesadas.

Algun reconocimiento del enfoque hacia procesos, evidencias
leves de que ocurre algo realmente Uutil.

Revisiones o evaluaciones ocasionales que producen algunas
mejoras y progresos.

Aproximacioén del
sistema de gestion
estable

Parcialmente cierto, ocurre en un 50 % aproximadamente, es
una practica comuan, pero no en la mayoria de &reas.

La evidencia de mejora es visible.

Es evidente el enfoque basado en procesos, es méas proactivo
que reactivo.

Determinar las causas raiz con algunas buenas acciones
correctivas y mejoras sistematicas.

Informacién disponible sobre objetivos y desempefio en relacion
con estos objetivos, algunas buenas tendencias de mejora.
Generalmente se tiene en cuenta la satisfaccion de las partes
interesadas.

Evidencia de que el tema es tratado con un éxito moderado, con
algunas revisiones y acciones fijjadas como meta.

Evidencias esporadicas de claras mejoras o progresos, aunque
todavia hay muchas preocupaciones acerca de que el tema no
se aborde completamente.
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CRITERIOS DE CALIFICACION

Numeral

Nivel de madurez

Descripcién/porcentaje

Enfasis en la
mejora continua

Cierto en la mayor parte, ocurre en un 75 % aproximadamente la
practica es muy tipica, con algunas excepciones.

Esta bien establecido en el sistema un enfoque basado en
procesos interrelacionados.

El proceso de mejora continua esté bien implantado dentro de la
organizacién y con los proveedores clave. Resultados
coherentemente buenos y se mantienen tendencias de mejora,
hay evidencia clara de que el tema se trata adecuadamente.

La satisfaccion de las partes interesadas se tiene en cuenta en
su mayor parte.

Proactivo en donde es apropiado, las acciones correctivas
evidencian que se ha detenido la recurrencia, y son claramente
evidentes las acciones preventivas/evaluaciones de riesgos.
Revisiones regulares y de rutina con claras mejoras y progresos,
algunos temas no se estan tratando en su totalidad.

Evidencia de mejora mantenida durante en un periodo amplio,
por ejemplo, al menos 1 afio.

Desempefio de
“mejor en su
clase”

Si, cierto en todas partes, ocurre en el 100 % o casi. La practica
se despliega en toda la organizacion, casi sin excepciones.
Reconocido como el mejor de su clase, esta bien situado en
relacién con los de su clase, proceso de mejora e informacion
fuertemente integrado (desde el usuario final en el mercado y en
toda la cadena de suministro)

El mejor en su clase en todos los resultados demostrados
facilmente, un negocio sostenible asegurado, todas las partes
interesadas satisfechas.

Organizacion préspera, agil e innovadora, que aprende. Todos
los enfoques pertinentes, con éxito y tratados por completo en
todas las areas y en todos los aspectos.

Excelente modelo a seguir. Es dificil concebir una mejora
significativa, pero se realizan revisiones regulares.

Evidencia de mejora mantenida durante un periodo amplio, por
ejemplo, al menos 3 afos.

Fuente: Guia de Autoevaluacion proporcionada por Luis Rogelio Miranda Khalil en la asignatura de Sistemas de
Seguridad y Salud Ocupacional, MASIG, 2019.

La Tabla No. 17, describe la evaluacion de los niveles de madurez de un sistema integrado

de gestion y en la Tabla No. 18, se presentan los resultados obtenidos de la entrevista

realizada con el Gerente General de V&M Quality, S.A. de C.V; detallando el grado de

cumplimiento e interpretacion de los requisitos de un sistema de gestion de calidad.
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Tabla No. 18. Grado de cumplimiento e interpretacion de los requisitos del Sistema de
Gestidn de Calidad.

Grado de cumplimiento de los requisitos de la norma de Gestién de la Calidad 1SO 9001:2015
3 4. 5.
1. Sin 2. " . | Enfasis | Desempefi
Aproximaci
enfoque | Enfoque 6n del SIG enla ode
Total formal | reactivo estable mejora [ mejor en | porcentaje | Porcentaje
o de (0%) 25%) (50%) continu | su clase de de no
Requisitos pregunt a(75%) | (100%) cumplimien | cumplimien
as ® o| o @ ol @ d o o to to
El=BlE|sgl E |=E|E|ls] E|=8
> S| S = > =1 S 3 =1 =
o ol O =] (@] ol O d O d
1. Contexto de la 12 | 1|8w |10]|84%| 1 | 8% |0|0%| 0 |0%w | 250% 75.0%
organizacion
2. Liderazgo 6 00% |2]|33%| 4 67% |1 0]0%]| 0 | 0% 41.7% 58.3%
3. Planificacion 5 2 |40% | 3 | 60% 0 0% | 0]0%]| 0 | 0% 15.0% 85.0%
4. Apoyo 9 3[33%)| 6 |67% 0 0% | 0]0%]| 0 | 0% 16.7% 83.3%
5. Operacién 78 1| 1% [44]57%| 33 42% |1 0 |0% ]| O 0% 35.3% 64.7%
6 Eva'“ac'ﬁ’” del 30 [20(67%|10[33%| 0 | 0% |0 |0%w| 0o |ow| 83% 91.7%
esempefio
7. Mejora 13 5138% | 7 | 54% 1 8% | 0|0%]| O 0% 17.3% 82.7%
3121 (8 54 25 0 0
0, 0,
Norma 153 2] o6 | 2 % 39 % 0 % 0 % 26.1% 73.9%

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico No. 1. Grado de cumplimiento e interpretacion de los requisitos de la NTS ISO
9001:2015, Sistema de Gestion de Calidad.

Grado de cumplimiento e interpretacion de los requisitos del
Sistema de Gestion de Calidad

H Porcentaje de cumplimiento B Porcentaje de NO cumplimiento
100.0% 91.7%
’ 85.0% 83.3% 82.7%
75.0%
0,
80.0% 64.7%
58.3%
60.0%
41.79
40.0% 35.39
R 25.09 1739
9 16.79 .
20.0% I 15.0 . I 8.3% .
0.0% N 0
4 . Contexto 5. Liderazgo 6 7. Apoyo 8. Operacién 9. Evaluaciéon 10. Mejora
dela Planificacion del
Organizacion Desempeiio

Fuente: Elaboracion propia.
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En el presente Grafico No. 2, se contempla el grado de cumplimiento e interpretacién de los
requisitos del Sistema de Gestidn de Calidad en las clausulas generales donde cumple con los
estandares de lanorma NTS ISO 9001:2015, en la que se detalla cada elemento que contempla
cada clausula principal lo cual da como resultado en el requisito 4. de Contexto de la
Organizacién un 25%, de tal manera que en el requisito 5. De Liderazgo con un porcentaje de
41.7%, en cuanto al requisito 6. Planificacién cuenta con un porcentaje del 15%, y en el
requisito 7. Apoyo, se visualiza un cumplimiento del 16.7%.

En ambos requisitos, existe una brecha mayoritaria para el cumplimiento con un SGC.

El requisito 8. Operacidn, se muestra como resultado un 35.3% de cumplimiento lo que quiere
decir que la organizacion cumple con algunas subelementos de la norma, de manera que en el
requisito 9, de verificacion se basa muchos en los controles investigaciones mediciones en la
evaluacion del desempefio del Sistema de Gestion de Calidad en un 8.3% y como parte ultima
de los requisitos en esta norma en el requisito 10. Mejora, la cual ha obtenido un cumplimiento
del 17.3% en cuanto al compromiso de objetivos, metas del control y resultados y mejora
continua gque debe la organizacion desarrollar para obtener la satisfaccion de los clientes y un
rendimiento en la eficacia del Sistema de Gestion de Calidad.

Como también, mejorando asi los procesos de una forma eficiente en sus procedimientos.

En conclusion, en todos los requisitos de la normas aplicables a un sistema integrado de
gestién sobresalié la norma NTS ISO 9001:2015con un nivel de cumplimiento segun los

datos generales obtenidos en un 26.1% y de incumplimiento en porcentaje de 73.9%.

Ahora bien, para la norma NTS ISO 45001:2018, se presentd que no cumple con un sistema
de Seguridad y Salud en el Trabaja, debido a que no se relaciona a los procesos de la
organizacion. Por lo cual existe una inmensa brecha del 100% para implementar mejoras e

integrar un sistema de calidad y seguridad y salud en el trabajo.

Durante la entrevista que se tuvo con el Gerente General de V&M Quality, S.A. de C.V., el
dia 30 de marzo de 2020, destacaba que buscaban la certificacion de un Sistema de Gestion
de Calidad. Ademas, se identifico en el instrumento de lista de chequeo donde se recopilaron
los datos de la organizacion para cumplir sus objetivos carecian de recursos financieros para

certificarse con algun sistema de gestion como se detalla en la Tabla No. 19.
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Tabla No. 19. Grado general de cumplimiento de la NTS I1SO 9001:2015, Sistema de

Gestion de la Calidad

Requisitos

Porcentaje de cumplimiento

Porcentaje de NO cumplimiento

4. Contexto de la

organizacion 25.0% 75.0%
5. Liderazgo 41.7% 58.3%
6. Planificacion 15.0% 85.0%
7. Apoyo 16.7% 83.3%
8. Operacion 35.3% 64.7%
9. Evaluacion del
desempefio 91.7%
10. Mejora 17.3% 82.7%
Norma 26.1% 73.9%

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla No. 19, muestra los datos generales por requisito del 4 al 10, considerando que se

obtuvo un resultado de cumplimiento de los requisitos de la norma NTS 1SO 9001:2015,

Sistemas de Gestion de la Calidad de 26.1% de cumplimiento de los requisitos de la norma

y un 73.9% de incumplimiento de los respectivos requisitos de dicha norma.

Por lo tanto, en el Gréafico No. 3, se ilustra con mayor detalle en los dos rubros de

cumplimiento en cuanto a un sistema de gestion de la calidad.

Gréfico No. 2. Grado general de cumplimiento de la NTS I1SO 9001:2015, Sistema de

Gestion de la Calidad.

Nivel general de cumplimiento de la NTS ISO 9001:2015,
Sistema de Gestion de la Calidad

Fuente: Elaboracion propia.

H Cumple mNocumple
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3.10.2. Evaluacion de objetivo especifico 2.
Disefiar la estructura documental para el cumplimiento de un sistema integrado de gestion.

Para el objetivo 2, de disefio de estructura documental se revisaron las normas NTS 1SO
9001:2015, Sistemas de Gestion de la Calidad e, NTS ISO 45001:2018, Sistemas de
Seguridad y Salud en el Trabajo y se determiné la cantidad de informacién documentada
donde se elabord una rabrica para la identificacion de la documentacion que poseia V&M
Quality, S.A. de C.V., esta fue discutida en entrevista con el Gerente General que esta en la
posicién estratégica de la empresa ver Apéndice No. 9, y Anexo No. 4. La metodologia que
se utilizé fue mediante una videoconferencia el dia 31 de marzo de 2020, en la plataforma

virtual https://meet.google.com/ meet.

Con relacién a la estructura documental para un sistema integrado de gestion, identificada
como el conjunto de manuales, procesos, procedimientos, normas, instrucciones, formatos
en las que se detallan procesos y mediante las respuestas obtenidas de la rdbrica contestado
por el Gerente General donde manifestd que la documentacion sobre los requisitos de la
norma NTS 1SO 45001:2018, Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Donde se determind que no cumplia con ninguna documentacion, es por ello que le interesd
la propuesta de disefio con NTS 1SO 45001:2018, porque en V&M Quiality, S.A. de C.V.,
solo se identificaron documentacion enfocada a NTS 1SO 9001:2015, Sistemas de Gestion
de la Calidad, tales como manual, politica, procedimientos, instructivos y registros que
fueron mostradas por el Gerente General mediante videollamada, presentando las evidencias
de cumplimiento de la documentacidn, principalmente en gestion de la calidad, y que estas
evidencias también se encuentran detalladas en el Anexo No. 5, de esta investigacion.

El nivel de cumplimiento de la documentacion de la organizacion en sistemas de gestion de
calidad se describe a continuacion para mayor detalle en la Tabla No. 20, donde se muestra
la rdbrica de evaluacién para el cumplimiento de la estructura documental de un sistema
integrado de gestion, visualizando el mayor porcentaje de la documentacion enfocado al
sistema de gestion de calidad y con una brecha para el sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo con la norma NTS 1SO 45001:2018.
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Tabla No. 20. Nivel de cumplimiento de la documentacion segan la NTS 1SO 9001:2015,
Sistema de Gestion de la Calidad.

Nivel de cumplimiento de la documentacion segin la norma ISO 9001:2015, Sistema de Gestion de la Calidad
3. La
2 La documenta 4. La
1. No posee d s cion estd | documentacio
. ocumentacion es
ninguna parcial y no esta complets} y | nes completa
Total | documentacion registrada (25% - no esta y esta Porcentaje Porcentaje
b ; de (0% - 25%) 50 %) registrada | documentada de de no
Ocumentos f » regunta (50% - (100%0) cumplimient | cumplimient
s 75%) 0 0
@ ) 2 @ 2 @ 2 @
E |=E| E g |E|=E| E|=E
O 3 O 3 o 3| o 3
Manual 1 0 0% 1 50% ] O 0% 0 0% 50% 50.0%
Politica 1 0 0% 1 50%| O 0% 0 0% 50% 50.0%
Procedimientos 6 0 0% 6 25% ] 0 0% 0 0% 25% 75.0%
Instructivos 1 0 0% 1 25% (| 0 0% 0 0% 25% 75.0%
Registros 2 0 0% 2 25%| 0 0% 0 0% 25% 75.0%
Norma 11 0 0% 11 25%-50% [ O 0% 0 0% 35% 65%

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla No. 20, muestra el grado porcentual de cumplimiento de la documentacion que se
identifico con la norma NTS ISO 9001:2015, Gestion de Calidad. El calculo se realizo de la
sumatoria total de los porcentajes globales tales como: manual 50%, politica 50%

procedimientos 25%, instructivos 25% y registros 25%.

Ademas, obteniendo un porcentaje global de 175% dividido entre 5 que son los documentos
que nos refleja un dato de cumplimiento de 35% y de incumplimiento un 65%, como se

representa en el Grafico No. 3, y Grafico No. 4.

Grafico No. 3. Nivel de cumplimiento de la documentacion por documento segun la NTS
ISO 9001:2015, Sistema de Gestion de la Calidad.

Nivel de cumplimiento de la Documentacién segun la NTS ISO
9001:2015, Sistema de Gestion de la Calidad

H Porcentaje de cumplimiento B Porcentaje de NO cumplimiento
100%
75% 75% 75%
75%
' 50% 50% 50% >0%
50%
5%
o [] ] []
Manual Politica Procedimientos  Instructivos Registros

Fuente: Elaboracion propia.
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En el Grafico No.3, podremos apreciar los porcentajes de cumplimiento de la estructura
documental mediante la norma NTS ISO 9001:2015, donde se ha obtenido un nivel de
cumplimiento del 50%, en cumplimiento de un manual de calidad que necesita ser mejorado e
integrado con la Norma NTS ISO 45001:208. La organizacién cuenta con una politica para un
Sistema de Gestion de Calidad, pero segln las evidencias proporcionadas por el Gerente General
de la organizacion no la poseen documentada ni actualizada menos integrada, por tal razon se
califico en un porcentaje del 50%. Pero en los procedimientos que posee la organizacion son
minimos especificamente referidos a calidad tales como procedimiento de capacitaciones,
procedimiento de acciones correctivas, pero no cuentan con procedimientos referidos a revision
por la direccidn, ni de auditoria, tampoco referente al Sistema de Gestién de Seguridad en el
Trabajo, por tal razén no existe la forma de tener un control ya que no se cuenta con
procedimientos documentados y actualizados al 100%,

Existen, instructivos en un 25% que orientan al cliente cuales son los cursos de capacitacion que
tiene disponible la organizacion, mediante catadlogos de servicios y brochures, pero no posee

control de estos instructivos para actualizarlos y documentales.

Y en cuanto a los registros un cumplimiento de 25%, como listados de asistencia de los
participantes, registros de empresas subcontratada para el cumplimiento de actividades
emergentes y eventuales que el personal de planta no puede cubrir, pero no se tienen
documentado un proceso para controlar sus servicios, lo cual la brecha de mejora para la
organizacion es amplia y que puede ayudar eficazmente ser competitiva.

Por lo tanto, en los procedimientos segun la entrevista realizada se detect6 que, si poseen el
procedimiento de informacién documentada, de acciones correctivas, matriz de distribucion
de documentos y lista maestra de documentos. Los instructivos se encontraron dentro del

manual, también los registros enfocados a calidad para mayor detalle en la Tabla No. 21.
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Tabla No. 21. Nivel general de cumplimiento de la documentacién segun la NTS I1SO
9001:2015, Sistema de Gestion de la Calidad.

Documentos Porcer_ltaJe de Porcente_ue_de NO
cumplimiento cumplimiento
Manual 50% 50%
Procedimientos 2504 75%
Instructivos 2504 75%
Registros 2504 75%
Norma 35% 65%

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla No. 21, se muestra el nivel general de cumplimiento y no cumplimiento de la
documentacion identificada con la norma NTS ISO 9001:2015, Sistemas de Gestion de la
Calidad, en poseer los documentos como manual, politica, procedimientos, instructivos y
registros. El célculo se realizé de la sumatoria total de los porcentajes globales tales como:
manual 50%, politica 50% procedimientos 25%, instructivos 25% Yy registros 25%,
obteniendo un porcentaje global de 175% dividido entre 5 que son los tipos de documentos
nos refleja un dato de cumplimiento de 35% y de incumplimiento un 65%, para mas detalle

se representa en el siguiente Grafico No. 4. Gréafico No. 4.

Nivel general de cumplimiento de la documentacion segin la NTS 1SO 9001:2015,

Sistema de Gestidn de la Calidad.

Nivel general de cumplimiento de la documentacion segtn la NTS
ISO 9001:2015, Sistema de Gestion de la Calidad

H Cumple mNo cumple

Fuente: Elaboracion propia.
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3.10.3. Evaluacion de objetivo especifico 3.

Identificar el grado de conocimiento y competencia del personal para el cumplimiento de un

sistema de calidad y seguridad y salud en el trabajo.

Para identificar el grado de conocimiento y competencia del personal para el cumplimiento
de un sistema de seguridad y salud en el trabajo se realiz6 por medio de la técnica de encuesta
con el instrumento del cuestionario, contestado por el Gerente Administrativo y Comercial,
a personal Administrativa (Recepcion), personal ejecutivo de venta y a personal de
mantenimiento de la organizacion que muy amablemente y con compromiso colaboraron en
contestar el cuestionario para luego estos datos proporcionados pudieran ser analizados,
mediante tabulaciones y representados en los diferentes graficos de barras y circular.

Con la persona de la Gerencia Administrativa y Comercial, se utilizd una videoconferencia

en https://meet.google.com/_meet, para realizar la entrevista y asi recopilar la informacién

segun el cuestionario estructurado. La entrevista fue realizada el dia 02 de abril de 2020, con
el fin de obtener informacion de primera mano ver Apéndice No. 6, Apéndice No. 7,
Apéndice No. 10 y Anexo No. 5, Anexo No. 6, Anexo No. 7, Anexo No. 8 y Anexo No. 10.

Para la recopilacion de informacidn para la persona administrativa (recepcion), ejecutivo de
ventas y personal de mantenimiento se utiliz6 la metodologia via correo electrénico el

contacto se realizo el dia 04 de abril de 2020.

Donde por este medio virtual, el personal de la organizacién contestd dicho instrumento
(cuestionario), antes de enviarselos por correo el Gerente General de V&M Quality, S.A. de
C.V., nos proporciond los teléfonos y correos electronicos para poder contactar con dicho
personal. Por lo tanto, al tener contestado el instrumento fueron enviados a los correos de los
maestrantes para luego realizar el respectivo analisis de datos los cuales se detallan en la
siguiente Tabla No. 22, sobre el grado de conocimiento y competencia del personal para el

cumplimiento del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo.
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Tabla No. 22. Grado de conocimiento y competencia del personal para el cumplimiento
de un sistema integrado de calidad y seguridad y salud en el trabajo.

Condiciones | Situacion de Personal de | Ubicacion Capacitacion | Sequridad
Factores de Riesgo Eléctrico | de Ordeny las Procedimientos la de Zona P gun
. L del Personal | y Equipos
Aseo Instalaciones Organizacion | Segura
Rubros
a i s e e e B a5
Q (&) o o o o o o
c c c c c c c c
S % S % S % S % S % S| % S % S| %
3 3 ] 3 3 3 ] 3
e T e s s s i e
S 1 25% 3 |75% | 2 | 50% 1 25.% 1 25% | 1 |25% | 1 |25% | 1 |25%
NO 3 75% 1 |25% | 2 |50% 3 75.% 3 75% | 3 |75% | 3 | 75% | 3 |75%

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla No. 22, muestra los rubros y factores de evaluacion en Seguridad y Salud en el

Trabajo, entre ellos las opciones de respuesta SI y NO, que significa el tener o no

conocimiento sobre la norma de 45001:2018, Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el

Trabajo sobre los factores de riesgo eléctrico, condiciones de orden y aseo, situacion de las

instalaciones, procedimientos, personal de la organizacion, ubicacion de la zona segura,

medioambiente, capacitacion del personal seguridad y equipos. Por lo tanto, cada factor con

sus porcentajes de nivel de conocimiento del personal en Seguridad y Salud en el Trabajo se

describe en el siguiente Gréafico No. 5, y Grafico No. 6.
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Gréfico No. 5. Nivel de conocimiento y competencia del personal para el cumplimiento
de un sistema integrado de calidad y seguridad y salud en el trabajo.
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Riesgo Eléctrico Ordeny Aseo Instalaciones Organizacion  Zona Segura  del Personal

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico No. 6. Nivel de conocimiento y competencia del personal para el cumplimiento
de un sistema integrado de calidad y seguridad y salud en el trabajo.
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Fuente: Elaboracion propia.

En el Grafico No. 5, se visualiza cada porcentaje del nivel de conocimiento y competencia del
personal principalmente en la seguridad y salud en el trabajo en un cumplimiento en los factores
de riesgo eléctrico con un 25%, en condiciones de orden y aseo de 75% que es el maximo
porcentaje de fortaleza de la organizacion en estudio, también un 50% en el conocimiento de las

instalaciones de la organizacion, y en cuanto a la documentacion de procedimientos el nivel de

cumplimiento es de un 25%, en cuanto a conocimiento y competencia del personal.
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Se hace referencia al nivel de cumplimiento en cuanto al personal de la organizacion en un
porcentaje del 25%, pero en el factor de zona segura de la empresa tiene un 25%, aunque el
personal recibe capacitaciones en un 25%, finalizando con un 25% en el manejo de equipos con
la seguridad requerida para mejorar los procesos de la organizacion.

La seguridad y salud de las personas es muy importante, es por esa razon que los trabajadores
de la organizacion deben tener el conocimiento y competencia para realizar las actividades de
los servicios que brinda V&M Quality, S.A. de C.V., para ello es necesario, conocer de la norma
NTS 1SO 45001:2018, y sobre la Ley General y Prevencidon de Riesgos en los Lugares de
Trabajo y su reglamentos basado en los controles que efectia la organizacion en cuanto al tema
de seguridad y salud de las personas, implementando controles necesarios para la prevencion de
riesgos laborales. Ademas, de lo que exige la ley, para mantener los procesos ordenados y en
buen funcionamiento para alcanzar la eficacia de la vision de la organizacion. Y en el Gréfico
No. 6, se refleja un 44% de cumplimiento segun la NTS ISO 45001:2018, y un 58% de no

cumplimiento, lo cual permite accionar de inmediato para implementar mejoras.

3.10.4. Cumplimiento Legal.

A partir de la informacion recopilada y analizada en el Gréafico No.7, se indica que, en los
factores de riesgo eléctrico, condiciones de orden y aseo, procedimientos, personal de la
organizacidn, ubicacion de zona segura, capacitacion del personal, seguridad y equipos se
identificd un nivel de conocimiento del 25% el personal administrativo gerencial, ejecutivos

de ventas y mantenimiento. Pero poseen carencia en seguridad y salud en el trabajo de 75%.

Por lo tanto, en situacion el nivel de conocimiento de las instalaciones de la organizacion es
de un 50% de las personas y el otro 50% que desconocen de seguridad y salud en el trabajo.
El nivel de cumplimiento legal de V&M Quality, S.A. de C.V., una empresa orientada a los
servicios de capacitacion, identificando con la Ley General de Prevencion de Riesgos en los
Lugares de Trabajo y el Reglamento de Gestion de la Prevencion de Riesgos en los Lugares
de Trabajo, segun criterios de evaluacion si cumple o no cumple con el aspecto legal ver
Apéndice No. 8. Por lo cual, el dia lunes 30 de marzo se tuvo videoconferencia mediante la

plataforma https://meet.google.com/_meet, con el Gerente General de la organizacion y

contestd un cuestionario referido a la ley y reglamento para obtener los datos siguientes en

cumplimiento legal y de la norma 45001:2018 como se detalla en la Tabla No. 23.
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Tabla No. 23. Grado de cumplimiento legal.

Grado de cumplimiento legal

Ley General de Prevencion Reglamento de Gestion de la
Criterios de de Riesgos en los Lugares de | Prevencion de Riesgos en los Lugares
cumplimiento Trabajo de Trabajo
Preguntas Preguntas
CUMPLE 18 30% 1 2%
NO CUMPLE 42 70% 56 98%
Marco Legal 60 100% 57 100%

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla No. 23. Evaluacién de cumplimiento legal, muestra los datos en cumplimiento de
un 30% y un incumplimiento de un 70% en la Ley General de Prevencion de Riesgos en los
Lugares de Trabajo. Por lo tanto, en el Reglamento de Gestion de la Prevencion de Riesgos
en los Lugares de Trabajo. Donde refleja un 2% de cumplimiento y un 98% de
incumplimiento legal. Se puede visualizar con mayor detalle en el siguiente Grafico No.
Grafico No. 7. Grado de cumplimiento de la Ley General de Prevencion de Riesgos

Laborales en los Lugares de Trabajo y su reglamento.

Grado de cumplimiento de la Ley General de Prevencion de Riesgos
Laborales en los Lugares de Trabajo y su reglamento.
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Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares Reglamento de Gestion de la Prevencion de Riesgos
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Fuente: Elaboracion propia.
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El Grafico No. 7, muestra de manera especifica el cumplimiento de la Ley General de
Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo en un 30% y de incumplimiento en un 70%.
De igual manera en el Reglamento de Gestion de la Prevencion de Riesgos en los Lugares de
Trabajo, se refleja un 2% de cumplimiento y un 98% de incumplimiento. Pero en el Grafico

No. 8, se presenta de manera general el cumplimiento de V&M Quality, S.A de C.V.

En conclusion, la organizacion no cumple la Ley General de Riesgos en los Lugares de
Trabajo con su reglamento. Por lo tanto, deben de implementarse planes de accion para el
cumplimiento de la misma segun la vision empresarial de la organizacion para operar libre

de cualquier dificultad normativa dentro de sus procesos para la mejorar continua.

Grafico No. 8. Grado general de cumplimiento legal de V&M Quality, S.A. de C.V.

Grado general de cumplimiento legal de V&mMQuality.

Fuente: Elaboracion propia.

De forma general como se observa en el Grafico No.8, al hacer la consulta con los
colaboradores se observa un porcentaje en el cumplimiento legal, que también es
contemplado en la norma 45001:2018, Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, donde el
grado de cumplimiento legal para la organizacion es del 30%, lo cual posee una brecha para
complementar la oportunidad de mejora en un 70%. Aclarar, que la organizacion mantiene
documentacién relacionada para un sistema de gestion de la calidad, no obstante, para
seguridad y seguridad en el trabajo en complemento con el marco legal de la Ley General de
Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo con su respectivo reglamento, el grado de
cumplimiento de V&M Quality, S.A. de C.V., es inferior a la brecha por alcanzar. De manera
que la empresa tiene que implementar planes de accion para mejora y asi alcanzar la eficacia

de un sistema integrado de gestion.
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Por lo tanto, para que los servicios de capacitacién de la organizacion sean eficientes y
seguros, es importante tomar encuentra las propuestas de esta investigacion como el

conocimiento, competencia y cumplimiento de la ley.

3.11. Matriz metodoldgica de consistencia de la investigacion

Una matriz de consistencia permite observar la logica interna de la investigacion aplicada,
en consecuencia, facilita una vision general del estudio y permite al investigador ubicar las
actividades que se plantean como necesarias para el cumplimiento de los objetivos. Se
denomina matriz de consistencia, a la aplicacion de una tabla que expresa concordancias

entre el planteamiento del problema del sujeto de estudio, objetivos establecidos.

También las hipotesis y variables determinadas con su respectivo indicador de medicion,

presentando sintéticamente la informacién como se detalla en el Apéndice No. 5.
3.12. Respuestas o refutaciones a las hipoétesis formuladas

El estudio académico requiere respuestas puntuales a las hipotesis formuladas, que son
explicaciones o respuestas tentativas, redactandolas y presentandolas en extendida narrativa,

a las preguntas de investigacion especificas y al final la hipotesis general.

El andlisis de resultados de la investigacion de campo, sus variables se evaluaron de manera
empirica, en los aspectos medulares de la investigacion que contribuyen a conocer, producir

la informacion que se necesita para responder y concluir.
3.12.1. Evaluacion de hipotesis 1

El grado de cumplimiento e interpretacion de los requisitos de las NTS 1SO 9001:2015
y 45001:2018 aplicado a los servicios de capacitacion, ayudan a formar parte de un

sistema integrado de gestion.

Acerca del grado de cumplimiento e interpretacion de los requisitos de las normas NTS 1SO
9001:2015, Sistema de Gestion de la Calidad y NTS ISO 45001:2018, Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo. Segun el personal entrevistado como Gerente General y
colaboradores de la organizacion manifestaban y demostraban mediante videollamada que
no existe cumplimiento ni se relaciona con un sistema de gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo, comentaban que el cumplimiento existe parcialmente en gestion de la calidad porque

no poseen un sistema de gestion y que su objetivo es implementarlo y certificarse.
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Los resultados obtenidos en el cumplimiento de los requisitos de las Normas de un sistema
integrado de gestion se mostr6 un mayor porcentaje en cuanto a la norma NTS ISO
9001:2015, Sistemas de Gestion de la Calidad, segun los datos obtenidos en el Requisito 4.
Contexto de la Organizacion cumplen un 25%, y un 75 % de incumplimiento de acuerdo a
los requisitos de dicha norma. En el Requisito 5. Liderazgo se obtuvo un 41.7% de
cumplimiento y un 58.3% de incumplimiento. En el Requisito 6. Planificacion se obtuvo el

15% de cumplimiento y el 85% de incumplimiento.

Por otra parte, el Requisito 7. Apoyo se obtuvo el 16.7% de cumplimiento y el 83.3% de
incumplimiento. En el Requisito 8. Operacion se obtuvo de cumplimiento en un 35.3% y de
incumplimiento un 64.7%. Entre el requisito 9. Evaluacion del Desempefio.

El 8.3% fue de cumplimiento y el 91.7% de incumplimiento. Para finalizar el requisito 10.

Mejora se clasificd en un cumplimiento de 17.3% y de incumplimiento 82.7%.

En conclusién, en todos los requisitos de las normas aplicables a un sistema integrado de
gestion sobresalié la norma NTS 1SO 9001:2015con un nivel de cumplimiento segln los

datos generales obtenidos en un 26.1% y de incumplimiento en porcentaje de 73.9%.

Ahora bien, para la norma NTS 1SO 45001:2018, se presentd que no cumple con un sistema
de Seguridad y Salud en el Trabajo, debido a que no se relaciona a los procesos de la
organizacion. Por lo cual existe una inmensa brecha del 100% para implementar mejoras e

integrar un sistema de calidad y seguridad y salud en el trabajo.

En conclusién, la organizacion necesita implementar mejoras en el cumplimiento e

interpretacion de los requisitos de las normas de gestion anteriormente mencionadas.
3.12.2. Evaluacion de hipotesis 2

La estructura documental de los procesos de V&M Quiality, S.A. de C.V; se orienta a

los sistemas integrados de gestion de calidad y seguridad y salud en el trabajo.

Para la hipétesis con enfoque a una estructura documental relacionada con la informacion
documentada de la organizacion, compuesta por manuales, procesos, procedimientos,
normas, instrucciones, registros en las que se detallan actividades o secuencia logica para la
informacién documentada. En V&M Quality, S.A. de C.V., los procesos y actividades de

capacitacion son esenciales para el crecimiento empresarial mayoritariamente a los SIG.
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En cuanto a los resultados obtenidos de entrevista y registrado en la rabrica de lista de
chequeo para contrastar la informacion actual de los procesos administrativos y técnicos
alcanzan una muestra en el nivel de cumplimiento especifico por documento, segun la norma
NTS ISO 9001:2015, Sistema de Gestion de la Calidad. Donde el documento manual cumple
en un 50% segln la norma 9001:2015, pero el 50% no cumple por la razén que la informacion
del manual es parcial no estd completa. Y de igual manera con la politica, que es parcial
cumpliendo en un 50% y de incumplimiento en 50%. En cuanto a los procedimientos, en una
variante, segun lo contestado por el Gerente General de V&M Quality, S.A. de C.V., se
cumple en un 25% y procedimientos incompletos y parciales y un 75% de incumplimiento.

En instructivos y registros de igual manera se tiene un cumplimiento parcial del 25% y un
75% de incumplimiento lo cual significa una brecha amplia para implementar mejoras. Con
la norma NTS ISO 45001:2015, Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo,
no se relaciona la integracién de un sistema de gestion en V&M Quality, S.A. de C.V., por
la razén que no se cumple los estandares de la norma ni la parte legal de la ley y reglamento
de Prevencién de Riesgos en los Lugares de Trabajo. Lanorma NTS ISO 9001:2015, Sistema
de Gestidn de la Calidad, se relaciona parcialmente, pero hay una gran brecha para que exista

una relacién completa a los sistemas de calidad.
3.12.3. Evaluacion de hipotesis 3

El grado de conocimiento y competencia del personal fortalecera el cumplimiento de un

sistema de calidad y seguridad y salud en el trabajo.

Las organizaciones que han disefiado un sistema integrado de gestion de calidad, salud y
seguridad en el trabajo, que tienen personal comprometidos a gestionar sus actividades de
manera imparcial y confidencial, poseen disposicion y acceso a los recursos administrativos
y técnicos, y que ademas cuentan con el conocimiento de la estructura documental y se

identifica el compromiso de la alta direccidn para capacitar al personal en el SST.

A partir de los resultados obtenidos de la totalidad de la muestra evaluada se obtuvo un rango
en los factores de riesgo eléctrico, condiciones de orden y aseo, procedimientos, personal de
la organizacion, ubicacion de zona segura, capacitacion del personal, seguridad y equipos se
identificd un nivel de conocimiento del 25% el personal administrativo gerencial, ejecutivos

de ventas y mantenimiento. Pero poseen un desconocimiento en SST de 75%.

86



Para los factores, situacion de las instalaciones y medioambiente hay una variante. Por lo
tanto, en situacion de las instalaciones el nivel de conocimiento es de un 50% de que las
personas tienen conocimiento y el otro 50% que desconocen de seguridad y salud en el

trabajo e increiblemente en medioambiente que desconocen al 100%.

Ademas, en el marco de cumplimiento legal el 30% es de cumplimiento y el 70% de
incumplimiento de la Ley General de Prevencién de Riesgos en los lugares de Trabajo y su

reglamento donde V&M Quality, S.A. de C.V., debe de tomar acciones.

Con el objetivo de reforzar el conocimiento y competencia del personal, debe impartirse
formacion minima para los empleados y que sea necesaria para el disefio de un sistema de
gestion de seguridad y salud en el trabajo para garantizar el conocimiento y competencia,
deben realizar procedimientos de formacién previa, durante el proceso de documentacion,
proceso de implantacion y proceso de auditoria; todo lo anterior con el propdsito de cumplir

el ciclo de Deming y mostrar una eficacia en la seguridad del personal.

Esta formacion es necesaria para todo el personal de la organizacion y asi mejoren
continuamente con una vision de disefiar e implantar un sistema de gestién con NTS ISO
9001:2015, Sistema de Gestion de la Calidad y NTS ISO 45001:2018, Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Por lo tanto, en el Reglamento de Gestion de la Prevencion de Riesgos en los Lugares de
Trabajo, refleja un 2% de cumplimiento y un 98% de incumplimiento legal en V&M Quiality,
S.A. de C.V., no cumple con un sistema integrado de gestion de Calidad ni de Seguridad y
Salud en el Trabajo, por lo cual no esta asociado con el grado de cumplimiento los requisitos
de normas de Gestion de Calidad y Seguridad y Salud en el Trabajo.

En conclusion, la organizacion necesita implementar mejoras para el cumplimiento en el
conocimiento y competencia del personal en materia legal y normativa NTS I1SO 45001:2018,
sobre seguridad y salud en el trabajo, que en esta norma también enfoca a los aspectos legales.
Para ello, es necesario que la organizacion capacite al personal en seguridad y salud en el

trabajo y a los requisitos legales aplicables a la organizacion.
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3.12.4. Evaluacion de hipotesis general

Un Sistema Integrado de Gestion de la Calidad NTS ISO 9001:2015, y Seguridad y
Salud en el Trabajo NTS ISO 45001:2018, mejorara a los servicios de capacitacion que
proporciona V&M Quality, S.A. de C.V.

En todo el trabajo de graduacion a nivel de maestria se abordaron elementos claves segun los
objetivos planteados para esta investigacion, donde se destacaron elementos fundamentales
como el cumplimiento e interpretacion de los requisitos de las normas NTS 1SO 9001:2015
y NTS ISO 45001:2018, cumplimiento de informacién documentada, el cumplimiento en
conocimiento y competencia del personal en Seguridad y Salud en el Trabajo y requisitos
legales aplicados y pertinentes a la organizacion.

Muchas organizaciones visualizan los sistemas de gestion de forma individualmente y no
integralmente, de manera que la integracion de sistemas ayuda a la minimizacion de recursos,
es por ello que un sistema integrado debe obedecer a un sistema estratégico de la organizacién
para que pueda hacer flexible los procesos dentro de la organizacion mantener informacion
disponible y actualizada a las partes interesadas pertinentes. Por lo tanto, a partir de la
informacidn consultada, recopilada con el sujeto de estudio y de los resultados obtenidos, se
evidencia que las actividades no estan asociadas en su totalidad a un disefio de un sistema
con la norma NTS ISO 45001:2018, Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, pero si
existe un porcentaje de cumplimiento legal segun dicha normay Ley General de Prevencion
de Riesgos en los Lugares de Trabajo en un 30%, segun datos de nivel de cumplimiento legal

manifestados y detallados en el instrumento del Anexo No. 9.

La evaluacion se abordé con el apoyo del capital humano estratégico, administrativo,
operativo y mantenimiento, quienes establecen el valor que aportan a la organizacion, son las
personas en las que recaen las responsabilidades de ejecutar, monitorear y realizar las
actividades de los sistemas de gestion, al considerar que el conocimiento no es estatico. En
conclusion, la organizacion tendrd que proponer acciones para la formacion continua y
verificar la eficacia del conocimiento adquirido. Los recursos técnicos, financieros, como los
equipos, herramientas, dispositivos o maquinas en los que se apoya el personal para

desarrollar las actividades vinculadas a los requisitos de cumplimiento.
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Es importante indicar que, la evaluacién se abord6 con el apoyo del capital humano quienes
establecen el valor que aportan a la organizacion, son las personas en las que recaen las
responsabilidades de ejecutar, monitorear y realizar las actividades de los sistemas de gestion,
al considerar que el conocimiento no es estatico, la organizacion tendrd que proponer
acciones para la formacién continua y verificar la eficacia del conocimiento adquirido.
Ademas, se indica que los recursos técnicos como los equipos, herramientas, dispositivos o
maquinas en los que se apoya el personal de la organizacion para desarrollar las actividades
vinculadas a los requisitos de cumplimiento de criterios, normas y especificaciones, deben

de estar disponibles para todos los niveles que se requiera.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE UN SISTEMA INTEGRADO DE GESTION.

En este capitulo se present6 la propuesta del disefio de un sistema integrado de gestion,
mediante los planes de accion: manual de procesos, manual de procedimientos, manual de
sistemas integrados de gestion, plan de emergencia y evacuacion, mapa de procesos como

politica y objetivos integrados a la organizacion.

El trabajo de graduacion se realizd en la empresa V&M Quality, S.A de C.V. que se dedica
a brindar servicios de capacitacion en formacion continua, el objetivo principal es proponer
un disefio de un sistema integrado de gestion de calidad y de seguridad y salud en el trabajo
que sirva a la empresa para la implementacion posterior en caso de requerirlo lo cual le

permita poder alinear y optimar la gestion de los procesos de capacitacion que mantiene.

En este capitulo cuatro posterior del diagnostico se desarrolla la fase de la propuesta del
disefio de un sistema integrado de gestion donde el estudio se efectud de la siguiente manera:
se levantd informacion in situ y en conferencias virtuales con la alta direccién, dando un
diagndstico de la situacion inicial de la empresa basado en el cumplimiento de las normas
NTS ISO 9001:2015, NTS ISO 45001:2018, posteriormente se procede en base a los
resultados del diagnostico levantado a definir el proceso del disefio del sistema integrado que
permite integrar e interactuar a estos dos sistemas con sus requisitos pertinentes en los que
se resalta la politica integrada, Objetivos integrados, manual de procesos, manual integrado
de gestion, procedimientos, control de documentos y registros, plan de emergencias que la
empresa debe adoptar para el cumplimiento de las normas de calidad y seguridad y salud en
el trabajo. Para llevar a cabo el diagnostico de la investigacion en la que se encuentra la
empresa con respecto al conocimiento u aplicacion del SIG, se ha utilizado encuestas basicas
sobre conocimiento referentes a la calidad y seguridad y salud en el trabajo, se han realizado
observaciones y entrevistas para conocer el grado de cumplimiento de los requisitos de las

normas dentro de la empresa, al iniciar el diagnostico.
4.1. Disefio de planes de accion

Con la metodologia de investigacion realizada se presentdé como caracteristica principal la
utilizacion de enfoques, métodos y técnicas de investigacion para un disefio de un sistema
integrado de gestion que permite alcanzar una perspectiva integral de los servicios que brinda

V&M Quality, S.A. de C.V., en sus procesos de capacitacion.
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A partir de los resultados obtenidos mediante instrumentos de recoleccion de datos para dar

cumplimiento a los objetivos e hipdtesis como variables de la investigacion se disefian planes

de accidn propuestos para la organizacion como primer plan se disefia el manual de procesos

y manual de procedimientos como se visualiza en la Tabla No. 24, y en Apéendice No. 11.

Tabla No. 24. Plan de accion 1: Disefio de un manual de procesos y un manual de

procedimientos.

Plan de Accion 1
NOMBRE DEL PLAN Manual de proceso y Elaborar y cumplir
procedimiento de con la documentacién
ACTIVIDAD RESPONSABLE ESTADO FECHA DE INICIO | FECHA FINAL
Objetivo 1 del plan: Disefiar el manual de procesos
Elaborar el mapa de No se cuenta con la 4/04/2020 5/4/2020
procesos Nivel 1 o ) documentacion pertinente
Ovidio Menéndez para elaborar el mapa de
procesos
Elaboracion de la Ovidio Menéndez La organizacion 4/04/2020 8/04/2020
caracterizacion de cada actualmente no ha
proceso identificado los procesos
que utilizara para el Sistema
Integrado de Gestion.
Para elaborar el manual de 4/04/2020 9/04/2020
procesos se debe de
Elaborar el manual de Ovidio Menéndez identificar la lista de
proceso pertinentes que debera
contribuir al SIG.
Objetivo 2 del plan: Disefiar el manual de procedimiento
Seleccionar los La organizacion solo cuenta | 4/04/2020 5/4/2020
procedimientos o ) con procedimientos
relacionados al sistema Ovidio Menéndez vinculados a la calidad sin
integrado de gestion. embargo con los de
seguridad ocupacional se
Elaborar el manual de tendran que trabajar para 4/04/2020 9/04/2020
procedimiento o ) realizar el manual.
Ovidio Menéndez
RECURSOS PARA LA Informacion de los procesos de V&M Quality, y lista | NOMBRE Y GRUPO 1 MASIG
EJECUCION de procedimiento necesarios para la elaboracion del FIRMA DEL SEGUNDA
COMPROMETIDOS manual de procedimiento. RESPONSABLE GENERACION

Fuente: Elaboracion propia.

90



Para el disefio del segundo plan que es el manual de sistemas integrados de gestion se hizo

referencia a la norma Pass 99 de integracion de sistemas de gestion ver Apéndice No. 12.

Lo cual, para esta investigacion dicho manual se disefiara la integracion con la norma NTS
ISO 9001:2015 de Sistemas de Gestion de la Calidad y NTS ISO 45001:2018, Sistemas de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo para la organizacion en Tabla No. 25.

Tabla No. 25. Plan de accion 2: Disefio del manual de Sistema Integrado de Gestion.

Plan de Accion 2
NOMBRE DEL PLAN Manual de Sistema | OBJETIVO DEL - Fecha:4/04/2020
Disefiar el manual
Integrado de | PLAN
L del SIG.
Gestion
ACTIVIDAD RESPONSABLE ESTADO FECHA DE FECHA FINAL
INICIO
Obijetivo del plan: Disefiar el Manual de Sistemas Integrado de Gestion
Reunirse con el sujeto de Se realiz6 una 5/04/2020 5/04/2020
estudio para entablar os . ) reunion en
. . R . Ovidio Menéndez .
lineamientos e importancia plataforma virtual.
del manual del SIG.
Recopilar la informacion del 5/04/2020 710412020
sistema integrado de gestion Ovidio Menéndez )
con el sujeto de estudio. Recopilar la
informacion
Ordenar la informacion necesaria para el 5/04/2020 7/04/2020
proporcionada para crear el o ) manual del sistema
manual del SIG. Ovidio Menéndez | ¢ gestign
Identificar los requisitos de Colocar la 7/04/2020 710412020
la norma NTS 9001:2015, y o ) informacion
sequridad y salud en el | OvidioMenéndez | orinanie al
trabajo NTS 45001:2018. sistema debido a
que la
organizacion  no
Integrar los requisitos de la Ovidio Menéndez cuenta con ella 7/04/2020 9/04/2020
norma para la organizacion.
Elaborar el manual del | Ovidio Menéndez 7/04/2020 9/04/2020
sistema integrado de gestion.
Hacer una reunién con el Ordenar los 7/04/2020 9/04/2020
sujeto de estudio para la Ovidio Menéndez procesos _,de la
entrega del manual del SIG. organizacion.
RECURSOS PARA LA Requisitos de la norma NTS 9001:2015 NOMBRE Y GRUPO 1
EJECUCION Requisitos de la norma NTS 45001:2018 FIRMA DEL MASIG
COMPROMETIDOS Informacion de integracion Pass 99 RESPONSABLE SEGUNDA
GENERACION

Fuente: Elaboracion propia.
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En el disefio del tercer plan de accion, consiste en un plan de emergencias y evacuacion que
va a permitir identificar los riesgos y vias de evacuacion cuando ocurre un siniestro en la
organizacion y asi pueda tomar acciones de inmediato a la proteccion del personal en su
seguridad y salud y al cumplimiento legal, para mayor detalle ver propuesta del plan de

accion en Apéndice No. 13, y en la Tabla No. 26, se especifica el disefio de este plan.

Tabla No. 26. Plan de accion 3: Disefio de un Plan de Emergencias y Evacuacion.

Plan de Accion 3
NOMBRE DEL PLAN Programa de | OBJETIVO DEL | Elaborar el programa
prevencion de | PLAN de prevencion de
riesgos en lugares de riesgos en lugares de | Fecha:4/04/2020
trabajo trabajo
ACTIVIDAD RESPONSABLE ESTADO FECHA DE FECHA FINAL
INICIO
Objetivo #1 Elaborar el programa de prevencion de riesgos en lugares de trabajo
Reunion con el sujeto de La organizacion 5/04/2020 5/04/2020
estudio para indicar la o ) desconoce la
importancia de elaborar el | OvidioMenéndez | jooancia  del
programa de prevencion de programa de
riesgos en lugares de trabajo, prevencion de
riesgos en lugares de
trabajo
Identificar los elementos para La organizacion no 5/04/2020 7/04/2020
la crea_cllon programa de Ovidio Menéndez cuenta cgp la
prevencion de riesgos documentacion
pertinente.
Incluir la ley de prevencion La organizacion 5/04/2020 7/04/2020
de riesgo decreto 254 para la o ) posee
elaboracion del programa. Ovidio Menéndez | ey mplimiento
legal Decreto 254.
Elaborar el programa de No se cuenta con la 5/04/2020 9/04/2020
prevencion de riesgos Yy o ) informaciéon  para
condiciones de trabajo. Ovidio Menéndez elaborar el
programa.
Entrega del programa con el | Ovidio Menéndez Se realiz6 una 9/04/2020 9/04/2020
sujeto de estudio. reunion virtual.
RECURSOS PARA LA Ley de prevencion de riesgos Decreto 254. NOMBRE Y GRUPO 1
EJECUCION Informacion pertinente del sujeto de estudio FIRMA DEL MASIG
COMPROMETIDOS RESPONSABLE SEGUNDA
GENERACION

Fuente: Elaboracion propia.
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En fin, para el disefio del cuarto plan se propuso a la organizacion, la elaboracién de la

politica y objetivos del sistema integrado de gestion, con apoyo del Gerente General que dio

el visto bueno, autorizacion y aprobacion de este dltimo plan para V&M Quality, S.A. de

C.V; que ayudara al momento que deseo implementar un SIG, para mayor detalle en Tabla

No. 27, a nivel de planificacién para el disefio de dicho plan.

Tabla No. 27. Plan de accion 4: Elaboracion de politica y objetivos del sistema integrado

de gestion.
Plan de Accion 4
NOMBRE DEL PLAN Politica y objetivos | OBJETIVO DEL | Elaborar la politica y
del sistema PLAN los objetivos del
integrado de sistema integrado de | Fecha:4/04/2020
gestion gestion.
ACTIVIDAD RESPONSABLE ESTADO FECHA DE FECHA FINAL
INICIO
Objetivo 1 del plan: Elaborar la politica del sistema integrado de gestion
Reunion con el sujeto para Se debe de plantear 5/04/2020 5/04/2020
definir una politica . ) la idea de la politica
. L Ovidio Menéndez . .,
integrada de gestion. integrada de gestion
_ al sujeto de estudio
Elaborar la politica para  tener una 5/04/2020 7/04/2020
integrada  de  gestion . ) direccion a donde la
utilizando los pardmetros |  ©OVidio Menéndez organizacion e
necesarios dirige.
Proponer al sujeto de Ovidio Menéndez 5/04/2020 7/04/2020
estudio la politica del SIG.
Objetivo 2 del plan: Elaborar los objetivos del sistema integrado de gestion
Reunién con el sujeto para Se debe de plantear 5/04/2020 7/04/2020
definir ~ los  objetivos N ) la idea de los
relacionados  al sistema | OvidioMenéndez | o ietiy o5 integrados
integrado de gestion. de gestion al sujeto
__ _ de estudio para tener
Elaborar los objetivos |  Ovidio Menéndez | o direccion a 7/04/2020 9/04/2020
integrados de gestion donde la
organizacion se
Proponer al sujeto de | Ovidio Menéndez | dirige. 9/04/2020 9/04/2020
estudio la politica del SIG.
RECURSOS PARA LA | Informacidn primaria del sujeto de estudio, NOMBRE Y GRUPO 1
EJECUCION FIRMA DEL MASIG
COMPROMETIDOS RESPONSABLE SEGUNDA
GENERACION

Fuente: Elaboracion propia.
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4.2. Analisis del Ciclo PHVA, mediante la norma Pass 99:2012

José Luis Miguel en su articulo Pass 99, redacta que es una Especificacion de Acceso Publico
elaborada por British Standards Institution (Institucién Britanica de Normalizacion — BSI). A
pesar de que estd principalmente disefiada para ser utilizada en combinacién con
especificaciones/normas del sistema de gestion como 1SO 9001, ISO 45001, etc. También se
puede utilizar con otras especificaciones/normas nacionales e internacionales del sistema de

gestion. Ademas, se aplica a todos los tamarfios y tipos de organizacion sin importar el rubro.

No esta pensada para organizaciones que han basado su sistema de gestion en una Unica
especificacion/estandar, salvo como preparacion para la adopcion de normas o sistemas
adicionales. ElI cumplimiento de esta Pass 99, no garantiza el cumplimiento de ninguna otra

especificacion/norma del sistema de gestion.

Las caracteristicas generales de Pass 99 son las siguientes:

a) Es una especificacion de requisitos para sistemas integrados de gestion. Por lo tanto, es

auditable si una organizacion cumple dichos requisitos y, por lo tanto, certificable.

b) Considera seis requisitos comunes para los sistemas de gestion identificados en la guia

ISO 72 (guia para la redaccién de normas de sistemas de gestion).
c) Incluye el modelo PDCA utilizado en la mayoria de normas de sistemas de gestion.

d) Se pretende promover que organizaciones con mas de un sistema de gestion los enfoquen

de forma holistica de modo que gestionen sus operaciones de forma mas eficaz.

La estructura de Pass 99 se ha adaptado al reciente Anexo SL publicado por ISO, en el cual se
establece la estructura comun a seguir por todas las normas de sistemas de gestion de ahora en
adelante. Dicha estructura es la siguiente: Contexto de la organizacion, Liderazgo, Planificacion,
Soporte, Operacion, Evaluacion del desempefio, Mejora.

En esta estructura debe encuadrarse la gestion integrada de la organizacion. Cada norma del
sistema de gestion tiene sus propios requisitos especificos, pero estos siete elementos estaran
presentes en todas ellas y se podran adoptar como la base para la integracion. De acuerdo a la
norma Pass99, se elabora una Tabla No. 28, donde mediante el Ciclo PHVA, se plantea la

propuesta general de los planes de accion.
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Tabla No. 28. Propuesta y planes de accion general mediante el Ciclo PHVA

CICLO OBJETIVOS VARIABLE DIAGNOSTICO PROPUESTA Planes de accion Responsable
PHVA
Planear 1.Determinar el gradode | 1.Cumplimiento La organizacion no cuenta con una politica integrada de gestion Procedimiento para la elaboracién de la politica de calidad
cumplimiento e | e interpretacién | No existe un medio de comunicacién que traslade la informacién de un sistema integrado | Procedimiento para la realizacion de los procesos del sistema integrado
interpretacion de los | de requisitos del | de gestion de gestion.
requisitos de las normas | Sistema No cuentan con los procedimientos necesarios para implementar el sistema integrado de | Procedimiento para la elaboraciéon de comunicacién al sistema
aplicados a los servicios | Integrado de | gestion. integrado de gestion. Elaboracion del
de capacitacion de un | Gestion. La organizacion carece de la participacion y consulta de los trabajadores Procedimiento de consulta y participacion de los trabajadores manual de procesos
Sistema Integrado de La organizacion no tiene el conocimiento de cémo abordar los riesgos y oportunidades Procedimiento para abordar los riesgos y oportunidades de un sistema | y procedimiento
Gestion. La organizacion no cuenta con objetivos del sistema integrado de gestién integrado de gestion Riesgos y
Las organizaciones no tienen conocimiento de cdmo llevar la informacién documentada | Procedimiento para la elaboracion de los objetivos oportunidades
No cuenta con el conocimiento para reaccionar ante una respuesta de emergencia Procedimiento de la informacién documentada de un sistema integrado
La organizacién no cuenta con un sistema de evaluacién de desempefio de gestion.
La organizacion desconoce del procedimiento para elaborar una auditoria y la revision | Procedimiento de preparacion y respuesta a emergencia.
por la direccion Procedimiento de evaluacion de desempefio Maestrante
Procedimiento de auditoria interna y revisién por la direccion Ovidio
Procedimiento para las compras del sistema integrado de gestion. Menéndez
Procedimiento para la seleccion de los contratistas.
Procedimiento para las finanzas de la organizacion
2.Disefiar la estructura | 2.Documentacion | La organizacion no cuenta con la politica integrada de gestion Elaborar el Manual de sistema integrado de gestion
documental para el | del sistema | La organizacién No cuenta con el Manual de sistema integrado de gestion. Elaborar el mapa de procesos Nivel 1
cumplimiento de un | integrado de | Laorganizacién no cuenta con un mapa de proceso nivel 1. Elaborar el procedimiento para la creacién de brigadas que sustituiran | Elaborara manual
sistema integrado de | gestion. La organizacion no cuenta con la documentacion relacionada al comité de seguridad | el comité por la cantidad del personal. de sistema
gestion. ocupacional integrado de
. La organizacioén no cuenta con la planificacion de los objetivos integrados de gestion. Elaborar el procedimiento para planificar objetivos integrados de | gestion
3.Conocimiento | | 5 organizacion no cuenta con la matriz de requisitos legales o reglamentarios. gestion.
y ~ COmpetencia | | 5 organizacion no cuenta con los registros de accidentes laborales de la organizacién.
del person_al para Elaborar con el procedimiento de registros de accidentes y el formato
el cumplimiento que se debe de cumplir.
de un sistema de
seguridad y salud
en el trabajo.
3.ldentificar el grado de La organizacion no cuenta con el cumplimiento de la sefializacion de la empresa. Plan de Emergencias y Evacuacion.
conocimiento y . No se encuentra con un programa de evacuacion
competencia dél | Cumplimiento No se cuenta con un mapa de riesgos de la institucién Matriz de Gestién y Analisis de Riesgo: Identificacién de Peligros y | Elaborar Plan de
personal para el legal. No existen brigadas que apoyen el sistema de gestion Evaluacion de Riesgos (IPER) Emergencias y
cumplimiento de un No estan identificado los riesgos y peligros Evacuacion.
sistema de seguridad y Elaborar ~ Matriz
salud en el trabajo. Accidentes Procedimiento para abordar los accidentes Procedimiento para abordar los accidentes IPER.
laborales Programa para la elaboracién de brigadas Programa para la elaboracién de brigadas
Hacer La organizacion al tener | Implementacion Elaborar la politica integrada de gestion Elaborar la politica
la informacién | del SIG, Elaborar los objetivos integrados de gestion y los objetivos del | Gerente
pre proporcionada por elaborado por el | La organizacion no cuenta con la implementacion del sistema integrados de gestién de : : = sistema integrado | General
Xstrl:gcrar Gerente General. | calidad ISO NTS 9001:2015, y Seguridad Ocupacional ISO NTS 45001:2018 LT;’;EE?':::I;' isr'ifr';aaéztsegrado de gestion de gestion.

Fuente: Elaboracion propia.
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4.3. Propuestas de planes de accion entregables

Los entregables propuestos se elaboraron de acuerdo a los resultados de la investigacion, donde
se detectaron brechas de mejora como una oportunidad para que la organizacion pueda aplicar
los disefios brindados tales como: Manual de Procesos, Manual de Procedimientos, Mapa de
procesos, Manual de Sistemas Integrado de Gestion, Plan de Emergencias y Evacuacion,
Politica de Sistemas Integrados de Gestion y Objetivos de Sistemas Integrados de Gestion.
Considerando que las propuestas estan relacionadas a los Sistemas Integrados de Gestion y que

ayudara a la organizacion a flexibilizar y agilizar sus procesos.

4.3.1. Propuesta de Mapa de Procesos

Es importante mencionarque la norma NTS ISO 9001:2015, tiene en su estructura los principios
de la gestion de la calidad con enfoques al cliente, liderazgo, compromiso enfoque a procesos y
mejora continua. De igual manera, la NTS 1SO 45001:2018, se enfoca a los trabajadores,
prevencion de riesgos y peligros con la relacion que mantiennen ambas normas la estructura de
alto nivel con requisitos comunes. Ademas, las normas de gestion tienen un enfoque basado en
procesos que ayudard a la organizacién a identificar las interrelaciones de cada proceso,
garantizando la imparcialidad, confidencialidad, liderazgo, optimizacion de recursos y

compromiso del personal para alcanzar la eficacia y eficiencia del SIG.

Es necesario mencionar que el mapa de procesos de primer nivel, permitird observar una
perspectiva de los procesos de V&M Quality, S.A. de C.V; donde se identifique los procesos
estratégicos, claves y de apoyo de la organizacién como se ilustra en la Figura No. 10.

La importancia de un mapa de procesos es que mediante un diagrama de valor representa de
manera de inventario grafico, los procesos de una organizacion en forma interrelacionada. El
mapa de procesos recoge la interrelacion de todos los procesos que realiza una organizacion.
Existen diversas formas de hacer un mapa de procesos, en primer lugar se seleccionan lor
procesos estrateégicos, luego los procesos misionales o claves y por tltimo los procesos de apoyo

0 soporte como se visializa en la Figura No. 10.
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Figura No. 10. Mapa de procesos nivel 1.
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Fuente: Mapa de procesos brindado por Gerente General de V&M Quality, y mejorado por los maestrantes.

 mAazm—ro -
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4.3.2. Propuesta de Manual de Procesos y Manual de Procedimientos

Para presentar la propuesta del manual de procesos y de procedimientos se tomo como base las
normas de gestion NTS 1SO 9001:2015 y NTS 1SO 45001:2018, y se muestra en el apéndice
No. 11, para el manual de procesos y Apéndice No. 11y Apéendice No. 12, para el manual de
procedimientos. Ademas, se muestra la interrelacion de los requisitos de las normas de gestion,

Anexo SL y la normas Pas 99:2012, tal como se ve en la Tabla No. 29.

Tabla No 29. Interrelacion del Ciclo PHVA y normas de gestion

Interrelacion del Ciclo PHVA y normas de gestion

Ciclo PHVA Norma  Pass | Anexo SL Norma NTS | Norma NTS
99:2012 1ISO 9001:2015 | ISO
45001:2018

Planificar Contexto de la | 4.Contextode la | 4.Contexto de la | 4.Contexto de la

organizacion organizacion organizacion organizacion
Liderazgo 5.Liderazgo vy | 5.Liderazgo 5.Liderazgo
Planificacion compromiso 6.Planificacion | 6.Planificacion
Apoyo 6.Planificacion 7 Apoyo 7.Apoyo
7.Apoyo
Hacer Operacion 8.0peracion 8.0peracion 8.0peracion
Verificar Evaluacion del | 9.Evaluacion 9.Evaluacion 9.Evaluacion
Desempefio del Desempefio | del Desempefio | del Desempefio
Actuar Mejora 10.Mejora 10.Mejora 10.Mejora

Fuente: Elaboracion propia.

Para identificar de forma grafica la interrelacion del Ciclo PHVA, y vincular la estructura de los
requisitos de las normas de NTS 1SO 9001:2015y NTS 1SO 45001:2018 en Figura No. 11.
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Figura No. 11. Interrelacion del Ciclo PHVA
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Fuente: Elaboracion propia

4.3.3. Propuesta de un Manual de Sistemas Integrados de Gestion

La metodologia utilizada para la propuesta del Manual de Sistemas Integrados de Gestion, se
realizé considerando la norma Pass 99:2012 para lo cual se puede consultar en el Apéndice No.
13. La norma de integracién de sistemas esta disefiada para ser utilizada en combinacién con

normas de sistemas de gestion que presentan una estructura de alto nivel.

El Manual del Sistema Integrado de Gestion, es utilizado por las organizaciones como guia de

los elementos principales que conforman su sistema como se detallan a continuacion:
o Alcance del sistema de gestion
o Procedimientos establecidos para el sistema.
o Descripcion de la interaccion de los procesos

En la norma anterior de la NTS ISO 9001:2008, se establecian los siguientes elementos para
conformar un manual ahora en la version vigente NTS ISO 9001:2015, ya no se consideran,

pero queda abierto a que las organizaciones voluntariamente puedan tenerlo.
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El manual permite organizar de mejor manera sus procesos mediante los elementos que

conforma un manual como se describen a continuacion:
o Tituloy alcance
o Tabla de contenido
o Documentos que certifican el sistema de gestion
o Politica y objetivos que determinan el sistema de gestion
o Estructura de la organizacion
o Referencias, que contribuyen la relacion con otros documentos del manual
o Descripcidn del sistema

o Anexos

Segun la norma Pass 99:2012, describe ciertas etapas para un Sistema Integrado de Gestion,

para mayor detalle ver la Figura No. 12.

Figura No. 12. Etapas de un Sistema Integrado de Gestion

Gestion Integrada

Etapa 1 — Gestion simultanea o combinada
(sistemas separados funcionando al mismo tiempo)

Etapa 2 — Identificacion de elementos integrables

Etapa 2

(los requisitos comunes se han identificado)

Etapa 3 — Integrando la gestion
pa 3 egrando la gestio Etapa 3
(los requisitos comunes identificados se empiezan a integrar)

Etapa 4 — Gestion integrada

Fuente: Elaboracion propia.

En la Figura No. 13. Se muestra graficamente la transicion de la implementacion de normas de

gestion individual e integracion de sistemas de gestion.
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Figura No. 13. Sistemas Integrados de Gestion

Sistemas Integrados de Gestion

Gestion simultanea EElEn [Mearees

Fuente: Elaboracion propia.

Ademas, para el disefio del manual Integrado de Gestion, se identificaron los requisitos comunes
entre las normas de gestion NTS 1SO 9001:2015 y la norma NTS 1SO 45001:2018, como se

muestra en la Tabla No. 30.

Tabla No. 30. Requisitos comunes para el manual de Sistemas Integrados de Gestion.

Requisitos comunes para el manual del SIG 1SO 9001 SGC | ISO 45001 SGSST

1. Objetivo y campo aplicacién v v

2. Referencias normativas

3. Términos y definiciones

4. Contexto de la organizacion:

4.1 Comprension de la organizacion y de su contexto:

4.2 Compresion de las necesidades y expectativas de las partes interesadas:

4.3 Alcance del Sistema Integrado de Gestion-SIG:

4.4 Sistema integrado de gestion:

4.5 Evaluacion de riesgo de soborno

5. LIDERAZGO

5.1 Liderazgo y compromiso:

5.2 Politica del SIG

5.3 Roles, responsabilidades y autoridades:

SN EEN RN RN RN RN RN RN RN RN DN RN RN
SN NN N RN RN RN RN BN N RN AR

6. PLANIFICACION
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Requisitos comunes para el manual del SIG 1SO 9001 SGC | ISO 45001 SGSST

6.1 Acciones para tratar riesgo y oportunidades v v
6.2 Objetivos, metas y programas v v
6.3 Planificacion de los cambios: v v
7. APOYO v v
7.1 Recursos v v
7.2 Competencia v v
7.3 Toma de conciencia v v
7.4 Comunicacion: v v
7.5 Informacién documentada: v v
8. OPERACION v v
8.1 Planificacion y control operacional: v v
8.2 Requisitos de los productos y servicios v v
8.3 Disefios de los productos y servicios: v

8.4 Control de los procesos, productos y servicio suministrados externamente v

8.5 Produccién y prestacion del servicio-PPS v

8.6 Liberacion de los productos y servicios v

8.7 Control de las salidas no conformes-SNC v

9. EVALUACION DEL DESEMPENO: v v
9.1 Seguimiento, medicion, andlisis y evaluacion v v
9.2 Auditoria Interna: v v
9.3 Revisidn por la Direccion v v
9.4 Revision por el oficial de cumplimiento antisoborno v v
10. MEJORA: v v
10.1 Generalidades v v
10.2 Incidentes, no Conformidades y accion correctiva: v v
10.3 Mejora continua: v v

Fuente: Elaboracion propia.

4.3.4. Propuesta de un Plan de Emergencias y Evacuacién

El plan de emergencia es la planificacion y organizacion humana para la utilizacion 6ptima de
los medios técnicos con la finalidad de reducir al minimo las posibles consecuencias humanas

y 0 econOmicas que puedan derivar ser la situacion de emergencia.
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Ademaés, incluye las medidas de proteccién que se deben llevar a cabo, asi como los

procedimientos de emergencias que ocurran en las instalaciones ver Apéndice No. 14.

El plan de evacuacién se definié como el procedimiento y las rutas de evacuacion de las personas

de la organizacion la cual presenta las siguientes caracteristicas:
a) Prevenir la ocurrencia de un siniestro o emergencia interna.
b) Salvaguardar a los ocupantes.
c) Evacuar las instalaciones en caso de que fuera necesario.

d) Controlar la emergencia: acciones de extincion, contencion de derrames, primeros

auxilios entre otros factores que se consideran importantes al evacuar.
e) Evitar dafios mayores, proteger los bienes materiales y las instalaciones.

Segun Martinez F; Betancur G; Vanegas C; (2003) “el modelo para la elaboracion del programa
de salud en el trabajo contiene una descripcion practica de los principales elementos que
conforman los sistemas de seguridad y salud en el trabajo a partir de los parametros establecidos
por las normas NTS 1SO 45001:2018 y siguiendo los delineamientos generales de los sistemas
de gestion que tienen como plataforma los procesos de mejoramiento continuo, que ayudan a la
generacion de una cultura sostenible de seguridad en la empresa. Estos procesos buscan mejorar
las condiciones de salud y seguridad de la empresa a partir de una politica de salud en el trabajo
que incluya los objetivos clave que deben guiar a los equipos de trabajo para alcanzar los

resultados en materia de condiciones de trabajo y la satisfaccion del personal.

También es propio de los procesos de mejoramiento continuo, el asignar responsabilidades a los
jefes de area en materia de la salud y seguridad, partiendo de la identificacion y evaluacién de
los riesgos, pasando por la definicion de los planes de accidn hasta llegar al control y evaluacién
de la efectividad de las medidas, para establecer nuevos ciclos de mejora. Esta responsabilidad
Ileva implicita la participacion de los equipos de trabajo en la identificacion de los peligros y la
definicion de las medidas de prevencion y control” (pag. 1). Por lo tanto, es necesario que las
organizaciones disefien e implementen un programa de prevencion de riegos en los lugares de

trabajo para dar cumplimiento marco legal.
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Ademas, la ley general de prevencidn de riesgos en los lugares de trabajo en el Art. 8 describe
que “Serd responsabilidad del empleador formular y ejecutar el Programa de Gestion de
Prevencién de Riesgos Ocupacionales de su empresa, de acuerdo a su actividad y asignar los
recursos necesarios para su ejecucion. EI empleador debera garantizar la participacion efectiva
de trabajadores y trabajadoras en la elaboracion, puesta en practica y evaluacion del referido
programa” y en el Art. 13. Menciona que “los empleadores tendrén la obligacion de crear
Comités de Seguridad y Salud Ocupacional, en aquellas empresas en que laboren quince 0 mas
trabajadores o trabajadoras; en aquellos que tengan menos trabajadores, pero que, a juicio de la
Direccién General de Prevision Social, se considere necesario por las labores que desarrollan,
también se crearan los comités mencionados. Los miembros de los comités deberan poseer
formacion e instruccion en materia de prevencion de riesgos laborales. Habra Delegados de
Prevencidn, los cuales seran trabajadores o trabajadoras que ya laboren en la empresa, y seran
nombrados por el empleador o los comités mencionados en el inciso anterior, en proporcion al

namero de trabajadores, de conformidad a la escala siguiente:
De 15 a 49 trabajadores 1 Delegado de Prevencién

De 50 a 100 trabajadores 2 Delegados de Prevencion

De 101 a 500 trabajadores 3 Delegados de Prevencion

De 501 a 1000 trabajadores 4 Delegados de Prevencion

De 1001 a 2000 trabajadores 5 Delegados de Prevencién

De 2001 a 3000 trabajadores 6 Delegados de Prevencién

De 3001 a 4000 Trabajadores 7 Delegados de Prevencion

De 4001 o mas trabajadores 8 Delegados de Prevencion” (pag. 4, Sy 6)
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4.3.5. Matriz de riesgos de un sistema integrado de gestion

Se procedié a disefiar una matriz de riesgos que incluya aspectos estratégicos y operacionales

que permitan a V&M Quiality, S.A de C.V. determinar los escenarios positivos y negativos

potenciales dentro del Sistema Integrado de Gestion.

Esta matriz se elabor6 con el objetivo de que la organizacién sea capaz de anticipar riesgos del

Sistema Integrado de Gestion a nivel estratégico, asi como dentro de cada proceso en aspectos

de calidad y en seguridad y salud en el trabajo al identificar los peligros por puesto de trabajo,

de esta manera le permitird establecer acciones preventivas que contrarresten las fallas

potenciales o impulsen en caso de oportunidades que se hayan identificado como se describe en

la Tabla No. 31. Y para los criterios que definen la probabilidad se encuentran en la Tabla No.

32.'Y para la definicion de las consecuencias se describe en la Tabla No. 33.

Tabla No. 31. Identificacion de peligros (basado en clasificacion OIT)

Identificacién de peligros (basado en clasificacion OIT)

1. Mecénico

Caidas de personas en el mismo nivel

Caidas de personas desde distinto nivel

Caida de herramientas, materiales desde altura
(derrumbes)

Pisadas sobre objetos

Atropamiento por o entre objetos

Atropamiento por vuelco de maquinas o vehiculos
* Choques contra objetos inmdviles

* Choques contra objetos modviles

* Golpes por o contra

* Golpes con partes de maquinas (en movimiento o
estaticas)

* Proyeccion de fragmentos o particulas

» Sobreesfuerzo

5. Fisicos

* Ruido

* Carga térmica

» Radiaciones no ionizantes
» Radiaciones ionizantes

* Vibraciones,

6. Bioldgicos
* Infecto Contagioso
* Picaduras Insectos

* Vegetales

7. Fisioldgicos

* Gasto energetico excesivo
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Identificacion de peligros (basado en clasificacion OIT)

* Cortes con objetos
» Contactos térmicos
» Contactos con sustancias causticas o corrosivas

* Atropello por vehiculos

2. Eléctrico 8. Biomecanicos

* Contacto eléctrico directo * Movimiento repetitivo

* Contacto eléctrico indirecto * Sobrecarga postural

* Electricidad estatica * Uso de fuerza excesiva en

extremidades superiores

* Manejo manual de carga de forma

inadecuada
3. Fuego y Explosion 9. Mentales y/o Psicosociales
* Fuego y explosion de gases » FElevadas exigencias cognitivas
* Fuego y explosion de liquidos (atencion sostenida o
* Fuego y explosion de solidos simultaneidad de tareas que exigen
* Fuego y explosion combinados manejo de
* Incendios informacion)
* Incendios eléctricos * Elevada probabilidad de error con
* Incendios — Medios de lucha consecuencias
* Incendios Evacuacion importantes

» Tareas muy poco variadas que se
repitan a lo largo
de la jornada

* Trabaj6 con turnos

4. Quimicos 10. Otros
* Polvos (Silice, granos, otros) * Asaltos
* Metales (Soldaduras, Fundicion y otros) * Hurtos
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Identificacion de peligros (basado en clasificacion OIT)

« Alcalis (soda céustica, otros)
* Gases y Vapores

* Plaguicidas

* Solventes organicos ( pinturas, barnices, * Altura Geografica
desengrasantes, lavado de piezas, otros) * Hiperbarismo (ej. Buzos)
« Acidos * Trabajo en espacios confinados

Fuente. Elaboracion propia.

Tabla No. 32. Criterios que definen la Probabilidad

Criterios que definen la Probabilidad

VALOR

Posible que ocurra un Incidente con lesion y/o dafio material leve (la organizacion
debe definir una cantidad de veces que puede ocurrir un incidente de este tipo en
un periodo de tiempo y fijarla como estandar) Improbable de una enfermedad
profesional.

BAJA

Probable que ocurra un incidente con lesion y/o dafio material (la organizacién
debe definir una cantidad de veces que puede ocurrir un incidente de este tipo en
un periodo de tiempo y fijarla como estandar).

Probabilidad media de adquirir una enfermedad profesional.

MEDIA

Muy Probable que ocurra un Incidente con Lesién y/o dafio material serio (la
organizacién debe definir una cantidad de veces que puede ocurrir un incidente
de este tipo en un periodo de tiempo y fijarla como estandar). habilidad de adquirir
una enfermedad profesional.

Fuente. Elaboracion propia.

Tabla No. 33. Criterios que definen la Probabilidad

Criterios que definen las consecuencias VALOR
Incidentes sin lesiones (accidentes sin tiempo perdido). Alteraciones a la salud BAJA
reversibles (no se produce enfermedad profesional) 1
Incidentes con lesiones y/o con dafio material importante. MEDIA
Enfermedad Profesional reversible 2

Incidentes con lesion muy grave o mortal (Invalidez total / Muerte).
Enfermedad Profesional irreversible

Fuente. Elaboracion propia.
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En base en la clasificacion definida en la matriz, los niveles de riesgo para V&M Quality, S.A.
de C.V; se clasifican de la siguiente manera en la Tabla No. 34. Y en la Tabla No. 35, se

describen los niveles de significancia y magnitud.

Tabla No. 34. Niveles de riesgo

Riesgo Nivel de riesgo

Riesgo Tolerable (A)
Riesgo Moderado (MO)

Riesgo Intolerable 6 Critico

Fuente. Elaboracion propia.

MR=PROBABILIDAD X CONSECUENCIA

Tabla No. 35. Nivel de significanciay magnitud.

Consecuencia (C)
Aceptable Moderado Critico
(A) (MO)
Nivel de 1 2 3
significancia

Probabilidad | Aceptable 1
(P) Moderado 2
Critico 3

Fuente. Elaboracion propia.

El nivel de significancia se debe registrar en la Matriz de Identificacion de Peligros y Evaluacion
de Riesgos. Todos los Riesgos Criticos que se identifiquen en las actividades de V&M Quality,
S.A. de C.V; se analizaran para definir las medidas para su control, lo que debera ser registrado

en la Matriz de Identificacion de Peligros y Evaluacion de Riesgos ver Tabla No. 36.
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Tabla No. 36. Matriz de Gestion y Analisis de Riesgo: Identificacion de Peligros y Evaluacion de Riesgos (IPER)

Matriz de Gestion y Analisis de Riesgo: Identificacion de Peligros y Evaluacion de Riesgos (IPER)
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Tabla No. 36. Matriz de Gestion y Analisis de Riesgo: Identificacion de Peligros y Evaluacion de Riesgos (IPER)

Matriz de Gestion y Analisis de Riesgo: Identificacion de Peligros y Evaluacion de Riesgos (IPER)
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Fuente. Elaboracion propia.
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4.3.6. Propuesta de politica de un Sistema Integrado de Gestion

Para el visto bueno y aprobacion de la politica integrada propuesta para el Sistema Integrado de
Gestion de V&M Quality, S.A. de C.V; se ha considerado el requisito 5.2 de la Pass 99:2012,
que sirve para evaluar elementos que debe cumplir para el establecimiento y comunicacion de
la politica. Ademas, se considera el requisito 5.2 de la norma NTS 1SO 9001:2015, requisito
5.2 delanorma NTS ISO 45001:2018, y las valoraciones del Gerente General de la organizacién

para la validacion y visto bueno de la politica que se describe a continuacion:

En V&M Quiality, S.A. de C.V; somos una empresa que brinda servicios de Formacion Continua
y Asistencia Técnica para el desarrollo organizacional, de forma eficaz, con atencion
personalizada y oportuna; que opera bajo normas de calidad y seguridad y salud en el trabajo.
Comprometiéndonos a mejorar continuamente los procesos y el desempefio del Sistema
Integrado de Gestion, a través de la participacion de los colaboradores con el cumplimiento de

la politica en los factores siguientes:

1. La satisfaccion de las expectativas de nuestros clientes y partes interesadas. para

gestionar la calidad y los requisitos relacionados con la seguridad y salud en trabajo.

2. El compromiso para eliminar los peligros y reducir los riesgos y la prevencién de
enfermedades y lesiones, proteccion de la salud y seguridad de los colaboradores y

terceros que mantienen relacion con nuestra organizacion.

3. La optimizacion de recursos mediante la mejora continua de los procesos de calidad y

seguridad y salud en el trabajo.
4. Los requisitos legales aplicables y otros requisitos.

Para la redaccion de la politica integrada se realiz6 un analisis para determinar el grado de
cumplimiento entre los objetivos de la organizacion y las normas NTS 1SO 9001:2015, y NTS
ISO 45001:2018, como se muestra en la siguiente Tabla No.37.

También, fue de suma importancia la colaboracion y visto bueno del Gerente General de la
organizacion, que aporto sus ideas y enfoque empresarial para a la integracion de la politica,
enfocada a los servicios de capacitacion e impacto a la sociedad en la formacion de talento

capacitado para desarrollarse en el sector empresarial.
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La organizacion con una politica integrada, reforzara la agilidad en atencion al cliente mediante

sus procesos que interactlan entre las partes interesadas que se hayan valorado y que son

pertinentes en un SIG, para la empresa como se detalla en la Tabla No. 38.

Tabla No. 37. Grado de cumplimiento de la propuesta de la politica de sistemas integrados

de gestion.

Grado de cumplimiento de la propuesta de la politica de sistemas integrados de gestion

La politica integrada es apropiada al proposito y
contexto de V&M Quality, S.A. de C.V., apoyando la alta
direccion estratégica en sus procesos y servicios.

Si cumple parcialmente, porque su politica actual esta
enfocada s6lo a gestion de la calidad, que es lo que
requieren los servicios de capacitacion.

Proporciona un marco de referencia para el
establecimiento de los objetivos integrados de
gestion.

Si cumple parcialmente, debido a que su politica esta
enfocada a calidad con la norma NTS 1SO 9001:2015,
y no integrada con seguridad y salud en el trabajo.

Incluye un compromiso en cumplir los requisitos
aplicables de las normas de calidad y seguridad en el
trabajo.

Si cumple parcialmente, debido a que la organizacion
opera baso la normativa de calidad NTS I1SO
9001:2015.

Incluye un compromiso en cumplir los requisitos
legales y otros requisitos.

Si cumple parcialmente, lo que corresponde a
normativas financieras y contabilidad, Ley del
Instituto Salvadorefio de Formacion Profesional.

Cumple parcialmente con la Ley General de
Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo.

Incluye un compromiso de mejora continua al sistema
integrado de gestion.

Si cumple parcialmente, segun lo redactado en la
politica haciendo uso del PHVA.

Se mantiene como informacién documentada y esta
disponible para las partes interesadas.

Si cumple parcialmente, debido a que s6lo esta
disponible para el personal interno de la organizacion.

Cdmo se comunica y aplica dentro de V&M Quality, S.A. de C.V.,

A través del correo electronico por medio de charlas al
personal.

Como estara disponible para las partes interesadas
(clientes, proveedores y entes reguladores).

Estara disponible en el manual de calidad.

Fuente: Elaboracion propia. Adaptada a informacion proporcionada por el Gerente General de V&M Quality, S.A. de

C.V., Ing. Jorge Armando Vanegas Navas.
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Tabla No. 38. Identificacién de requisitos de normas para la politica de un Sistema

Integrado de Gestion.

Requisitos de normas para cumplimiento

Requisito 5.2 de la
Norma de Integracion de
Sistemas de Gestion
PAS99:2012

La alta direccion debe establecer una politica que:

a) Es apropiado para el propésito de la organizacion.
b) Proporciona un marco para establecer los objetivos del Sistema Integrado
de Gestion (SIG).
c) Incluye un compromiso para satisfacer los requisitos aplicables.
d) Incluye un compromiso para mejorar constantemente la efectividad del
Sistema Integrado de Gestion.
La politica del Sistema Integrado de Gestion debera:

1. Estar disponible como informacién documentada.
2. Ser comunicada dentro de la organizacion.
3. Estar disponible para las partes interesadas segin corresponda.

Requisito 5.2 de la
Norma NTS ISO
9001:2015

La alta direccion de la empresa establece, revisa y mantiene su politica de calidad
que:
a). Es adecuada a la Mision de la empresa y el contexto de la organizacion
por medio de un analisis de su situacion interna y externa.
b). Es el marco para el establecimiento y revision de los objetivos de calidad
se describen en el Plan Estratégico de V&M Quality, S.A. de C.V.
c). La Politica se ha comunicado al personal, midiendo su conocimiento por
medio de evaluaciones para comprobar su entendimiento acerca de la politica
de calidad.
d). La politica de calidad esta disponible a las partes interesadas en la web,
redes sociales y es transmitida a las partes interesadas por medio de una carta
firmada por la alta direccion.

La alta direccion debe establecer, implementar y mantener una politica de la SST
que:
a. incluya un compromiso para proporcionar 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 propésito, tamafio y
contexto de la organizacion y a la naturaleza especifica de sus riesgos
para la SST y sus oportunidades para la SST;
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Requisitos de normas para cumplimiento

b. proporcione un marco de referencia para el establecimiento de los
objetivos de la SST;

c. incluya un compromiso para cumplir los requisitos legales y otros
requisitos;

d. incluya un compromiso para eliminar los peligros y reducir los riesgos
para la SST (véase 8.1.2);

e. incluya un compromiso para la mejora continua del sistema de gestién de
la SST;

f. incluya un compromiso para la consulta y la participacion de los
trabajadores, y cuando existan, de los representantes de los trabajadores.

La politica de la SST debe:

a). estar disponible como informacién documentada;

b). comunicarse dentro de la organizacion;

. c). estar disponible para las partes interesadas, segun sea apropiado;
Requisito 5.2 de la

Norma NTS ISO d). ser pertinente y apropiada.
45001:2018

Fuente: Elaboracion propia.

4.3.7 Propuesta de objetivos de un Sistema Integrado de Gestion

Los objetivos del Sistema Integrado de Gestion, son una propuesta para V&M Quality, S.A. de
C.V., donde es importante mencionar que los objetivos son coherentes con la politica del
Sistema Integrado de Gestion que pueden ser medibles para diferenciar el cumplimiento del
Sistema Integrado de Gestion, donde aborda el compromiso con los requisitos aplicables y
pertinentes como el apoyo de la alta direccién, que pueden ser monitoreados por los lideres de

procesos, donde se, se elaboraron los siguientes objetivos como propuesta:

1. Satisfacer al cliente a través de una oferta de formacion de modalidad abierta y cerrada
que cumpla con sus expectativas y necesidades, asegurando la calidad y los requisitos
pactados.

2. Contar con instalaciones y ambientes de trabajo seguros, eliminar los peligros, reducir los
riesgos y la prevencion de enfermedades y lesiones, garantizando la salud y seguridad de

los trabajadores y participantes en los eventos de formacién.
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3.Racionalizar los recursos a través de la gestion presupuestal para un eficaz control de
gastos de operacion de V&M Quality, S.A. de C.V.,

4. Asegurar las competencias del capital humano de V&M Quiality, S.A. de C.V., por medio
de formacion continua.

5. Desarrollar nuevos productos de Formacion Continua, puntuales a organizaciones para
cerrar brechas de conocimientos empresariales en las diferentes areas funcionales a través
de acciones articuladas de las organizaciones.

6. Aumentar las ventas de V&M Quiality, S.A. de C.V., a través del incremento de la cartera
de participantes en las modalidades de capacitaciones abiertas y cerradas, para lograr un
crecimiento empresarial sostenible.

7.Asegurar el cumplimiento de los requisitos legales aplicables a nivel nacional e

internacional tanto en calidad como en seguridad y salud en el trabajo.

Estos son los objetivos integrados como propuesta para la organizacion, donde los enfoques van
orientados al sistema de gestion de la calidad y de seguridad y salud en el trabajo. Esta propuesta
beneficiard a la empresa a que pueda implementar un sistema integrado para facilitar los
procesos y convertirlos flexibles y rapidos en todas las interacciones que realiza V&M Quality,
S.A. de C.V. En este sentido, la organizacion tiene disponible la documentacion requerida y
pertinente que exige un sistema integrado de gestion para luego implementarlo, la alta direccion

lo considera viable para su empresa y posteriormente apostarle a obtener una certificacion.

Los Sistemas Integrados de Gestion (SIG) o Sistemas, ayudan a las organizaciones a mejorar
permanente la calidad de los productos y servicios, a establecer y evaluar programas, politica,
control y objetivos. Aunque existen empresas que asumen los principios y requisitos
establecidos por la norma 1SO 9001 y 45001 que admiten su compromiso para la satisfaccién

del cliente y la mejora continua son dos elementos clave para si organizacion.

Establecer objetivos es el punto inicial para implementar un Sistema Integrado de Gestion en la
empresa. Aquellas existen organizaciones que admiten su compromiso con la calidad y
seguridad de las personas en los lugares de trabajo y reconocen que la satisfaccion del cliente y

la mejora continua son dos elementos clave para su organizacion, ver Tabla No. 39.

115



Tabla No. 39. Relacién de la politica con los objetivos del Sistema Integrado de Gestion

Palabra clave de la politica del Sistema
Integrado de Gestion

Objetivos Integrados del Sistema de Gestion

1l.La satisfaccibn de las expectativas de
nuestros clientes y partes interesadas. para
gestionar la calidad y los requisitos
relacionados con la seguridad y salud en
trabajo.

1.Satisfacer al cliente a través de una oferta de
formacion de modalidad abierta y cerrada que
cumpla con sus expectativas y necesidades,
asegurando la calidad y los requisitos pactados.

2.El compromiso para eliminar los peligros y
reducir los riesgos y la prevencion de
enfermedades y lesiones, proteccion de la salud
y seguridad de los colaboradores y terceros que
mantienen relacion con nuestra organizacion.

2. Contar con instalaciones y ambientes de trabajo
seguros, eliminar los peligros, reducir los riesgos y
la prevencion de enfermedades y lesiones,
garantizando la salud y seguridad de los
trabajadores y participantes en los eventos de
formacion.

3. La optimizacion de recursos mediante la
mejora continua de los procesos de calidad y
seguridad y salud en el trabajo

3.Racionalizar los recursos a través de la gestion
presupuestal para un eficaz control de gastos de
operacion de V&M Quality, S.A. de C.V.

4. Asegurar las competencias del capital humano
de V&M Quality, S.A. de C.V., por medio de
formacion continua.

5. Desarrollar nuevos productos de Formacion
Continua, puntuales a organizaciones para cerrar
brechas de conocimientos empresariales en las
diferentes areas funcionales a través de acciones
articuladas de las organizaciones.

6. Aumentar las ventas de V&M Quality, S.A.
de C.V:a través del incremento de la cartera de
participantes en las modalidades de capacitaciones
abiertas y cerradas, para lograr un crecimiento
empresarial sostenible.

4. Los requisitos legales aplicables y otros
requisitos.

7. Asegurar el cumplimiento de los requisitos
legales aplicables a nivel nacional e internacional
tanto en calidad como en seguridad y salud en el
trabajo.

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las conclusiones y recomendaciones son los resultados del andlisis de los objetivos e hipotesis
de la investigacion. Por lo tanto, ese es su orden de presentacion dirigidas a la organizacion en

estudio y a las demas empresas interesadas en el disefio e implementacién de un SIG.

5.1. Conclusiones

Mediante los resultados obtenidos del cumplimiento de los objetivos de investigacion y analisis
de las hipotesis se concluye lo siguiente:

Objetivo 1 “Determinar el grado de cumplimiento e interpretacion de los requisitos de las
NTS ISO 9001:2015 y NTS ISO 45001:2018, aplicados a los servicios de capacitacion de

un sistema integrado de gestion”.

1. De acuerdo al analisis de resultados en el grado de cumplimiento e interpretacion de los
requisitos de la norma NTS ISO 9001:2015, se concluye que el 26.1%, esta asociado al
Sistema de Gestion de Calidad lo que significa que tiene una oportunidad de mejora del
73.9%. Ahora bien, existe un incumplimiento total e interpretacién sobre los requisitos
de la norma NTS 1SO 45001:2018.

2. Se evidencia por medio de los resultados especificos el maximo cumplimiento en los
requisitos de liderazgo 41.7% y en un minimo cumplimiento de un 8.3% en evaluacion
del desempefio segln los requisitos de la Norma NTS 1SO 9001:2015, Sistemas de
Gestidn de la Calidad. Lo que trae como consecuencia que la empresa tiene una vision
amplia de mejora. Sin embargo, en el area de Seguridad y Salud en el Trabajo existe una
debilidad total en el cumpliminto de los requisitos de la norma NTS I1SO 45001:2018.

Objetivo 2“Diseiar la estructura documental para el cumplimiento de un SIG”.

1. En cuanto a la estructura documental sobre el sistema integrado de gestion se poseen
fortalezas de cumplimiento con el 35% de documentacion relacionados al Sistema de
Gestion de Calidad. Debido a que se encontraron procesos, procedimientos, politica,
manual, instructivos y registros con avances en su estructura documental, por lo que se

concluye que hay una brecha de mejora del 65%.
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Por lo tanto, no se evidenci6 existencia de documentacion que estuvieran vinculados con
el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo con la norma NTS 1SO 45001:2018. Ante
este escenario, la empresa presenta debilidades para la prevencion de riesgos.

2. Especificamente segun el analisis realizado en la estructura documental de la
organizacion se evidencia con mayor porcentaje del 50% del cumplimiento en la
documentacidn referidos al Sistema de Gestion de Calidad para el manual y politica de
calidad, y en cuanto a los procedimientos, instructivos y registros en un 25%. Por lo que
se observo una brecha para que la empresa pueda fortalecer a un maximo nivel una
estructura documental integrada con la norma NTS ISO 45001:2018, Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

3. A pesar que la organizacion cuenta con un mapa de procesos asociado al sistema de
gestién de calidad, donde da prioridad a las relaciones entre los procesos estratégicos y
de apoyo, dejando sin importancia los misionales. Por lo tanto, se concluye que el mapa
de procesos no esté integrado al Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, dejando

una brecha para que la empresa implemente mejoras.

Objetivo 3 “Identificar el grado de conocimiento y competencia del personal para el

cumplimiento de un sistema de calidad y de seguridad y salud en el trabajo”.

1. Se identifica que el personal recibe capacitacion sobre seguridad y salud en el trabajo en
un nivel de cumplimiento del 25%. Por lo tanto, existe una brecha del 75% que la
organizacion debe mejorar en capacitar al personal y fortalecer sus competencias para
dar cumplimiento a un Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo.

2. En otras tematicas de conocimiento, el personal posee competencias en un 75% en
condiciones de orden y aseo y en un 50% en situacién de las instalaciones de la
organizacion. En este sentido, se concluye que el personal operativo posee
conocimientos en otros temas que no son los sistemas integrados de gestion.

3. Segun el personal, la organizacion tiene un cumplimiento legal del 30% en cuanto a la
Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo y su reglamento. Sin
embargo, no se encontraron evidencias que respaldaran dicho cumplimiento.

Por lo tanto, se concluye que la empresa tiene una brecha del 70% para implementar mejoras

en la parte legal y a los requisitos de la norma de gestion NTS ISO 45001:2018.
118



5.2. Recomendaciones

De las conclusiones detalladas anteriormente, como de la teoria, observacién, analisis de los

resultados de la investigacion, surgen recomendaciones para la organizacion como para las

demas empresas que deseen disefiar e implementar un sistema integrado de gestion, lo cual se

mencionan a continuacion:

5.2.1. Recomendaciones a V&M Quality, S.A. de C.V.

1. Implementar el Sistema Integrado de Gestion de Calidad y Seguridad y Salud en
el Trabajo segun las normas NTS ISO 9001:2015, y NTS ISO 45001:2018,

tomando como base el disefio propuesto en esta investigacion, para mejorar los

procesos de capacitacion y prevenir riesgos en los lugares de trabajo.

2. Aplicar los planes de accion propuestos los cuales se detallan a continuacién:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Manual de procesos.

Manual de procedimientos.

Manual de sistemas integrados de gestion.
Plan de emergencias y evacuacion.
Politica de sistemas integrados de gestion.

Obijetivos integrados de gestion.

La organizacion al implementar los planes de accion le permitird cerrar la brecha de la no

existencia de un sistema integrado de gestion.

3. Realizar un programa de capacitaciones anual para fortalecer los conocimientos

del personal operativo e interpretacion de los requisitos con las Normas NTS 1ISO
9001:2015, Sistema de Gestion de Calidad y NTS ISO 45001:2018.

4. Establecer y documentar los procedimientos aplicables requeridos por el Sistema

Integrado de Gestion de Calidad y Seguridad y Salud en el Trabajo, para mejorar

la eficacia de la estructura documental integrada.

5. Llevar registros de los accidentes e incidentes que podrian presentarse en la

empresa, con el fin de cumplir con los requisitos legales que beneficien a los

trabajadores y asi la empresa pueda evitar multas.
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9.

6. Contar con la sefializacion requerida que indique donde estadn los puntos de
encuentro o las zonas de evacuacién por lo cual, se recomienda que se elabore un
video que informe a los usuarios donde debe de dirigirse ante cualquier incidente.
7. Utilizar la infraestructura de la calidad para aplicar las normas técnicas
salvadorefias que emite el Organismo Salvadorefio de Normalizacion (OSN); para
disefiar e implementar un Sistema Integrado de Gestion de calidad y seguridad y
salud en el trabajo, garantizando que existan procesos y procedimientos que
permiten a la organizacién controlar sus actividades, reducir potencialmente los
tiempos improductivos, los costos asociados a la produccion, y la satisfaccion de
sus partes interesadas pertinentes.
8. Cumplir con la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo
como su reglamento y los convenios emitidos por la Organizacién Internacional
del Trabajo (OIT), para garantizar un ambiente agradable de satisfaccion a los
trabajadores dentro de las empresas y asi evitar posibles multas por el Ministerio
de Trabajo al evidenciar violaciones a los derechos de los trabajadores.
Obtener la certificacion en Sistemas Integrados de Gestion de Calidad y

Seguridad y Salud en el Trabajo, como una competencia en el mercado empresarial.
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Apéndice No. 1. Matriz diagnostica para plantear el problema de investigacion.

DISENO DE UN SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD NTS 1SO 9001:2015, Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO NTS ISO 45001:2018; APLICADO A LOS SERVICIOS DE
CAPACITACION DE V&M QUALITY S.A. DE C.V. SAN SALVADOR.

DIAGNOSTICO
(PRELIMINAR)

SINTOMAS Y
SIGNOS

CAUSAS

PRONOSTICOS

CONTROL PRONOSTICO

FORMULACION

SISTEMATIZACION

Descripcion o antecedentes
de la situacion problematica.

Hechos o situaciones
que se observan al
analizar el objeto de
investigacion.

Hechos o situaciones que se
producen por la existencia de
los sintomas identificados.

Variables

Dependientes

Independientes

Situaciones que pueden
presentarse si se siguen
generando sintomas y causas.

Acciones por las cuales como
investigador puede anticiparse y
controlar las situaciones
identificadas en sintomas,
causas, y pronosticos

Redactar el problema como
una pregunta o de forma
enunciativa (cémo, cual,

dénde, qué) o aseveracion,

sobre lo que se busca resolver
y que esta estrechamente
relacionada con el tema
especifico a investigar

Definir preguntas secundarias, las

que seran Utiles al redactar
conclusiones

Se ha identificado que la empresa V&M
Quality, S.A. de C.V; existe
desconocimiento en el personal sobre los
sistemas integrados de gestion e
interpretacion de los requisitos de las
normas NTS ISO 9001:2015 y NTS I1SO
45001:2018. Ademas, que el personal no
recibe capacitaciones constantes en las
diferentes tematicas de los servicios que
brinda la organizacion y de los SIG.

1.Sistema integrado de

gestion (dependiente)

1)Cumplimiento e interpretacion
de requisitos del SIG.

2) Documentacion del sistema
integrado de gestion.

3) Conocimiento y competencia
del personal para el
cumplimiento de un sistema de
calidad y SST.
4)Cumplimiento legal
conceptual y operacionalmente

5) Accidentes Laborales

Las empresas que necesitan
subsistir en el mercado deben de
presentar buenos servicios que
reflejen la calidad. En los cursos
que ofrece V&M Quality, S.A.
de C.V; se debe de cambiar su
vision e incursionar a nuevos
servicios y condiciones
laborales que mejoren las
oportunidades de crecimiento de
la organizacion.

Las acciones creadas por la falta
de publicad e independencia que
el sujeto de estudio posee limita a
su crecimiento 'y al no
identificarla no se tendran
mejoras sus servicios y los
beneficios de los trabajadores
tanto en un bienestar de las
condiciones laborales y no
contribuiran a los beneficios que
se pretenden lograr a futuro.

¢Como integrar un Sistema de
Gestion de la Calidad, NTS
1ISO 9001:2015, y Seguridad y
Salud en el Trabajo NTS ISO
45001:2018, en los procesos de
capacitacion a V&M Quality,
S.A.de C.V.?

4)

5)

;Cuél es el grado de cumplimiento e
interpretacion de los requisitos de las
normas aplicados a los servicios de
capacitacion de un SIG?

¢Cuél es el grado de cumplimiento
de la documentacion para un SIG?

¢Cudl es el grado de conocimiento y
competencia del personal para el
cumplimiento de un sistema de
seguridad y salud en el trabajo?
Nivel de cumplimiento legal.

Nivel de cumplimiento legal.

Fuente: Adaptado de Méndez Alvarez, C. (2006). Metodologia: Disefio y desarrollo del proceso de investigacion con énfasis en Ciencias Empresariales. 42, Ed. Editorial LIMUSA, S.A: de C.V. Grupo Noriega Editores.

México. pag. 170.




Apéndice No. 2. Matriz de consistencia marco referencial practica.

DISENO DE UN SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD NTS 1SO 9001:2015, Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO NTS 1SO 45001:2018; APLICADO A LOS SERVICIOS DE
CAPACITACION DE V&M QUALITY S.A. DE C.V. SAN SALVADOR.

DIAGNOSTICO (PRELIMINAR)

FORMULACION Y
SISTEMATIZACION
(Preguntas de investigacion)

OBJETIVOS

HIPOTESIS

OPERACIONALIZACION
DE VARIABLES

Variables

Medicion (indicadores)

Descripcion o antecedentes

de la situacion problematica.
Qué es lo que esta ocurriendo

(problema principal)

Redactar el problema como una pregunta o de
forma enunciativa y definir preguntas secundarias,
las que seran dtiles al redactar conclusiones

Orientan e identifican el tipo de resultados
que se pretende lograr. Son las
actividades de investigacion.

Son respuestas tentativas. Se plantean como
aseveraciones Por lo general, guian hacia una
direccion concreta.

Atributos que se miden o se
argumentan, se utilizan para
designar cualquier
caracteristica o cualidad de la
unidad de observacion.

Su operacionalizacion es un

proceso de traslado de un nivel

abstracto a un nivel empirico,
observable, medible
(cuantitativa o
cualitativamente)

Se ha identificado que la empresa V&M Quality,
existe desconocimiento en el personal sobre los
sistemas integrados de gestion e interpretacion de
los requisitos de las normas NTS ISO 9001:2015
y NTS I1SO 45001:2018. Ademas, que el personal
no recibe capacitaciones constantes en las
diferentes tematicas de los servicios que brinda la
organizacion y de los Sistemas Integrados de
Gestion.

¢En qué forma los aspectos de organizacion
interna y del entorno han afectado los
rendimientos y utilidades en la operacion de la
empresa manufacturas salvadorefia?

General
¢CoOmo disefiar un Sistema Integrado de Gestion
de la Calidad, NTS I1SO 9001:2015, y Seguridad
y Salud en el Trabajo NTS ISO 45001:2018, en
los servicios de capacitacion de V&M Quality,
S.A.deC.V.?

Especificas

1) ¢Cual es el grado de cumplimiento e
interpretacion de los requisitos de las NTS ISO
9001:2015 y 45001:2018 aplicados a los
servicios de capacitacion de un sistema
integrado de gestion?
2) ¢Cual es el grado de cumplimiento de la
documentacion para un SIG?
3) ¢Cuél es el grado de conocimiento y
competencia del personal para el cumplimiento
de un sistema de calidad y seguridad y salud en
el trabajo?

General

Disefiar un Sistema Integrado de Gestion
de la Calidad NTS I1SO 9001:2015, y
Seguridad y Salud en el Trabajo NTS
45001:2018 para los servicios de
capacitacion de V&M Quality.

Especificos

1) Determinar el grado de cumplimiento
e interpretacion de los requisitos de las
NTS ISO 9001:2015 y NTS ISO
45001:2018, aplicados a los servicios de
capacitacion de un sistema integrado de
gestion.

2) Disefiar la estructura documental para
el cumplimiento de un SIG.

3) Identificar el grado de conocimiento y
competencia del personal para el
cumplimiento de un sistema de calidad y

seguridad y salud en el trabajo.

General

Un sistema integrado de gestion de la calidad
NTS 1SO 9001:2015 y seguridad y salud en
el trabajo NTS 1SO 45001:2018, mejorara a
los servicios de capacitacion que proporciona
V&M Quality, S.A. de C.V.

Especificas
1) El grado de cumplimiento e interpretacion
de los requisitos de las NTS 1SO 9001:2015
y 45001:2018 aplicados a los servicios de
capacitacion, ayudan a formar parte de un
SIG.
2) La estructura documental de los procesos
de V&M Quality, S.A. de C.V; se orienta a
los sistemas integrados de gestion de calidad
y seguridad y salud en el trabajo.
3) El grado de conocimiento y competencia
del personal fortalecera el cumplimiento de
un sistema de calidad y SST.

1) Cumplimiento e
interpretacion de requisitos
del SIG.

2) Documentacion del
sistema integrado de gestion.

3) Conocimiento y
competencia del personal
para el cumplimiento de un
sistema de calidad y
seguridad y salud en el
trabajo.

4) Cumplimiento legal
conceptual y
operacionalmente

5) Accidentes Laborales

1)

2)

3)

4)

5)

Grado de cumplimiento e
interpretacion ~ de  los
requisitos de las normas.

Grado de cumplimiento de
la documentacion del SIG.

Grado de conocimiento y
competencia del personal
en cumplimiento de un
sistema de seguridad y
salud en el trabajo.

Nivel de cumplimiento
legal.
Nivel de cumplimiento
legal.

Fuente: Adaptado de Méndez Alvarez, C. (2006). Metodologia: Disefio y desarrollo del proceso de investigacion con énfasis en Ciencias Empresariales. 42, Ed. Editorial LIMUSA, S.A: de C.V. México. pag. 170.




Apéndice No. 3. Viabilidad técnica.

San Salvador, 24 de enero de 2020

Mcs. Julio César Valle Valdez
Director MASIG - LUES
Liniversidad de El Salvador
Presente

Reciba saludos cordiales, deseandole éxitos en sus gestiones.

Por eate medio respetuosaments el maestrante MEMENDEZ EARCI'A, OVIDIO
(MG071166), hago del conocimiento que soy el responsable directo v cuento con
las competencias técnicas necesarias en los Sistemas Integrados de Gestion, por
lo tanto, me comprometo en finalizar el Trabajo de Graduacion, en un periodo de

seis meses comprendido desde ensro hasta junio del 2020,
Ademas, se detalla el tema preliminar de la investigacion con el enfogue de “Disefio
de un Sistema Integrado de Gestion de la Calidad NTS 150 9001:2015, y Sequridad

¥ Salud en 2l Trabajo NTS 150 45001:2018, aplicado a VEM Quality 5.4 de CV."

3in otro particular, me suscribo.

Fimna:

Owidio Menendez Garcia
Maestrante MASIG

RECIBIDO 15 FEBRERO 2020

Fuente: Elaboracion propia.



Apéndice No. 4. Matriz metodoldgica de variables, técnicas e instrumentos.

La matriz de metodologia de variables, técnicas e instrumentos de recoleccion de
informacion, retoma la informacion del Marco Referencial y de la identificacion de la
necesidad del sujeto de estudio. Se considera como unidad de analisis los procesos que

afiaden valor al sujeto de estudio.

Para las variables planteadas estan orientadas a los objetivos especificos y logro de la
integracion de sistema de gestion; los métodos a utilizar para el levantamiento y recoleccion
datos permitira la construccién de propuesta de cumplimiento de requisitos de gestion, se

utilizan técnicas con las que se recopilara la informacion a través de instrumentos.

MATRIZ INTEGRAL METODOLOGICA DE VARIABLES, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Unidad de Muestra Variables Método Técnica Instrumentos Enfoque
andlisis
. . | 1) Cumplimiento e L . . o
Gerencia Se tomo ) P Observacion Entrevista Guia de Cualitativo
General la interpretacion sistematica. | estructurada. entrevista. y
5 f(it;:ac(;az de requisitos del Sintesis Encuesta. Lista de Cuantitativo
epartamento sblinarafi
de recepcion | fueron 7 SIG. bibliografica. chequeo.
PETSONas | 2y pocumentacion Método Cuestionario.
Departamento del sujeto . inductivo.
de de _ del sistema
Administracion estudio. integrado  de
gestion.
Departamento o
de Ventas 3) Conocimiento
y competencia
Departamento
de del  personal
Mantenimiento para el

cumplimiento
de un sistema
de seguridad y
salud en el
trabajo.

4) Cumplimiento
legal

5) Accidentes
Laborales

Fuente: Elaboracion propia.



Apéndice No. 5. Matriz metodoldgica de consistencia de la investigacion.

PLANTEAMIENTO DEL OPERACIONALIZACION DE 5
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS MACROVARIABLES MICROVARIABLES VARIABLES PR RS =IO
Disefiar un  Sistema | Un sistema integrado de gestion 4.1 La comprension de la | 1) cumplimiento e interpretacion de Porcentaje de Grado de cumplimiento e
Integrado de Gestionde la | de la calidad NTS ISO 4.contexto de la | organizaciény su contexto. requisitos del SIG cumplimiento de los interpretacion de los requisitos del
Calidad NTS ISO | 9001:2015 y seguridad y salud organizacion 4.2 Comprensién de las ' requisitos de Sistema Integrado de Gestion.
9001:2015, y Seguridady | en el trabajo NTS SO partes interesadas. [Total de requisitos x 100
Salud en el Trabajo NTS | 45001:2018, mejorard a los 4.3  Determinacion  del
45001:2018 para los | servicios de capacitacion que alcance
servicios de capacitacion | proporciona V&M Quality, S.A. 4.4 Sistema de gestién de la
de V&M Quality, S.A. de | deC.V. calidad
C.V.
1) Determinar el grado de | 1) El grado de cumplimiento e Sistema 5. Liderazgo 5.1 Liderazgo y compromiso. . Grado de cumplimiento de Grado de cumplimiento de la
cumplimiento e | interpretacion de los requisitos | Integrado de 5.2 Politica de calidad 2) Documentacion del SIG. la documentacion del SIG. documentacion del SIG.
interpretacion  de  los de las NTS 1SO 9001:2015 y Gestion de la 5.3 Roles de la organizacion
requisitos de las NTS I1SO . ; Calidad, 6.planificacion 6.1Acciones para abordar los . . Grado de conocimiento y Grado de conocimiento y
9001:2015 y NTS 1SO 45001:2018 dapllcados .ta .Ilos Seguridadyy riesgos 3) Conocimiento y competencia del | competencia del personal y competencia del personal y
45001:2018, aplicados a SErvicios € Capaciacton, Salud en el 6.20bjetivo de calidad y personal para el cumplimiento de un cumplimiento de SST. cumplimiento de SST.
los servicios de | @yudanaformar parte de un SIG. Trabajo planificacion . ) .
£Como integrar un Sistema de capacitacion de un sistema | 2) La estructura documental de 6.3Planificacion de los | Sistemade calidad y seguridad y salud
Gestion de la Calidad, NTS 1SO integrado de gestion. los procesos de V&M Quality, cambios. en el trabajo.
9001:2015, y Sequridad y Salud | oy pyicefiar 13 estructura | OA de C.V; se orienta a los 7.soporte 7.1 Recursos —  x100
en el Trabajo NTS SO | 4o il para el | Sistemas integrados de gestion 72C ; requisi
45001:2018, en los procesos de il ; ; -2 Competencias R: requisitos
ST P . cumplimiento de un SIG. | de calidady seguridad y salud en 7.3 toma de conciencia. L: legales
capacitacion a V&M Quality, [ trabai S .
S.A de CV.2 3) Identificar el grado de el trabajo. 7.4 comunicacion. - T: total
conocimiento Y | 3) El grado de conocimiento y gfcumentada informacion 3)  Cumplimiento legal Nivel de cumplimiento legal
un sistema de calidad y | un sistema de calidad y SST. ?égmgicte;esrmmacmn de 105 | 4)  Accidentes laborales
ffﬁ)uaaﬁad y salud en el 8.4 Cc_)n_trol de los productos
y servicios
85 Produccion y
prestaciones
8.6 Liberacion de productos
8.7 control de salidas no
conformes
9.evaluacion del | 9.1 Seguimiento y medicion
desempefio 9.2 Auditorias internas
9.3 revision por la direccion.
10. Mejora ;(?éizon'::w?:;?;;'dades Y1 Accidentes Laborales 7#1?12?:232?;]2 Grado de cumplimiento legal en SST.
10.3 Mejora continua

Fuente: Elaboracion propia.



Apéndice No. 6. Cuestionario de conocimiento del personal en Sistemas Integrados de Gestion.

OBJETIVO GENERAL

Dirigido a: Gerente General, Capacitadores, personal operativo y administrativo.

Disefiar un Sistema Integrado de Gestion de la Calidad, Seguridad y Salud en el Trabajo para los servicios de capacitacion de V&M

Quality.

OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar el grado de conocimiento y competencia del personal de V&M Quality, para cumplir con un sistema integrado de gestion de calidad y

seguridad y salud en el trabajo.

INSTRUCCIONES: Conteste las siguientes interrogantes con responsabilidad y honestidad. Coloque una x segun corresponda.

SITUACION A OBSERVAR

Sl

NO

N/A

Calidad

SST

SIG

Calidad

SST

SIG

Calidad

SST

SIG

OBSERVACIONES

FACTORES DE RIESGO ELECTRICO

1. ¢Las subestaciones y cuartos eléctricos
permanecen cerrados y a ellos solo entra
personal autorizado?

2. ¢Todos los factores de riesgo eléctrico
estan debidamente sefializados?




Sl NO N/A

SITUACION A OBSERVAR Calidad | SST | SIG | Calidad | SST | SIG | Calidad | SST | SIG | OBSERVACIONES

FACTORES DE RIESGO ELECTRICO

3. ¢Existe un programa de mantenimiento
periodico de todos los equipos e
instalaciones eléctricas?

4. ¢Existen estandares de seguridad para
trabajos que impliguen electricidad?

CONDICIONES DE ORDEN Y ASEO

5. ¢Los productos, insumos o materia prima
estan bien apoyados y ordenados en
forma adecuada?

6. ¢Se tiene un programa de reciclaje y
proteccién al medio ambiente?

7. ¢Los recipientes donde se recolecta la
basura son adecuados en tamarfio?

8. ¢Los recipientes donde se recolecta la
basura tienen bolsas segun la
legislacion?

SITUACION A OBSERVAR

9. ¢Los pisos tienen superficies
seguras y adecuadas para el trabajo?

10. ¢Las entradas y plantas de
produccion estan libres de
obstrucciones?

11. ¢ Los extintores estan debidamente
sefializados y libres de
obstrucciones?

12. ¢Los equipos se encuentran limpios
y libres de materiales innecesarias 0
colgantes?




SITUACION A OBSERVAR

Sl

NO

N/A

Calidad

SST

SIG

Calidad

SST

SIG

Calidad

SST

SIG

OBSERVACIONES

FACTORES DE RIESGO ELECTRICO

13.

¢Los bafios estdn debidamente
dotados y en cantidad suficiente
para el personal?

14.

¢Las paredes y ventanas estan
razonablemente para trabajar en el
lugar?

15.

¢ Las areas de almacenamiento estan
sefalizadas y demarcadas?

16.

¢Existen vias de circulacién y estan
debidamente demarcadas?

17.

¢Existen normas de seguridad en el
lugar y se estan aplicando?

18.

¢Existe una politica clara de
inventarios? El sistema es eficiente?

19.

¢El sistema de iluminacién y
ventilacion en el lugar es eficiente?

20.

¢El personal utiliza elementos de
proteccion personal y estan en buen
estado?

PROCEDIMIENTOS

21. ¢La organizacion guarda registros de la
encuesta de satisfaccion de cliente?

22. ¢Cumplen con los requisitos de los
clientes?

23. ¢El personal aplica correctamente los
procedimientos, actividades y tareas
desarrolladas?

24. (Existen normas de seguridad de acuerdo

a la actividad desarrollada?




SITUACION A OBSERVAR

Sl

NO

N/A

Calidad

SST

SIG

Calidad

SST

SIG

Calidad

SST

SIG

OBSERVACIONES

FACTORES DE RIESGO ELECTRICO

25.

¢El personal conoce y aplica las normas
de seguridad de acuerdo a la labor
desempefiada?

26.

¢El personal conoce los conceptos de
incidentes, accidentes de trabajo, actos y
condiciones inseguras?

27.

¢El personal conoce el procedimiento de
evacuacién en caso de situacion de
emergencia?

28.

¢La operacién cuenta con un botiquin y
se tiene la cantidad suficiente de
elementos segun el estandar?

29.

¢Las rutas de escape o circulacion estan
libres de obstaculos?

30.

¢Existe un plan para incrementar la
cartera de clientes?

31.

¢La organizacion posee un manual de
calidad?

32.

¢La organizacién posee registros de los
movimientos de los clientes?

33.

¢Existe procedimientos que ayuden a
mejorar el control documental de la
organizacion?

LA ORGANIZACION

34.

¢La organizacion les ha comprado
uniformes?

35.

¢Con que frecuencia la organizacion les
ha brindado el uniforme para poder
trabajar?




SITUACION A OBSERVAR

Sl

NO

N/A

Calidad

SST

SIG

Calidad

SST

SIG

Calidad

SST

SIG

OBSERVACIONES

FACTORES DE RIESGO ELECTRICO

36.

¢Se ha premiado algun trabajado por el
esfuerzo que ha desempefiado?

37.

¢La organizacion les paga horas extra?

38.

¢ Si sale en horas de la noche la
organizacion les paga transporte?

39.

¢ Posee sillas ergondmicas en el trabajo??

UBICACION DE ZONA SEGURA.

40.

¢Estan identificadas las zonas seguras?

41.

¢El personal conoce donde estan
ubicadas las zonas seguras?

42.

¢El personal conoce la ubicacion de los
extintores?

43.

¢ Existe sefializacién de advertencia
frente a riesgos especificos?

MEDIO AMBIENTE

44,

¢Existe un plan de reciclaje dentro de la
organizacion?

45,

¢El personal recibe charlas de proteccion
al medio ambiente?

CAPACITACION DEL PERSONAL

46.

¢ El personal esté enterado de los riesgos
especificos del uso de herramientas y/o
equipos?

47.

¢ Estan capacitados en riesgos por el mal
uso o estados de herramientas y equipos?

48.

¢Se hace inspeccion de herramientas y
equipos antes y durante su uso?




SITUACION A OBSERVAR

Sl

NO

N/A

Calidad | SST

SIG

Calidad

SST

SIG

Calidad

SST

SIG

OBSERVACIONES

FACTORES DE RIESGO ELECTRICO

49. (El personal estéa capacitado para hacer
analizar las no conformidades de la
organizacion?

50. ¢El personal esta capacitado para
desemperiar el cargo al cual fue
contratado?

51. ¢(Cuéando fue la dltima vez que fue
capacitado para el area en el cual se
desenvuelve en la organizacion?

SEGURIDAD/EQUIPOS

52. ¢El personal de limpieza posee el equipo
necesario para desempefiarse?

53. ¢El personal de ornato y limpieza cuenta
con su equipo actualizado?

54. ¢El personal de jardineria posee el
equipo necesario para desemperfiarse?

55. ¢El personal es concentrado en su labor y
no realiza acciones desconcentradas o
peligrosas (correr, jugar, comer, hablar
por celular, etc.) en el area?

Total

Fecha de inspeccion:

Responsable:




Cargo:

Area:

Firma:

C.C.

Fuente: Elaboracion propia.




Apeéndice No. 7. Cuestionario de cumplimiento legal.

Dirigido a: Gerente General, Capacitadores, personal operativo y administrativo.
OBJETIVO GENERAL

Disefiar un Sistema Integrado de Gestidn de la Calidad, Seguridad y Salud en el Trabajo para

los servicios de capacitacion de V&M Quality, S.A. de C.V.
OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar el grado de conocimiento y competencia del personal de V&M Quality, para

cumplir con un sistema integrado de gestion de calidad y seguridad y salud en el trabajo.

INSTRUCCIONES: Conteste las siguientes interrogantes con responsabilidad y honestidad.

Coloque una x segun corresponda.

LEY GENERAL DE PREVENCION DE RIESGOS EN LOS LUGARES DE
TRABAJO
Evaluacion de los requisitos legales y reglamentarios establecidos en la Ley General de

Prevencion Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art. 8-67, para la empresa V&M Quality.
ART. REQUISITO CUMPLE |NO CUMPLE OBSERVACION
Existe el PGPRO*

Se asignan los recursos

financieros para su ejecucion

Existen mecanismos de
evaluacion  periddica del
PGPRO

4 PGPRO “Plan de gestion de riesgo ocupacional”.




LEY GENERAL DE PREVENCION DE RIESGOS EN LOS LUGARES DE
TRABAJO

Evaluacién de los requisitos legales y reglamentarios establecidos en la Ley General de

Prevencién Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art. 8-67, para la empresa V&M Quality.

ART.

REQUISITO

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACION

Se tiene un  registro
actualizado de accidentes,
enfermedades profesionales

y sucesos peligrosos

Se tiene un plan de

emergencia y evacuacion

Los trabajadores
subcontratados o temporales
gozan de la  misma
proteccion en materia de
seguridad y salud

ocupacional

10

Se adoptan medidas
necesarias para evitar la
exposicion a los riesgos
ocupacional de los

trabajadores/as

11

El tratamiento de los
aspectos relacionados con la
seguridad, la salubridad, la
higiene, la prevencion de
enfermedades y en general es
acorde a las caracteristicas
fisicas y bioldgicas de los

trabajadores.




LEY GENERAL DE PREVENCION DE RIESGOS EN LOS LUGARES DE
TRABAJO

Evaluacién de los requisitos legales y reglamentarios establecidos en la Ley General de

Prevencién Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art. 8-67, para la empresa V&M Quality.

ART.

REQUISITO

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACION

12

La organizacion cuenta con

mas de 15 trabajadores.

13

Existe un comité de
seguridad y salud

ocupacional.

Los miembros del CSSO°
poseen formacion e
instruccion en materia de
prevencion  de  riesgos

laborales.

14

Los delegados de prevencién
ejercen con efectividad sus

funciones.

15

Ha sido capacitado el CSSO
por el MTPS®

16

EI CSSO hasido formado por
el representante del
empleador y representante de

los trabajadores

Existe un representante del
sindicato en el CSSO.

Se ha notificado la creacién
del CSSO al MTPS dentro de

los ocho dias habiles.

5 CSSO “Comité de seguridad y salud ocupacional”
& MTPS “Ministerio de trabajo”




LEY GENERAL DE PREVENCION DE RIESGOS EN LOS LUGARES DE
TRABAJO

Evaluacién de los requisitos legales y reglamentarios establecidos en la Ley General de

Prevencién Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art. 8-67, para la empresa V&M Quality.

ART.

REQUISITO

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACION

17

Se tiene una politica de SSO

18

El empleador permite que el
CSSO realice sus diferentes
actividades  sin  ningun

impedimento.

19

Los planos de construccion
de edificios destinados a
lugares de trabajo estan
disefiados conforme a las
especificaciones exigidas por
direccién general de

prevencion social

20

Los puestos de trabajo
garantizan la seguridad e
higiene ocupacional frente a
riesgos de accidentes de
trabajo 'y enfermedades

profesionales

21

La infraestructura e
instalaciones en  general
estan acondicionados para
personas con discapacidad de
acuerdo con lo establecido en
la normativa técnica de la

accesibilidad




LEY GENERAL DE PREVENCION DE RIESGOS EN LOS LUGARES DE
TRABAJO

Evaluacién de los requisitos legales y reglamentarios establecidos en la Ley General de

Prevencién Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art. 8-67, para la empresa V&M Quality.

ART.

REQUISITO

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACION

24

Los pisos de los lugares de
trabajo redinen las
condiciones requeridas por la
naturaleza del tipo de trabajo
que en ella se realiza, de
acuerdo con lo establecido al

reglamento respectivo

25

¢Las pinturas que se aplican
a las paredes y techos a los
locales de trabajo son de

colores claros o mates?

26

Las paredes y techos estan
impermeabilizados segun la

actividad que realizan

27

El area de cada puesto de
trabajo es acorde a los

estandares establecidos

28

Existe sefalizacién vial

dentro de las instalaciones

30

Existe un plan de ergonomia

31

Existe un comedor para
empleados dentro de Ia
institucién que retna las
condiciones de salubridad e

higiene




LEY GENERAL DE PREVENCION DE RIESGOS EN LOS LUGARES DE
TRABAJO

Evaluacién de los requisitos legales y reglamentarios establecidos en la Ley General de

Prevencién Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art. 8-67, para la empresa V&M Quality.

ART.

REQUISITO

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACION

36

Las instalaciones  estan
debidamente sefializadas
tales como, evacuacion,

salidas de emergencia etc.

38

El empleador provee EPP a
los trabajadores cuando asi se

requiere

41

Existen iluminacién difusa

42

Estan los lugares de trabajo
debidamente iluminados,
poseen luz uniforme y al
nivel adecuado a las

actividades que se realizan

43

¢ El sistema de ventilacion es
el adecuado para no poner en
peligro la salud de los
trabajadores, tomando en
cuenta  las  normativas

medioambientales?

44

Existe un sistema de
ventilacion artificial que
asegure la renovacion del

aire donde se requiere

50

¢Estan expuestos los

trabajadores a ruidos y




LEY GENERAL DE PREVENCION DE RIESGOS EN LOS LUGARES DE
TRABAJO

Evaluacién de los requisitos legales y reglamentarios establecidos en la Ley General de

Prevencién Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art. 8-67, para la empresa V&M Quality.

ART.

REQUISITO

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACION

vibraciones que afectan su

salud?

52

Son los depositos que
contienen productos
quimicos los adecuados para
evitar riesgos durante su uso,

almacenamiento

52

¢Esta personal capacitado
para el uso, manipulacion,
almacenamiento, disposicion
y medidas en caso de
emergencia de sustancias

quimicas?

53

¢Existen medidas
profilacticas y sanitarias para
la prevencion de
enfermedades de acuerdo
con el Cédigo de Salud?

56

Poseen los lugares de trabajo
servicios sanitarios
independientes para hombres

y mujeres

57

¢Existe un adecuado sistema

de lavado de manos?

58

Existen suficientes bafios




LEY GENERAL DE PREVENCION DE RIESGOS EN LOS LUGARES DE
TRABAJO

Evaluacién de los requisitos legales y reglamentarios establecidos en la Ley General de

Prevencién Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art. 8-67, para la empresa V&M Quality.

ART.

REQUISITO

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACION

59

¢Existe un sitio especifico y
apropiado para el almacenaje
de materiales y productos,
dependiendo de la clase, tipo
y riesgo  que  puede

representar?

60

¢Se encuentran los pasillos y

salidas libres de obstaculos?

61

Son los desechos removidos
diariamente y depositados en
recipientes  adecuados 'y
seguros.  ¢Se encuentran
aislados de las areas de
trabajo e identificados?

62

¢Poseen los trabajadores la
debida proteccion en los
lugares de trabajo donde es
necesario el aseo frecuente y
hay una elevada dispersion

de particulas?

63

¢Son los  trabajadores
sometidos a  examenes
médicos cuando la actividad
que realizan implica un
riesgo a la salud, vida o

integridad fisica?




LEY GENERAL DE PREVENCION DE RIESGOS EN LOS LUGARES DE
TRABAJO

Evaluacién de los requisitos legales y reglamentarios establecidos en la Ley General de

Prevencién Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art. 8-67, para la empresa V&M Quality.

ART.

REQUISITO

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACION

64

¢Son tomadas las medidas
administrativas

correspondientes para los
trabajadores que, por
recomendacion  de  un
profesional en Medicina del
Trabajo, del Instituto
Salvadorefio del  Seguro
Social debe ser transferido a
desempefiar trabajos mas
adecuados a su estado de

salud y capacidad?

65

¢Son elaborados los planes
de emergencia y evacuacion
en casos de accidentes o
desastres de acuerdo con la
naturaleza de las labores y
del entorno? ¢Es conocido
por todo el personal? (Esta
capacitado para llevar a cabo
las acciones contempladas en

dicho plan?

66

Los accidentes laborales se
notifican a la Direccion

General de Prevencion




LEY GENERAL DE PREVENCION DE RIESGOS EN LOS LUGARES DE
TRABAJO

Evaluacién de los requisitos legales y reglamentarios establecidos en la Ley General de

Prevencién Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art. 8-67, para la empresa V&M Quality.

ART.

REQUISITO

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACION

Social en el tiempo

estipulado por la Ley

67

Se evita la exposicion de las
trabajadoras en estado de
gravidez, posparto y
lactancia a agentes,
procedimientos 0
condiciones de trabajo que
puedan influir negativamente
en su salud y en la persona

que esta por nacer.

TOTAL
CUMPLIMIENTOS

10



DECRETO 86

Evaluacion los requisitos legales y reglamentarios establecidos en el Reglamento de Gestion
de la Prevencidon de Riesgos Laborales en los Lugares de Trabajo, art. 5-61 (Decreto 86).

ART.

REQUISITO

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACION

El Comité de SSO no se ocupa de tramitar

asuntos referentes a la relacién laboral

La ORGANIZACION es responsable de
las obligaciones referentes a las
condiciones generales (infraestructura,
herramientas, EPP’, examenes, etc.) de

seguridad y salud de todos los trabajadores

Los miembros del comité de SSO electos
por el empleador, cumplen con los
requisitos establecidos en el art. 9 del
Decreto 86

10

Las capacitaciones pertinentes al Comité
de SSO comprenden como minimo 48
horas

10

Las capacitaciones fueron impartidas en un
periodo no mayor a 6 meses contados a

partir de su nombramiento

10

Las capacitaciones fueron impartidas por
una empresa acreditada y especialistas en
SSO

" EPP “Equipo de proteccion ocupacional”

11



10

Las capacitaciones incluyeron como
minimo los temas definidos en el articulo
10 del Decreto 86

11

La ORGANIZACION brind6 capacitacion
inicial de 8 horas a los miembros del

comité

15

La proporcion de representantes del comité
en relacion con la cantidad de trabajadores

es conforme al art. 15 del Decreto 86

15

El Comité estd conformado por al menos

un miembro del sindicato

16

La eleccion de los representantes de los
trabajadores se efectué mediante Reunion

General

17

Otorga el empleador tiempo y recursos
para la consecucion de actividades del
Comité de SSO, ogarantizando Ila
participacion de al menos la mitad mas uno

de los integrantes

18

La ORGANIZACION garantiza la
presencia de al menos un miembro del

comité durante cada jornada de trabajo

19

Los miembros del comité de SSO

permanecen 2 afios ejerciendo su funcion

12



20

Transcurrido el periodo del comité se
procede al nombramiento de nuevos

representantes

21

El empleador envié durante los 8 dias
habiles después de la capacitacion inicial,
los documentos pertinentes para la
acreditacion de los miembros del comité
de SSO

22

Asistieron todos los miembros propuestos
a la capacitacion inicial de 8 horas
impartida en el MITRAB

23

Las posteriores elecciones de los
miembros del comité se notifican al
MITRAB dentro de los 8 dias siguientes

24

Las modificaciones establecidas en el art.
24 del Decreto 86 se comunican

oportunamente al MITRAB

25

Existe evidencia de las reuniones
ordinarias mensuales realizadas por los

miembros del Comité de SSO

25

La ORGANIZACION provee los recursos

necesarios para las reuniones del comité

26

La ORGANIZACION cuenta con un
reglamento de funcionamiento del comité
que atiende a las condiciones particulares

del lugar de trabajo

13



27

Las convocatorias a las reuniones
ordinarias del comité son realizadas por el

secretario

27

Las convocatorias a las reuniones
extraordinarias del comité son realizadas

por el presidente

28

La junta directiva del comité esta
conformada por al menos los establecido
en el art. 28 del Decreto 86

29

La presidencia del comité es ejercida en
forma rotativa de acuerdo con el art. 29 del
Decreto 86

30

Existe evidencia de las agendas de las

sesiones del comité

32

Las medidas de caracter preventivo y
recomendaciones en  materia  de
investigacion de accidentes se dan a

conocer al empleador por escrito

33

El empleador reporta por escrito al comité
las acciones de cumplimiento a las

medidas preventivas o recomendaciones

35

Existe evidencia documentada del
Programa de Gestion de Riesgos

Ocupacionales

14



37

El Empleador es el responsable final de la
promocion, ejecucion, supervision 'y

evaluacion del programa

39

Los mecanismos de evaluacion cumplen
contienen al menos los aspectos definidos
en el art. 39 del Decreto 86

40

Se ha efectuado la identificacion de los
riesgos existentes en cada etapa de acuerdo
con lo definido en el Art. 40 del Decreto 86

41

Se efectua estudios de medicion de riesgos
cuando el caso lo amerita para la

evaluacion de estos

42

El control de Riesgos comprende acciones
que permiten el manejo efectivo,
incluyendo su identificacion, priorizacién

y evaluacién

43

Cuenta la ORGANIZACION con un mapa
de riesgos segun lo establecido en el art. 43
del Decreto 86

44

El empleador implementa medidas
preventivas especiales para preservar la
salud y seguridad de personas sensibles a

riesgos

45

Se realiza una nueva evaluacion de riesgos
cuando suceden condiciones como las

presentadas en el art. 45 del Decreto 86

15



46

Se cuenta con un registro de accidentes de
trabajo, enfermedades profesionales vy
sucesos peligrosos de acuerdo con el art.
46 del Decreto 86

47

Se conservan registros de los accidentes de

trabajo por lo menos en un plazo de 5 afios

47

Se establece mecanismos para que los

trabajadores informen oportunamente

48

En la Investigacion de accidentes de
trabajo, se recopila la informacién, se
analiza el accidente y las medidas de

prevencion

49

Se cuenta con un plan de emergencia y
evacuacion de acuerdo con el art. 49 del
Decreto 86

50

Se garantiza que los trabajadores reciban
entrenamiento tedrico y practico en
materia de SSO

52

El programa de examenes médicos y de
laboratorio esta basado en la identificacion

y evaluacién de los riesgos

53

Se realizan programas complementarios
para establecer medidas educativas y de
sensibilizacion de acuerdo con el art. 53
del Decreto 86

54

Existe evidencia del Programa de Difusion

de Actividades Preventivas y de fomento a

16



la cultura de prevencién de riesgos

ocupacionales

55

los programas preventivos y de
sensibilizacion incluyen la participacion

de un conocedor de la materia

56

El programa es actualizado cada afio por el
empleador y se mantiene procedimiento

para el control de este

58

Se cuenta con una politica en materia de
SSO

59

La politica de SSO cuenta como minimo
con los principios y objetivos definidos en
el art. 59 del Decreto 86

60

La politica de SSO cumple con las
caracteristicas definidas en el art. 60del
Decreto 86

61

La politica se da a conocer y es accesible a
los trabajadores y sus representantes y esta
a disposicion de las autoridades

competentes en la materia

TOTAL, DE REQUISITOS
CUMPLIDOS

Fuente: Elaboracion propia.
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Apeéndice No. 8. Cuestionario de la identificacion de la documentacion del SIG.

Dirigido a: Gerente General, Capacitadores, personal operativo y administrativo.
OBJETIVO GENERAL

Disefiar un Sistema Integrado de Gestion de la Calidad, Seguridad y Salud en el Trabajo para
los servicios de capacitacion de V&M Quality.

OBJETIVO ESPECIFICO

Disefar la estructura documental del sistema integrado de gestion de calidad y seguridad y salud
en el trabajo para V&M Quality.

INSTRUCCIONES: Conteste las siguientes interrogantes con responsabilidad y honestidad.
Coloque el nimero de la escala segun el nivel de la documentacion.

ESCALA DESCRIPCION
1 | No posee ninguna documentacion La documentacion no esta registrada y no posee ningun registro.
2 | La documentacion es parcial y no esta | La documentacion tiene alguna informacion, pero no esta registrada
registrada. en ningun manual.
3 | La documentacion esta completa y no estd | Ladocumentacion es completa pero no se tuvo el tiempo en registrarla
registrada. en un manual.
4 | La documentacion es completa y esta | La documentacion esta completay la tienen registrada en un manual.
documentada.
ESCALA
1. 0% - 25% No 2. 25% - 50% La 3. 50% - 75% La 75% - 100% La
GESTION Booumentason | parcaty nosse comploaynoesa | oo coumemade | | idenci
DOCUMENTAL registrada. registrada
Calidad SST SIG Calidad SST SIG Calidad SST SIG Calidad SST SIG
1.Existe
un
manual
de
sistema
de
gestion
2.La politica del
sistema de gestion
esta documentada.
3.Se han ela
procedimientos para ¢
funcionamiento
organizacion




ESCALA

1. 0% - 25% No 2. 25% - 50% La 3. 50% - 75% La 75% - 100% La
. posee ninguna documentacion es documentacién estafcumentacion es completa y Observacion
GESTION documentacién arcial y no esta completa y no esta esta documentada Evidencia
DOCUMENTAL parcia' y hpletay
registrada. registrada
Calidad | SST | SIG Calidad | SST | SIG | Calidad SST | SIG | Calidad SST | SIG
4.Existe un
procedimiento que
incluya la

aprobacion de los
documentos en
cuanto a su
adecuacion antes de
su emision.

5. Existe un
procedimiento que
incluya la revision,
actualizacion y re
aprobacion de los

documentos.

6.Existe un
procedimiento que
incluya la

identificacion  los
cambios y la
revision vigente.

7.Existe un
procedimiento que
incluya la

disponibilidad n los
puntos de uso de las
versiones
pertinentes de la
documentacion

aplicable.

8.Existe un
procedimiento que
incluya los
mecanismos  para
asegurar la
identificacion de los
documentos.
9.Existe
instrucciones
documentadas.

10.Los registros
proporcionan
evidencias de la
conformormidad,
eficiencia, eficacia
y efectividad del
sistema de gestion
de la calidad.




ESCALA

1. 0% - 25% No 2. 25% - 50% La 3. 50% - 75% La 75% - 100% La
GESTION posee ninguna documentacion es documentacién estafcumentacion es completa y Observacién
DOCUMENTAL documentacién parcm_l y no esta corr_\pleta y Nno esta estd documentada Evidencia
registrada. registrada
Calidad | SST | SIG Calidad SST | SIG | Calidad SST | SIG | Calidad SST | SIG
11.Existe un

registro para la
identificacién y
almacenamiento,
recuperacion,
proteccion, tiempo
de conservacion, y
disposicion de los
registros.

Total

Fuente: Elaboracion propia.



Apéndice No. 9. Rubrica de cumplimiento de requisitos del Sistema de Gestion de Calidad.

DIAGNOSTICO DE EVALUACION SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD NTS 9001:2015

Dirigido a: Gerente General, Capacitadores, personal operativo y administrativo.

Objetivos:

Objetivo General:

Disefiar un Sistema Integrado de Gestion de la Calidad, Seguridad y Salud en el Trabajo para los
servicios de capacitacion de V&M Quiality, S.A. de C.V.

Objetivos Especificos:

Identificar el grado de cumplimiento de la situacion actual de V&M Quiality, S.A. de C.V; contra los
requisitos de las normas NTS ISO 9001:2015 calidad y NTS ISO 45001:2018 SST.

Introduccion

En la siguiente informacién podemos identificar una herramienta para medir el grado de
cumplimiento en una organizacién bajo el esquema de la Norma ISO I1SO 9001:2015 e ISO 45001
2018, en ella se pueden identificar los criterios de calificacién en el cual podemos encontrar el nivel
de madurez y su descripcién que tomaremos para identificar en la herramienta que se evaluara al
andlisis del diagnéstico.

También se encuentra una herramienta elaborada con los requisitos de la norma SO 9001:2015 e
ISO 45001:2018 en el cual podemos comparar si la organizacién esta cumplimento los puntos de
dicha norma.

Por ultimo se verifica el grado de cumplimiento que se tiene y se analizan las graficas y la tendencia
de la investigacion.

Descripcioén del proceso de evaluacion:

Se evaluara cada uno de los requisitos de la Norma 1SO 9001:2015 e ISO 45001:2018 en la
organizacién V&M Quiality, S.A. de C.V. de manera que se pueda determinar el grado de
cumplimiento de dichos requisitos dentro de la organizacion.

La puntuacién utilizar para dicha evaluacion as la siguiente:

CRITERIOS DE CALIFICACION:

Nivel de madures Descripcién

No es cierto, ocurre en un 0 %, la practica no se encuentra o no ha
comenzado todavia, no ocurre nada.

No hay evidencia de implementacion.

No hay un enfoque sistematico evidente, no hay objetivos reales.

No hay mediciones, los resultados son pobres o impredecibles.

Se tratan inadecuadamente las quejas o necesidades de los clientes.
Tal vez algunas buenas ideas, pero no han progresado mas alla de la
etapa buenos propositos.

1 Sin enfoque formal

Relativamente cierto, ocurre en un 25 % aproximadamente, la practica

sélo se ve en algunas areas.

Evidencia de implementacién disponible.

Enfoque reactivo, principalmente para corregir problemas.

Poca evidencia de un enfoque hacia acciones correctivas.

Informacién o comprension limitada sobre las mejoras requeridas, pocos
2 Enfoque reactivo objetivos, algunos buenos resultados disponibles.

La satisfaccion del cliente se tiene en cuenta razonablemente, pero se

progresa poco en la satisfaccion de otras partes interesadas.

Algun reconocimiento del enfoque hacia procesos, evidencias leves de

gue ocurre algo realmente Uutil.

Revisiones o evaluaciones ocasionales que producen algunas mejoras y

progresos.




3 sistemade gestion

Aproximacion del

estable

Parcialmente cierto, ocurre en un 50 % aproximadamente, es una
practica comun, pero no en la mayoria de areas.

La evidencia de mejora es visible.

Es evidente el enfoque basado en procesos, es mas proactivo que
reactivo.

Determinar las causas raiz con algunas buenas acciones correctivas y
mejoras sistematicas.

Informacién disponible sobre objetivos y desempefio en relacion con
estos objetivos, algunas buenas tendencias de mejora.

Generalmente se tiene en cuenta la satisfaccion de las partes
interesadas.

Evidencia de que el tema es tratado con un éxito moderado, con algunas
revisiones y acciones fijadas como meta.

Evidencias esporadicas de claras mejoras o progresos, aunque todavia
hay muchas preocupaciones acerca de que el tema no se aborde
completamente.

Enfasis en la
mejora continua

Cierto en la mayor parte, ocurre en un 75 % aproximadamente la practica
es muy tipica, con algunas excepciones.

Esta bien establecido en el sistema un enfoque basado en procesos
interrelacionados.

El proceso de mejora continua esta bien implantado dentro de la
organizacién y con los proveedores clave. Resultados coherentemente
buenos y se mantienen tendencias de mejora, hay evidencia clara de que
el tema se trata adecuadamente.

La satisfaccion de las partes interesadas se tiene en cuenta en su mayor
parte.

Proactivo en donde es apropiado, las acciones correctivas evidencian
gue se ha detenido la recurrencia, y son claramente evidentes las
acciones preventivas/evaluaciones de riesgos.

Revisiones regulares y de rutina con claras mejoras y progresos, algunos
temas no se estan tratando en su totalidad.

Evidencia de mejora mantenida durante en un periodo amplio, por
ejemplo, al menos 1 afio.

5

Desempefio de
“mejor en su
clase”

Si, cierto en todas partes, ocurre en el 100 % o casi. La practica se
despliega en toda la organizacion, casi sin excepciones.

Reconocido como el mejor de su clase, esta bien situado en relacién con
los de su clase, proceso de mejora e informacion fuertemente integrado
(desde el usuario final en el mercado y en toda la cadena de suministro)
El mejor en su clase en todos los resultados demostrados facilmente, un
negocio sostenible asegurado, todas las partes interesadas satisfechas.
Organizacion préspera, agil e innovadora, que aprende. Todos los
enfoques pertinentes, con éxito y tratados por completo en todas las
areas y en todos los aspectos.

Excelente modelo a seguir. Es dificil concebir una mejora significativa,
pero se realizan revisiones regulares.

Evidencia de mejora mantenida durante un periodo amplio, por ejemplo,
al menos 3 afios.




NUMERALES CRITERIO DE AUTOEVALUACION
No. 1 2 3 4 5
Sin Enfoque | Aproximaci | Enfasisen | Desempe
enfoque | reactivo on del SG la mejora flo de
formal estable continua “mejor
ensu
clase”
4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION
4.1 COMPRENSION DE LA ORGANIZACION Y SU CONTEXTO
1 Se determinan las cuestiones externas e
internas que son pertinentes para el
propdsito y direccidn estratégica de la
organizacion.
2 Se realiza el seguimiento y la revision de
la informacidn sobre estas cuestiones
externas e internas.
4.2 COMPRENSION DE LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LAS PARTES INTERESADAS SIG

3 Se ha determinado las partes interesadas
y los requisitos de estas partes
interesadas para los sistemas integrados
de gestion

4 Se realiza el seguimiento y la revision de

la informacidn sobre estas partes
interesadas y sus requisitos.

4.3 DETERMINACION DEL ALCANCE DEL SISTEMA DE INTEGRADO DE GESTION

5

El alcance del SIG, se ha determinado
segun:

Procesos operativos, productos y
servicios, instalaciones fisicas, ubicacion
geografica

¢éEl alcance del SIG se ha determinado
teniendo en cuenta los problemas
externos e internos, las partes interesadas
y sus productos y servicios?

Se tiene disponible y documentado el
alcance del Sistema de Gestion.




8 Se tiene justificado y/o documentado los
requisitos (exclusiones) que no son
aplicables para el Sistema de Gestién?

4.4 sistemas integrados de gestion Y SUS PROCESO

9 Se tienen identificados los procesos
necesarios para el sistema de gestion de
la organizacion

10 Se tienen establecidos los criterios para la
gestidn de los procesos teniendo en
cuenta las responsabilidades,
procedimientos, medidas de control e
indicadores de desempefiio necesarios
que permitan la efectiva operaciény
control de los mismos.

11 Se mantiene y conserva informacion
documentada que permita apoyar la
operacién de estos procesos.

5. LIDERAZGO

5.1.2 ENFOQUE AL CLIENTE

14 La gerencia garantiza que los requisitos de
los clientes de determinan y se cumplen.

15 Se determinan y consideran los riesgos y
oportunidades que puedan afectar a la
conformidad de los productos y servicios
y a la capacidad de aumentar la
satisfaccion del cliente.

5.2 POLITICA

5.2.1 ESTABLECIMIENTO DE LA POLITICA DE LA CALIDAD

16 La politica de calidad con la que cuenta
actualmente la organizacion esta acorde
con los propdsitos establecidos.

17 La politica es comunicada a todos los
trabajadores dentro de la organizacion.

18 Se mantiene como informacion
documentada.

19 Estd disponible para todas las partes
interesadas.

5.2.2 COMUNICACION DE LA POLITICA DE LA CALIDAD




20

Se tiene disponible a las partes
interesadas, se ha comunicado dentro de
la organizacion.

5.3 ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES

EN LA ORGANIZACION

21

Se han establecido y comunicado las
responsabilidades y autoridades para los
roles pertinentes en toda la organizacidn.

6. PLANIFICACION

6.1 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES

22

Se han establecido los riesgos y
oportunidades que deben ser abordados
para asegurar que el SIG logre los
resultados

esperados.

23

La organizacion ha previsto las acciones
necesarias para abordar estos riesgos y
oportunidades y los ha integrado en los
procesos del sistema.

6.2 OBJETIVOS DE LA CALIDAD Y PLANIFICACION PARA LOGRARLOS

24 ¢Qué acciones se han planificado para el
logro de los objetivos del SIG-HSQ,
programas de gestion?

25 Se mantiene informacidn documentada

sobre estos objetivos

6.2 PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS

26 ¢Existe un proceso definido para
determinar la necesidad de cambios en el
SIG y la gestion de su implementacion?
7. APOYO

7.1 RECURSOS

7.1.1 GENERALIDADES

27

La organizacion ha determinado y
proporcionado los recursos necesarios
para el establecimiento, implementacion,
mantenimiento y mejora continua del SIG
(incluidos los requisitos de las personas,
medioambientales y de infraestructura)

7.1.2 PERSONAS




28

La organizacion determina y proporciona
los recursos necesarios para la
implementacion, mantencién y mejora
continua del sistema de gestion de la SST.

7.1.3 INFRAESTRUCTURA

7.1.5.2 TRAZABILIDAD DE LAS MEDICIONES

32

Dispone de métodos eficaces para
garantizar la trazabilidad durante el
proceso operacional.

7.1.6 CONOCIMIENTO DE LA ORGANIZACION

32

Ha determinado la organizacion los
conocimientos necesarios para el
funcionamiento de sus procesos y el logro
de la conformidad de los productos y
servicios y, ha implementado un proceso
de experiencias adquiridas.

7.2 COMPETENCIA

33

La organizacion se ha asegurado de que
las personas que puedan afectar al
rendimiento del SIG son competentes en
cuestion de una adecuada educacion,
formacién y experiencia, ha adoptado las
medidas necesarias para asegurar que
puedan adquirir la competencia necesaria

7.3 TOMA DE CONCIENCIA.

34

Existe una metodologia definida para la
evaluacion de la eficacia de las acciones
formativas emprendidas.

7.5 INFORMACION DOCUMENTADA

7.5.1 GENERALIDADES

36

Se ha establecido la informacion
documentada requerida por la normay
necesaria para la implementacién y
funcionamiento eficaces del SIG.

7.5.2 CREACION Y ACTUALIZACION

37

Existe una metodologia documentada
adecuada para la revision y actualizacion
de documentos.




7.5.3 CONTROL DE LA INFORMACION DOCUMENTADA

38

Se tiene un procedimiento para el control
de la informacién documentada requerida
por el SIG.

8. OPERACION

8.1 PLANIFICACION Y CONTROL OPERACIONAL

39

Se planifican, implementan y controlan los
procesos necesarios para cumplir los
requisitos para la provisién de servicios.

40

La salida de esta planificacion es
adecuada para las operaciones de la
organizacion.

41

Se asegura que los procesos contratados
externamente estén controlados.

42

Se revisan las consecuencias de los
cambios no previstos, tomando acciones
para mitigar cualquier efecto adverso.

8.2 REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS

8.2.1 COMUNICACION CON EL CLIENTE

43 La comunicacién con los clientes incluye
informacién relativa a los productos y
servicios.

44 Se obtiene la retroalimentacion de los
clientes relativa a los productos y
servicios, incluyendo las quejas.

45 Se establecen los requisitos especificos
para las acciones de contingencia, cuando
sea pertinente.

8.2.2 DETERMINACION DE LOS REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS

46 Se determinan los requisitos legales y

reglamentarios para los productos y
servicios que se ofrecen y aquellos
considerados necesarios para la
organizacion.

8.2.3 REVISION DE LOS REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS

47

La organizacion se asegura que tiene la
capacidad de cumplir los requisitos de los
productos y servicios ofrecidos.




48 La organizacion revisa los requisitos del
cliente antes de comprometerse a
suministrar productos y servicios a este.

49 Se confirma los requisitos del cliente
antes de la aceptacioén por parte de estos,
cuando no se ha proporcionado
informacién documentada al respecto.

50 Se asegura que se resuelvan las
diferencias existentes entre los requisitos
del contrato o pedido y los expresados
previamente.

51 Se conserva la informacion documentada,
sobre cualquier requisito nuevo para los
servicios.

8.2.4 CAMBIOS EN LOS REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS

52 Las personas son conscientes de los
cambios en los requisitos de los productos
y servicios, se modifica la informacion
documentada pertinente a estos cambios.

8.3 DISENO Y DESARROLLO DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS

8.3.1 GENERALIDADES

53 La organizacion ha establecido,
implementado y mantenido procesos para
controlar la compra de productos y
servicios.

8.3.2 PLANIFICACION DEL DISENO Y DESARROLLO

54 La organizacion determina todas las
etapas y controles necesarios para el
disefio y desarrollo de productos y
servicios.

8.3.3 ENTRADAS PARA EL DISENO Y DESARROLLO

55 Al determinar los requisitos esenciales
para los tipos especificos de productos y
servicios a desarrollar, se consideran los
requisitos funcionales y de desempefio,
los requisitos legales y reglamentarios.

56 Se resuelven las entradas del disefio y
desarrollo que son contradictorias.

57 Se conserva informacion documentada
sobre las entradas del disefio y desarrollo.




8.3.4 CONTROLES DEL DISENO Y DESARROLLO

58

Se aplican los controles al proceso de
disefo y desarrollo, se definen los
resultados a lograr.

59

Se realizan las revisiones para evaluar la
capacidad de los resultados del disefio y
desarrollo para cumplir los requisitos.

60

Se realizan actividades de verificacién
para asegurar que las salidas del disefio y
desarrollo cumplen los requisitos de las
entradas.

61

Se aplican controles al proceso de disefio
y desarrollo para asegurar que: se toma
cualquier accién necesaria sobre los
problemas determinados durante las
revisiones, o las actividades de
verificacién y validacidn

62

Se conserva informacion documentada
sobre las acciones tomadas.

8.3.5 SALIDAS DEL DISENO Y DESARROLLO

63

Se asegura que las salidas del disefio y
desarrollo: cumplen los requisitos de las
entradas

64

Se asegura que las salidas del disefio y
desarrollo: son adecuadas para los
procesos posteriores para la provisién de
productos y servicios

65

Los trabajadores tienen conocimiento
sobre la politica de la SST.

66

Los trabajadores tienen conocimiento
sobre los objetivos de la SST.

67

Existe conocimiento sobre las
implicaciones y las consecuencias de no
cumplir los requisitos del sistema de
gestion de la SST.

8.3.6 CAMBIOS DEL DISENO Y DESARROLLO

68

Se identifican, revisan y controlan los
cambios hechos durante el disefio y
desarrollo de los productos y servicios




69

Se conserva la informacion documentada
sobre los cambios del disefio y desarrollo,
los resultados de las revisiones, la
autorizacién de los cambios, las acciones
tomadas para prevenir los impactos
adversos.

8.4 CONTROL DE LOS PROCESOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS SUMINISTRADOS EXTERNAMENTE

8.4.1 GENERALIDADES

70

La organizacion asegura que los procesos,
productos y servicios suministrados
externamente son conforme a los
requisitos.

71

Se determina los controles a aplicar a los
procesos, productos y servicios
suministrados externamente.

72

Se determina y aplica criterios para la
evaluacion, seleccién, seguimiento del
desempefio y la reevaluacién de los
proveedores externos.

73

Se conserva informacién documentada de
estas actividades

8.4.2 TIPO Y ALCANCE DE CONTROL

74

La organizacion se asegura que los
procesos, productos y servicios
suministrados externamente no afectan
de manera adversa a la capacidad de la
organizacion de entregar productos y
servicios, conformes de manera
coherente a sus clientes.

75

Se definen los controles a aplicar a un
proveedor externo y las salidas
resultantes.

76

Considera el impacto potencial de los
procesos, productos y servicios
suministrados externamente en la
capacidad de la organizacién de cumplir
los requisitos del cliente y los legales y
reglamentarios aplicables.

77

Se asegura que los procesos
suministrados externamente permanecen
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dentro del control de su sistema de
gestion de la calidad.

78 Se determina la verificacidn o actividades
necesarias para asegurar que los
procesos, productos y servicios cumplen
con los requisitos.

8.4.3 INFORMACION PARA LOS PROVEEDORES EXTERNOS

79 La organizacion comunica a los
proveedores externos sus requisitos para
los procesos, productos y servicios.

80 Se comunica la aprobacién de productos
servicios, métodos, procesos y equipos, la
liberacién de productos y servicios.

81 Se comunica la competencia, incluyendo
cualquier calificacion requerida de las
personas.

82 Se comunica las interacciones del
proveedor externo con la organizacion.

83 Se comunica el control y seguimiento del
desempefio del proveedor externo
aplicado por la organizacion.

8.5 PRODUCCION Y PROVISION DEL SERVICIO

8.5.1 CONTROL DE LA PRODUCCION Y DE LA PROVISION DEL SERVICIO

84 Se implementa la produccion y provision
del servicio bajo condiciones controladas.

85 Dispone de informaciéon documentada
gue defina las caracteristicas de los
productos a producir, servicios a prestar,
o las actividades a desempefiar.

86 Dispone de informacién documentada
que defina los resultados a alcanzar.

87 Se controla la disponibilidad y el uso de
recursos de seguimiento y medicion
adecuados

88 Se controla la implementacién de
actividades de seguimiento y medicién en
las etapas apropiadas.
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89

Se controla el uso de la infraestructura 'y
el entorno adecuado para la operacion de
los procesos.

90

Se controla la designacién de personas
competentes.

91

Se controla la validacidn y revalidacion
periddica de la capacidad para alcanzar
los resultados planificados.

92

Se controla la implementacion de
acciones para prevenir los errores
humanos.

93

Se controla la implementacién de
actividades de liberacidn, entrega y
posteriores a la entrega.

8.5.2 IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD

94 La organizacion utiliza medios apropiados
para identificar las salidas de los
productos y servicios.

95 Identifica el estado de las salidas con
respecto a los requisitos.

96 Se conserva informaciéon documentada

para permitir la trazabilidad.

8.5.3 PROPIEDAD PERTENECIENTE A LOS CLIENTES

O PROVEEDORES EXTERNOS

97

La organizacion cuida la propiedad de los
clientes o proveedores externos mientras
esta bajo el control de la organizacién o
siendo utilizada por la misma.

98

Se Identifica, verifica, protege y
salvaguarda la propiedad de los clientes o
de los proveedores externos suministrada
para su utilizacidn o incorporacidon en los
productos y servicios.

99

Se informa al cliente o proveedor externo,
cuando su propiedad se pierda, deteriora
o de algun otro modo se considere
inadecuada para el uso y se conserva la
informacién documentada sobre lo
ocurrido.

8.5.4 PRESERVACION

12




100

La organizacion preserva las salidas en la
produccion y prestacion del servicio, en la
medida necesaria para asegurar la
conformidad con los requisitos.

8.5.5 ACTIVIDADES POSTERIORES A LA ENTREGA

101 | Se cumplen los requisitos para las
actividades posteriores a la entrega
asociadas con los productos y servicios.

102 | Al determinar el alcance de las actividades
posteriores a la entrega la organizacién
considero los requisitos legales y
reglamentarios.

103 | Se consideran las consecuencias
potenciales no deseadas asociadas a sus
productos y servicios.

104 | Se considera la naturaleza, el uso y la vida
util prevista de sus productos y servicios.

105 | Considera los requisitos del cliente.

106 | Considera la retroalimentacién del cliente.

8.5.6 CONTROL DE LOS CAMBIOS

107 | La organizacion revisa y controla los
cambios en la produccioén o la prestacién
del servicio para asegurar la conformidad
con los requisitos.

108 | Se conserva informacién documentada

gue describa la revision de los cambios,
las personas que autorizan o cualquier
accion que surja de la revision.

8.6 LIBERACION DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS

109

La organizacion implementa las
disposiciones planificadas para verificar
que se cumplen los requisitos de los
productos y servicios.

110

Se conserva la informacion documentada
sobre la liberacion de los productos y
servicios.

111

Existe evidencia de la conformidad con los
criterios de aceptacion.
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112 | Existe trazabilidad a las personas que
autorizan la liberacion.

8.7 CONTROL DE LAS SALIDAS NO CONFORMES

113 | La organizacion se asegura que las salidas
no conformes con sus requisitos se
identifican y se controlan para prevenir su
uso o entrega.

114 | La organizacion toma las acciones
adecuadas de acuerdo a la naturaleza de
la no conformidad y su efecto sobre la
conformidad de los productos y servicios.

115 | Se verifica la conformidad con los
requisitos cuando se corrigen las salidas
no conformes.

116 | La organizacion trata las salidas no
conformes de una o mas maneras

117 | La organizacion conserva informacion
documentada que describa la no
conformidad, las acciones tomadas, las
concesiones obtenidas e identifique la
autoridad que decide la accién con
respecto a la no conformidad.

9. EVALUACION DEL DESEMPENO

9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION DEL DESEMPENO

9.1.1 GENERALIDADES

118 | La organizacion determina que necesita
seguimiento y medicion.

119 | Determina los métodos de seguimiento,
medicidn, andlisis y evaluacién para
asegurar resultados validos.

120 | Determina cuando se lleva a cabo el
seguimiento y la medicion.

121 | Determina cuando analizar y evaluar los
resultados del seguimiento y medicidn.

122 | Evalua el desempefio y la eficacia del SIG.

123 | Conserva informacién documentada
como evidencia de los resultados.




9.1.2 SATISFACCION DEL CLIENTE

124 | La organizacion realiza seguimiento de las
percepciones de los clientes del grado en
que se cumplen sus necesidades y
expectativas.

125 | Determina los métodos para obtener,

realizar el seguimiento y revisar la
informacion.

9.1.3 ANALISIS Y EVALUACION

126

La organizacion analiza y evalua los datos
y la informacién que surgen del
seguimiento y la medicion.

9.2 AUDITORIA INTERNA

127

La organizacion lleva a cabo auditorias
internas a intervalos planificados.

128

Las auditorias proporcionan informacion
sobre el SIG conforme con los requisitos
propios de la organizacion y los requisitos
de la NTC ISO 9001:2015.

129

La organizacion planifica, establece,
implementa y mantiene uno o varios
programas de auditoria.

130

Define los criterios de auditoria y el
alcance para cada una.

131

Selecciona los auditores y lleva a cabo
auditorias para asegurar la objetividad y la
imparcialidad del proceso.

132

Asegura que los resultados de las
auditorias se informan a la direccidn.

133

Realiza las correcciones y toma las
acciones correctivas adecuadas.

134

Conserva informaciéon documentada
como evidencia de la implementacion del
programa de auditoria y los resultados.

9.3 REVISION POR LA DIRECCION.

9.3.1 GENERALIDADES

135

La alta direccidn revisa el SIG a intervalos
planificados, para asegurar su
conveniencia, adecuacion, eficaciay
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alineacion continua con la estrategia de la
organizacion.

9.3.2 ENTRADAS DE LA REVISION POR LA DIRECCION

136 | La alta direccidn planifica y lleva a cabo la
revision incluyendo consideraciones sobre
el estado de las acciones de las revisiones
previas.

137 | Considera los cambios en las cuestiones
externas e internas que sean pertinentes
al SIG.

138 | Considera la informacion sobre el
desempefio y la eficiencia del SIG.

139 | Considera los resultados de las auditorias.

140 | Considera el desempefio de los
proveedores externos.

141 | Considera la adecuacién de los recursos.

142 | Considera la eficiencia de las acciones
tomadas para abordar los riesgos y las
oportunidades.

143 | Se considera las oportunidades de

mejora.

9.3.3 SALIDAS DE LA REVISION POR LA DIRECCION

144 | Las salidas de la revision incluyen
decisiones y acciones relacionadas con
oportunidades de mejora.

145 | Incluyen cualquier necesidad de cambio
en el SIG.

146 | Incluye las necesidades de recursos.

147 | Se conserva informacién documentada
como evidencia de los resultados de las
revisiones.

10. MEJORA

10.1 GENERALIDADES

148

La organizacion ha determinado y
seleccionado las oportunidades de mejora
e implementado las acciones necesarias
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para cumplir con los requisitos del cliente
y mejorar su satisfaccion.

10.2 NO CONFORMIDAD Y ACCION CORRECTIVA

149 | La organizacion reacciona ante la no
conformidad, toma acciones para
controlarla y corregirla.

150 | Evalua la necesidad de acciones para
eliminar las causas de la no conformidad.

151 | Implementa cualquier accién necesaria,
ante una no conformidad.

152 | Revisa la eficacia de cualquier accion
correctiva tomada.

153 | Actualiza los riesgos y oportunidades de
ser necesario.

154 | Hace cambios al SIG si fuera necesario.

155 | Las acciones correctivas son apropiadas a
los efectos de las no conformidades
encontradas.

156 | Se conserva informacion documentada
como evidencia de la naturaleza de las no
conformidades, cualquier accidon tomada y
los resultados de la accion correctiva.

157 | Existe informacion documentada respecto

a la mejora continua.

10.3 MEJORA CONTINUA

158

La organizacion mejora continuamente la
conveniencia, adecuacion y eficacia del
SIG.

159

Considera los resultados del analisis y
evaluacion, las salidas de la revision por la
direccidn, para determinar si hay
necesidades u oportunidades de mejora.

Total =

Fuente: Elaboracion propia.

17




Apéndice No. 10. Rabrica de cumplimiento de requisitos de SST.

DIAGNOSTICO DE EVALUACION SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL NTS 45001:2018

Dirigido a: Gerente General, Capacitadores, personal operativo y administrativo.

Obijetivo: Identificar el grado de cumplimiento e interpretacién de los requisitos de la NTS ISO
45001:2018, Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo para los servicios de capacitacién de V&M
Quality, S.A. de C.V.

Introduccidén: En la siguiente informacién podemos identificar una herramienta para medir el grado
de cumplimiento en una organizacién bajo el esquema de la NTS ISO 45001: 2018, en ella se
pueden identificar los criterios de calificacién en el cual podemos encontrar el nivel de madurez y su
descripcion que tomaremos para identificar en la herramienta que se evaluara al analisis del
diagndstico.

También se encuentra una herramienta elaborada con los requisitos de la NTS 1SO 45001:2018 en
el cual se podra comparar si la organizacién esta cumplimento sobre los requisitos de la NTS ISO
45001:2018.

Descripcién del proceso de evaluacién: Contestar con una X en el apartado que considere que
cumple la organizacion.

CRITERIOS DE CALIFICACION:

Nivel de Madurez Descripcién

No es cierto, ocurre en un 0 %, la practica no se encuentra o no ha
comenzado todavia, no
ocurre nada.
No hay evidencia de implementacion

1 Sin enfoque formal No hay un enfoque sistematico evidente, no hay objetivos reales
No hay mediciones, los resultados son pobres o impredecibles
Se tratan inadecuadamente las quejas o necesidades de los clientes
Tal vez algunas buenas ideas, pero no han progresado mas alla de
la etapa buenos propésitos
Relativamente cierto, ocurre en un 25 % aproximadamente, la
practica sélo se ve en algunas
areas.
Evidencia de implementacion disponible.
Enfoque reactivo, principalmente para corregir problemas.
Poca evidencia de un enfoque hacia acciones correctivas.
Informacién o comprension limitada sobre las mejoras requeridas,
pocos objetivos, algunos

2 Enfoquereactivo  buenos resultados disponibles.
La satisfaccion del cliente se tiene en cuenta razonablemente, pero
se progresa poco en la
satisfaccion de otras partes interesadas.
Algun reconocimiento del enfoque hacia procesos, evidencias leves
de que ocurre algo
realmente atil.
Revisiones o evaluaciones ocasionales que producen algunas
mejoras y progresos
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3

Aproximacién del
sistema de gestion
estable

Parcialmente cierto, ocurre en un 50 % aproximadamente, es una
practica comun, pero no en

la mayoria de areas.

La evidencia de mejora es visible.

Es evidente el enfoque basado en procesos, es mas proactivo que
reactivo.

Determinar las causas raiz con algunas buenas acciones
correctivas y mejoras sistematicas.

Informacién disponible sobre objetivos y desempefio en relacién
con estos objetivos, algunas

buenas tendencias de mejora.

Generalmente se tiene en cuenta la satisfaccion de las partes
interesadas.

Evidencia de que el tema es tratado con un éxito moderado, con
algunas revisiones y acciones

fijadas como meta.

Evidencias esporadicas de claras mejoras o progresos, aunque
todavia hay muchas

preocupaciones acerca de que el tema no se aborde
completamente.

Enfasis en la
mejora continua

Cierto en la mayor parte, ocurre en un 75 % aproximadamente la
practica es muy tipica, con
algunas excepciones.

Esta bien establecido en el sistema un enfoque basado en procesos

interrelacionados.

El proceso de mejora continua esta bien implantado dentro de la
organizacién y con los

proveedores clave. Resultados coherentemente buenos y se
mantienen tendencias de mejora,

hay evidencia clara de que el tema se trata adecuadamente.

La satisfacciéon de las partes interesadas se tiene en cuenta en su
mayor parte.

Proactivo en donde es apropiado, las acciones correctivas
evidencian que se ha detenido la

recurrencia, y son claramente evidentes las acciones
preventivas/evaluaciones de riesgos.

Revisiones regulares y de rutina con claras mejoras y progresos,
algunos temas no se estan

tratando en su totalidad.

Evidencia de mejora mantenida durante en un periodo amplio, por
ejemplo, al menos 1 afio.

5

Desempefio de
“mejor en su
clase”

Si, cierto en todas partes, ocurre en el 100 % o casi. La préctica se
despliega en toda la

organizacién, casi sin excepciones.

Reconocido como el mejor de su clase, esté bien situado en
relacion con los de su clase,

proceso de mejora e informacion fuertemente integrado (desde el
usuario final en el mercado y

en toda la cadena de suministro)

El mejor en su clase en todos los resultados demostrados
facilmente, un negocio sostenible

asegurado, todas las partes interesadas satisfechas.
Organizacion prospera, agil e innovadora, que aprende. Todos los
enfoques pertinentes, con

éxito y tratados por completo en todas las areas y en todos los
aspectos.
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Excelente modelo a seguir. Es dificil concebir una mejora

significativa, pero se realizan
revisiones regulares.

Evidencia de mejora mantenida durante un periodo amplio, por

ejemplo, al menos 3 afios.

CRITERIO DE AUTOEVALUACION.

1 2 3 4 5
No. NUMERALES Sin Aproxciir;acic')n Enfasis | Desempefio
Enfoque . enla de
enfoque h sistema de - -
formal reactivo gestién mejora mejor en
estable continua | su clase”
4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION
4.1 COMPRENSION DE LA ORGANIZACION Y SU CONTEXTO.
Se determinan las cuestiones externas
1 |e internas que son pertinentes para su X

propésito

4.2 COMPRENSION DE LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LOS TRABAJADORES Y DE

OTRAS PARTES INTERESADAS

Se determinan las otras partes
interesadas ademas de los
trabajadores, que son pertinentes al
sistema de gestion.

Se determinan las necesidades vy
expectativas  (Requisitos) de los
trabajadores y de otras partes
interesadas.

cuales de estas
necesidades y expectativas se
convierten en requisitos legales
aplicables y otros requisitos.

Se identifican

4.3 DETERMINACION DEL ALCANCE DEL SISTEMA

DE GESTIONDE LA S

ST

Se determinan los limites vy
aplicabilidad para establecer el alcance

Se consideran las cuestiones internas y
externas pertinentes para su proposito.
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Se tienen en cuenta los requisitos tanto
7 |de los trabajadores como de otras
partes interesadas

Se tienen en cuenta las actividades
8 |relacionadas con el trabajo (Realizadas
y programadas)

El alcance se mantiene como

9 |. -
informacion documentada.

4.4 SISTEMA DE GESTION DE LA SST

La Organizacion mantiene un Sistema

10 de Gestion de la SST.

Se mantiene y mejora continuamente

11 :
este sistema.

5. LIDERAZGO Y PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES.

5.1 LIDERAZGO Y COMPROMISO

Existe un compromiso por parte de la
alta direccion asumiendo la
responsabilidad total en la prevencion
de lesiones de los trabajadores y el
deterioro de la salud de los mismos
relacionados con el trabajo, asi como
también brindar ambientes de trabajo
seguros y saludables.

12

La alta direccion establece una politica

13 de SST, asi como sus objetivos.

Se integran los requisitos del sistema
14 |de gestién de la SST en los procesos
de negocio de la organizacion.

Se proveen los recursos necesarios por
parte de la alta direccion para
15 | establecer, implementar, mantener y
mejorar el sistema de gestiéon de la
SST.

Existe un aseguramiento por parte de la
alta direccibn para alcanzar los
resultados previstos dirigiendo vy
apoyando a las personas para
contribuir a la eficacia del sistema de
gestién de la SST.

16

Existe un compromiso por parte de la
alta direccion para proteger a quienes
informen sobre incidentes, peligros,
riesgos y oportunidades.

17

Existen procesos para asegurar la
18 |participacion y consultas de los
trabajadores.

Se establecen y apoyan la
19 |conformaciéon y funcionamiento de
comités de Seguridad y Salud.




5.2 POLITICA DE LA SST.

20

Existe una politica de SST.

21

La politica es apropiada al propdsito,
tamafio y contexto de la organizacion,
asi como también a la naturaleza de
sus riesgos especificos y
oportunidades para la SST.

22

La politica es comunicada a todos los
trabajadores dentro de la organizacion.

23

Se mantiene como informacion
documentada.

24

Esta disponible para todas las partes
interesadas.

5.3 ROLES, RESPONSABILIDADES, RENDI

ORGANIZACION

CION DE

CUENTAS Y AUTORIDADES EN LA

25

Existe informacion documentada
acerca de las autoridades y
responsabilidades dentro del sistema
de gestidn de la SST.

26

Las autoridades y responsabilidades
son comunicadas dentro de todos los
niveles de la organizacion.

5.4 PARTICIPACION Y CONSULTA

27

Se establecen, implementan vy
mantienen procesos para la
participacion y consulta por parte de los
trabajadores.

28

Se controla la existencia de obstaculos
o barreras respecto a la participacién
(falta de respuesta a los aportes o
sugerencias de los trabajadores,
barreras de idiomas o alfabetizacion,
represalias o amenazas de represalias
y politicas que desalienten la
participacion 'y consulta de los
trabajadores)

6. PLANIFICACION.

6.1 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES.

6.1.1 GENERALIDADES.

La organizacion tiene en cuenta los

29 |peligros a los cuales se ven
enfrentados.
La organizacion tiene consideracion
30 |acerca de los riesgos en relacién a la

SST y otros riesgos a los cuales se ven
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enfrentados. (Mantienen informacién
documentada).

31

Las oportunidades en relacion a la SST
y otras oportunidades. (Mantienen
informacion documentada).

32

Se consideran los requisitos legales
aplicables y otros requisitos.

6.1.2 IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE LOS RIESGOS PARA LA SST.

6.1.2.1 IDENTIFICACION DE PELIGROS.

33

Existen procesos de identificacion
continua y proactiva de los peligros.

34

Estos procesos son llevados a cabo
segun los criterios definidos por la
norma. Considerando entre otros:
Factores sociales, carga de trabajo,
horario de trabajo, acoso, bullyng-
Infraestructura (Equipos y materiales)-
consideracion de empresas contratistas
y sus actividades- situaciones del
entorno a la empresa no controlados
por esta, etc.

6.1.2.2 EVALUACION DE LOS RIESGOS PARA LA SST Y OTROS RIESGOS PARA EL SISTEMA

DE GESTION DE LA SST.

35

Se establecen procesos para evaluar
los riesgos relacionados a la SST a
partir de la identificacion de los peligros.

36

Las metodologias y criterios de
evaluacion de los riesgos de la SST se
mantienen como informacion
documentada.

6.1.2.3 EVALUACION DE LAS OPORTUNIDADES PARA LA SST Y OTRAS OPORTUNIDADES.

37

Existen procesos para evaluar las
oportunidades relacionadas a la SST,
asi como adaptar el trabajo o la
organizacion de éste a los
trabajadores. En el caso de que
corresponda evalGan también otras
oportunidades.

6.1.3 DETERMINACION DE LOS REQUISITOS LEGALES APLICABLES Y OTROS REQUISITOS.

38

Se  mantienen procesos  para
determinar y tener accesos a los
requisitos legales vigentes y aplicables
al tipo de organizacién.
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Se mantiene informacién documentada
39 |respecto a los requisitos legales
aplicables a la organizacion.

Se identifican otros requisitos que no
40 |sean legales (Ejemplo: Requisitos de
los trabajadores, vecinos, etc).

6.1.4 PLANIFICACION PARA TOMAR ACCIONES.

Se planifican acciones para abordar

4l riesgos y oportunidades.

Se planifican acciones para abordar

42 - .
requisitos legales y otros requisitos.

Se planifican acciones con el objetivo
43 |de prepararse y responder ante
situaciones de emergencia.

Se evalla la eficacia de las acciones

44 descritas anteriormente.

Se tienen en cuenta las jerarquias de
45 | controles al momento de planificar las
acciones.

6.2 OBJETIVOS DE LA SST Y PLANIFICACION PARA LOGRARLOS.

6.2.1 OBJETIVOS DE LA SST

Se mantienen objetivos para evaluar y
46 | mejorar continuamente el sistema de
gestion.

Los objetivos son coherentes con la

atl politica de SST.

Los objetivos son medibles en el tiempo

48 y evaluables (Desempefio).

Al momento de definir los objetivos se
consideran los requisitos aplicables,
49 | evaluacion de riesgos y oportunidades,
resultados de consulta de los
trabajadores.

Los objetivos se comunican y/o

50 . ,
actualizan segun sea el caso.

6.2.2 PLANIFICACION PARA LOGRAR LOS OBJETIVOS DE LA SST.

La organizacién planifica el como
lograra los objetivos considerando el
qué se hara, recursos necesarios,
quién sera el responsable, como se
evaluaran los resultados, como se
integraran las acciones para lograr los
objetivos de la SST en los procesos de
negocios de la organizacion.
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La organizacibn mantiene como

52 |informaciéon documentada los planes
para lograr los objetivos.
7. APOYO.

7.1 RECURSOS.

53

La organizacion determina y
proporciona los recursos necesarios
para la implementacion, mantencion y
mejora continua del sistema de gestion
de la SST.

7.2 COMPETENCIA.

54

La organizacion determina las
competencias necesarias de los
trabajadores que afectan o pueden
afectar el desempefio en la SST.

55

La organizacién se asegura que los
trabajadores sean competentes
basandose en la educacidn, formacién
0 experiencias apropiadas.

56

La organizacion toma acciones para
adquirir y mantener las competencias
necesarias

57

La organizacion ha documentado la
informacion como evidencia de la
competencia.

7.3 TOMA DE CONCIENCIA.

58

Los trabajadores tienen conocimiento
sobre la politica de la SST.

59

Los trabajadores tienen conocimiento
sobre los objetivos de la SST.

60

Existe  conocimiento  sobre las
implicaciones y las consecuencias de
no cumplir los requisitos del sistema de
gestion de la SST.

61

Los trabajadores toman conciencia
sobre los incidentes y los resultados de
investigacion.

62

Los trabajadores toman conciencia
sobre alejarse de situaciones de trabajo
gue se consideren como un peligro
inminente para su vida o salud.

7.4 INFORMACION Y COMUNICACION

63

Existe un método implementado por la
organizaciébn para establecer las
comunicaciones internas y externas del
SG de la SST (Considerando género,
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idioma, cultura, alfabetizaciébn vy
discapacidad).

7.5 INFORMACION DOCUMENTADA.

7.5.1 GENERALIDADES.

La organizacion ha establecido la
64 | documentacion documentada
requerida por esta norma.

7.5.2 CREACION Y ACTUALIZACION.

Los documentos utilizados por la
organizacion se ajustan a lo descrito
65 |por la norma (ldentificacion vy
descripcion,  formato, revision vy
aprobacion).

7.5.3 CONTROL DE LA INFORMACION DOCUMENTADA.

Existe un control de la informacion de
tal modo que cualquier interesado en el

66 sistema de gestion de la SST pueda
tener acceso.
67 Esta informacibn se encuentra

debidamente protegida.

8. OPERACION

8.1 PLANIFICACION Y CONTROL OPERACIONAL

8.1.1 GENERALIDADES

8.1.2 ELIMINACION DE PELIGROS Y REDUCIR RIESGOS

La organizacion ha establecido,
implementado y mantenido procesos
68 |para eliminar el peligro y reducir los
riesgos. (Considerando la jerarquia de
control de riesgos).

8.1.2 GESTION DEL CAMBIO.

8.1.4 COMPRAS.

La organizacion ha establecido,
implementado y mantenido procesos
para controlar la compra de productos y
servicios.

71

8.1.4.2 CONTRATISTAS.




La organizacion ha coordinado sus
procesos de compra con Sus
contratistas para identificar los peligros
y evaluar los riesgos.

72

La organizacion se ha asegurado que
los contratistas y sus trabajadores
cumplan con los requisitos de su
sistema de gestién de SST.

73

La organizacién ha definido y aplicado
los procesos de compra en base a los
74 | criterios de seguridad y salud en el
trabajo para la seleccibn de
contratistas.

8.2 PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS.

Existen procesos para la preparacién y
75 |respuesta ante  situaciones de
emergencia potenciales.

76 | Se actualizan estos procesos.

Se realizan pruebas periédicas y
77 | ejercicios de la capacidad de respuesta
por parte de los trabajadores.

Los contratistas, visitantes se
encuentran informados en base al

’8 proceso de preparacién y respuesta
ante emergencias.
79 Existe  informaciébn  documentada

respecto a estos procesos.

9. EVALUACION DEL DESEMPENO.

9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION DEL DESEMPERNO.

9.1.1 GENERALIDADES.

Existen procesos para evaluar el
80 |seguimiento y realizar analisis del
desempefio de la organizacion.

Se identifican cuales son los procesos
gue necesitan ser medidos 'y
evaluados. (Requisitos legales
81 | aplicables, logro de objetivos, eficacia
de los controles operacionales,
actividades relacionadas con los
peligros).

Existe una planificacién de

82 o
seguimiento.

La organizacién evalla el desempefio y
83 | eficacia de su sistema de gestion de la
SST.
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9.1.2 EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO CON LOS REQUISITOS LEGALES Y OTROS
REQUISITOS

Se ha determinado la frecuencia y los

84 ’ I~
métodos para evaluar el cumplimiento.

En caso de ser necesario se toman
85 |acciones de la evaluacion del
cumplimiento.

Se conserva la informacién

86 documentada de los resultados.

9.2 AUDITORIA INTERNA

9.2.1 OBJETIVOS DE LA AUDITORIA INTERNA

Se han realizado auditoria internas

87 dentro de la organizacion.

Son planificados, se implementan y
88 | mantienen las auditorias internas
dentro de la organizacién.

9.2.2 PROCESO AUDITORIA INTERNA

89 | Existen programas de auditoria interna.

Existen informes y resultados respecto

90 IR .
a auditorias internas anteriores.

Existen registros respecto a las
91 |acciones definidas para levantar las no
conformidades.

Existen documentos como evidencia de
92 | la implementacion de los programas de
auditoria interna.

9.3 REVISION POR LA DIRECCION.

Existen registros de los resultados de la

93 o . g
revisiéon por la direccién.

10. MEJORA

10.1 INCIDENTES, NO CONFORMIDADES Y ACCIONES CORRECTIVAS.

Existen procesos para informar e
94 |investigar incidentes y no
conformidades.

Existen registros de las acciones

95 .
correctivas.

Se involucran partes interesadas en las
acciones correctivas para contribuir a la
96 |eliminaciébn de la causa raiz del
incidente o} no conformidad.
(Elaboracion de informes de

28



investigacion, revision del incidente, si
ocurrié con anterioridad)

97

Se comunican los resultados a los
trabajadores y/o partes interesadas.

10.2

MEJORA CONTINUA.

98

Se incluyen a los trabajadores en la
implementacién de acciones para la
mejora continua del sistema de gestion
de la SST.

99

Se comunican los resultados de la
mejora continua a los trabajadores.

100

Existe  informacién  documentada
respecto a la mejora continua.

10.2.

1 OBJETIVOS DE LA MEJORA CONTINUA

101

La organizacion debe  mejorar
continuamente la idoneidad adecuacion
y eficacia del SGSST

10.2.

2 PROCESOS DE MEJORA CONTINUA

102

Se debe implementar, planificar,
establecer o mantener uno o varios
procesos de mejora continua

103

Se debe comunicar los resultados de la
mejora continua a sus trabajadores

104

La organizacion debe mantener la
informacion documentada como
evidencia de los resultados de la

mejora continua

Total

29
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MAPA DE PROCESO NIVEL 1

I PROCESOS ESTRATEGICOS

Proceso de Gestion Proceso de gestiéon ‘ —
Estratégica integrado ‘ -

L PROCESOS CLAVES ] !

> ( PROCESO \ <

T DISERIO DE FORMACION CONTINUA )~

PROCESOS DE GESTION DE FORMACION CONTINUA
« Cajapreparada
para cursos
cerrados
Recursos
Organizaciéon y preparados con
participantes las caracteristicas
inscritos para realizar la
Ventas de Cursos Logistica de
de Formacion Servicio de
Continua Formacién

1z il

PROCESOS DE GESTION DE ASISTENCIA TECNICA

Requerimientos
de formacién
FORMACION I del cliente

NECESIDADEJ

Act

ecucion de
Form

Ventas de Coordinacion de
asistencia A encias
Técnicay Técnicasy
Auditoria Auditorias |

capacitacién Desarrollo de

Servicios de
Formacion
desarrollada

dades de

Seguimiento de
Facturaciéon y
Cobros

I Recursos Gestion de Manteznemlento
I Humanos compras Infraestructura

Servicios de
Tecnologiade
la Informacion
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QUALITY

P01-PROCESO DE GESTION ESTRATEGICA

1.OBJETIVO
Gestionar el disefio e implementacion de las estrategias obteniendo como resultado el

seguimiento y direccionando a V&M Quiality, S.A. de S.V.

2.ALCANCE
El Proceso de Gestidn Estratégica aplica a todo el Sistema Integrado de Gestion de V&M

Quality, S.A. de S.V.
3.RESPONSABILIDADES
3.1 Gerente General: Autorizar el presente proceso y los documentos que sean necesarios

del sistema.

3.2 Ingeniero de Proyectos: Elaborar la planificacion del Sistema Integrado de Gestion, velar
por su implementacion y la verificacion del cumplimiento o cambio de fechas de la misma

Si es necesario.
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1. DESCRIPCION DEL PROCESO DE GESTION ESTRATEGICA

ENTRADAS

Insumos

o FODA

e Partes
Interesada
S

e Alcance
del
Sistema

Proveedor

Gerencia
General

Requisitos

o FODA
aprobado
por
Gerencia
General

Realizar Analisis de
Contexto (FODA)

FODA

Determinar los
aspectos internos y
externos

Elaborar la Matriz
CAME para
establecer
estrategias

L Estrategias

Establecer los
objetivos

Objetivos
definidos

Establecer as acciones
o proyectos
estratégicos para
cumplir los objetivos

i Plan Estratégico|

DIAGRAMA DE BLOQUE

Requisitos de las
partes Interesadas

Establecer los Planes
Operativos Anuales
para cumplir las
estrategias

¢ Plan Oper:

ativo|

Implementar los Planes
Operativos

I

Enviar informe del
seguimiento de los
POAS’s a SGC

Informe de
seguimiento

Recibir y revisar los
informes de los POAS’s
al lider de Gestion

Retro
alimentacion ¢

Presentar informe del

= POA a la Revisién por la

Direccion
Realizar correcciones o
Informe Acciones Preventivas
POAS’s de acuerdo al
verificados | procedimiento de Acc.
Correctivas PR-GE-PG-
A 4 XX
Documentar en el Acta Regis_tro de
de Revisién por la acciones
Direccion los preventivas o
resultados de POA’s correctivas
A 4
Dar

Retroalimentar a los
lideres de Proceso

Seguimiento
de Acciones
Correctivas

seguimiento
de las Acciones
Correctivas de
POA’s

Todos los
Procesos
involucrados

SALIDAS
Producto

Plan
Estratégico

Plan
Operativo

Partes
Interesadas

Requisitos

e Plan
estratégic
0

aprobado
e Plan

Operativo

aprobado
Clientes
Personal
involucrado

en el SIG.
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N A

QUALITY

2.INDICADOR DE GESTION

Formato Matriz de Indicadores del Proceso de Gestion Estratégica

Indicadores Responsables
Fuente de

informacion

Formula de Frecuencia de

o Medicién Seguimiento
medicion

3.COMPETENCIAS DEL PERSONAL
Ver MA-PA-RH-01 Manual de Organizacién y Funciones
4.DOCUMENTOS ASOCIADOS (manuales, politicas procedimientos, normas.

5.AMBIENTE DE TRABAJO
Area de oficina limpio y ordenado, con suficiente iluminacion, sin ruido excesivo.

6.INFRAESTRUCTURA

e Escritorios

e Equipo informético: computadora, impresora.

e Sistemas informaticos: MS Windows, MS Office, Outlook

7.RIESGOS Y OPORTUNIDADES
Formato de matriz de riesgo del Proceso de Gestion Estratégica

NO
PROBABILIDAD NIVEL CONTROLES

CONFORMIDAD  CAUSA
RIESGO DE IMPACTO  DE O ACCIONES

ACTIVIDADES ~ POTENCIAL (¢Por (éEfecto?)
(¢Quépodria  qué?) © '
fallar?

OCURRENCIA RIESGO PREVENTIVAS
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QUALITY
P02-PROCESO DE GESTION INTEGRADA

1. OBJETIVO
Encargado de administrar y controlar el sistema integrado de gestién de calidad y
seguridad ocupacional.

2. ALCANCE

2.1 Este Proceso aplica a todo el Sistema Integrado de Gestion de V&M Quality, S.A. de
S.V.

3. RESPONSABILIDADES

3.1 Gerente General: Autorizar el presente proceso y los documentos que sean necesarios
del sistema.

3.2 Ingeniero de Proyectos: Elaborar la planificacion del Sistema de Gestion de la

Calidad, velar por su implementacion y la verificacion del cumplimiento o cambio de

fechas de la misma si es necesario.
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4.

ENTRAD
Insumos
e El periodo

estipulado para el
establecimiento e
implementacion del
sistema de la
calidad

Proveedor
Gerencia General

Requisitos

Riesgos y acciones
preventivas
identificadas.

Elaborar la
Planificacién del SIG

lCmnogra

Revisar aprobar la
planificacién del SIG

Planificacion
aprobada

Elabora diagrama
de proceso

conforme a Bloques

A 4

Manualde
Procesos

Revisar y aprobar
los procesos

Procesos

l aprobados

Identificar y valorar
los riesgos del
proceso conforme al
Procedimiento de
Acciones
Preventivas PR-PE-
GC-02

Riesgos
aprobados

Determinar
Tratamiento o
Acciones

DESCRIPCION DEL PROCESO DE GESTION INTEGRADA

Preventivas para
abordar riesgos
conforme a PR-PE-
GC-05

Acciones
Preventivas

v

Elaborar el
Seguimiento de
Acciones
Preventivas

Registro se

seguimiento
de Acciones
w Preventivas

Verificar Eficacia del

Ejecutar Auditoria
Interna del SIG

Acciones
Preventivas

Documentar el
informe de
Auditoria Interna

Informe Al

y

tratamiento

Tratamiento
eficaz

v

Registrar el
seguimiento dela
eficacia

Registro

A 4

Programar las
auditorfas internas
deforma anual,

Evaluar siexisten

DIAGRAMA DE BLOQUE

Determinar
Correcciones y
Acciones
Correctivas

Acciones correctivas

l

Planificar la Revision
por la Direccidn de
forma anual

Plan

Desarrollar la
Revisién por la
Direccién conforme
al xx del Manual
del SGCy al Proceso
de Gestion
Estratégica P-PE-
PG-01

segin

Procedimiento PR- | Programa de Al

PE-GC-03

> conforme a
Procedimiento PR-
PE-GC-04 y
Procedimiento de
Auditorfa Interna

Informe
desarrollado

Realizar el
seguimiento de los
—» compromisos dela
Revision por la
Direccién

Seguimiento

A

Informar al Lider del
SIG la
implementacién

Comunicacién
Interna

Registrar los
Compromisos
implementados e
informar a la
Gerencia General

Registro de
compromisos

4

Todos los Procesos

SALIDAS
Producto
v Cronograma de
planificacion del SIG
v' Diagramas de proceso
Nivel 1y Il
v' Riesgos identificados
y valorados
v’ Registro de
seguimiento de la
eficacia de las
acciones preventivas
v' Informes de auditoria
interna
v" Plan de revisién por
la direccion
v Comunicacién interna
v Registros
Requisitos
Aprobacién de la
Planificacion  del  SIG,
Manual ~ de  Procesos,
Seguimiento de los
COMPromisos.
Clientes

Personal involucrado en el

SIG..
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QUALITY

INDICADOR DE GESTION

Indicadores Responsables
Fuente de

Frecuencia informacion

Nombre Férmula de calculo Meta Medicion Seguimiento
de medicion

. COMPETENCIAS DEL PERSONAL

Ver MA-PA-RH-01 Manual de Organizacion y Funciones

. DOCUMENTOS ASOCIADOS (manuales, politicas procedimientos, normas

registros)

IT-PE-GC-01 Instructivo para elaborar Documentos.

MA-SIG-VM-01 Manual de Sistemas Integrados de Gestion V&M Quality
PR-PE-GC-02 Procedimiento de Acciones Preventivas

PR-PE-GC-03 Procedimiento de Auditoria Interna

PR-PE-GC-04 Procedimiento de Acciones Correctivas

AMBIENTE DE TRABAJO

Area de oficina limpio y ordenado, con suficiente iluminacion, sin ruido excesivo.
INFRAESTRUCTURA

Escritorios

Equipo informéatico: computadora, impresora.

Sistemas informaticos: MS Windows, MS Office, Outlook

10. RIESGOS Y OPORTUNIDADES

\[0)

CONFORMIDAD CAUSA RIESGO PROBABILIDAD NIVEL CONTROLES O

ACTIVIDADES POTENCIAL (éPor IMPACTO DE ACCIONES

(éEfecto?) | DE OCURRENCIA

(¢Qué podria qué?) RIESGO  PREVENTIVAS

fallar?
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QUALITY

P3- PROCESO DE VENTAS DE CURSOS DE FORMACION CONTINUA

1.0OBJETIVO
Establecer la metodologia para la Comercializacion de Seminarios Abiertos y Cerrados in-
Company y ofrecer a nuestros clientes un servicio de capacitacion con eficacia, satisfaciendo

sus necesidades.

2.ALCANCES
2.1 El presente proceso es de aplicacion en todas las &reas de formacion organizacional

de las empresas para la venta de los cursos y seminarios abiertos y cerrados.

3.RESPONSABILIDADES

3.2 Es responsabilidad del Gerente General revisar el contenido y aprobar el presente
proceso Yy sus modificaciones.

3.3 Esresponsabilidad de la Gerencia de Ventas preparar el presente proceso y
presentarlo para su revision y aprobacion al Gerente General y coordinar su ejecucion.

3.4 Es responsabilidad de los Asesores de Ventas ejecutar el presente proceso y seguir

las instrucciones establecidas en el proceso.

10
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2. DESCRIPCION DEL PROCESO DE VENTAS DE CURSOS DE FORMACION CONTINUA

ENTRADAS

Insumos

e Requerimient
os de
formacion
del cliente.

e Datos
histéricos de
ventas

o Base de datos
de clientes

Proveedor

. Cliente
Requisitos

. Nombre
de
evento.

. Fecha

. Duracién

e Tipode
programa

Diagrama de Bloque

Programacién
Calendario
Curso Abierto —
Gerencial
Necesidad Cliente
Curso cerrado

Y

Procedimiento de

Inscripcién de
participantes en
INSAFORP

Inscripcién de
participantes en
vMQ sin apoyo

SAFORP

Facturacién

Evento OJI‘?"Z
i publicada
Procedimiento validado Publicar Oferta del
> Validacion de P Curso de Formacion
Cursos en INSAFORP Continua
Planificacion de
cursos modalidad
Abiertos a
desarrollar
. Publicidad
Preparar y publicar
» oferta de cursos sin >
Apoyo de INSAFORP S
Programa
Propuesta
técnica

Procedimiento de econdmica

propuesta tEcnica

Orden de

econdmica de

Procedimiento para
solicitar apoyo de
INSAFORP del Curso

inicio

A 4

Organizaci
participar
inscritos en

Organiza
inscrita e
CMR

Cursos Cerrados Cerrado
Cursos
propuestos
Planificaciéon de
. | cursos modalidad - Ofrecer cursos -
> > >

Cerrado
(in company)

(in company)

Inscripcién y

organizacién de

Participantes

Facturacion

LIDAS

Producto

o Cursos
cerrados
inscritos.

o Participant
es inscritos
en CRM
Cliente

oCliente
inscrito

oL ogistica

eFacturacion

Requisito

oEl producto
debe cumplir
requisitos del
INSAFORP.
o Si es curso
0 seminario
sin apoyo
financiero,
debe cumplir
los
requerimient
os del
formulario

11
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3.INDICADOR DE GESTION

Indicadores Responsables

Fuente de
Frecuencia

. . o .. informacion
Nombre Férmula de calculo Medicion Seguimiento
de medicion

4.COMPETENCIAS DE PERSONAL
Ver manual de Organizacion y Funciones MA-PA-RH-01

5.DOCUMENTOS ASOCIADOS
e Procedimiento para recepcion y envio de documentacion a INSAFORP
e PR-PC-VC-01 Procedimiento para Inscripcion en INSAFORP
e PR-PC-VC-02 Procedimiento de validacion de cursos al INSAFORP
6. AMBIENTE DE TRABAJO

o Area de oficina limpio y ordenado, con suficiente iluminacion, sin ruido excesivo.
7.INFRAESTRUCTURA

e Comunicacion: teléfono, correo electronico.

e Equipo informatico: computadora, impresora.

e Sistemas informaticos: MS Windows, MS Office.
8.RIESGOS Y OPORTUNIDADES

CONFORMIDAD | CAUSA RIESGO PROBABILIDAD NIVEL |~ CONTROLES O

ACTIVIDADES POTENCIAL (éPor DE IMPACTO DE ACCIONES

; ?
(¢Qué podria qué?) (¢Efecto?)

fallar?

OCURRENCIA RIESGO  PREVENTIVAS

12
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QUALITY

P04-PROCESO DE LOGISTICA DE SERVICIO DE FORMACION

1. OBJETIVO
El presente proceso tiene por objeto establecer e implementar los requisitos para el desarrollo

eficaz de Seminarios Abiertos e in-Company.

2. ALCANCE
2.1. El presente proceso es de aplicacion en todos los ambitos de la empresa para la Logistica

de los seminarios abiertos y cerrados.

3. RESPONSABILIDADES

3.1. Es responsabilidad del Gerente General revisar el contenido y aprobar el presente
proceso Yy sus modificaciones.

3.2. Es responsabilidad del encargado de Logistica, preparar el presente proceso y
presentarlo para su revision y aprobacion al Gerente General y coordinar su ejecucion.

3.3. Es responsabilidad del personal de la empresa seguir las instrucciones establecidas en el

presente proceso.

13
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QUALITY

4.  DESCRIPCION DEL PROCESO DE LOGISTICA DE SERVICIO DE FORMACION

de Bloque SALIDAS
INSUMOS: SALIDAS:
e  Organizaciony Alimentacién e  Cajapreparada
e Coordinar coordinada
participantes ol ” .| Solicitar comida a para cursos
. . P alimentacién para > b
inscritos cursos abiertos proveedo cerrados
Proveedor: e Recursos
Ventas d o preparaQog con las
entas ae servicio ) Registro caracterl_stlcas
de FC. Material salén inspeccion de para realizar la
Preparar material preparado Prepara salones preparado » s . | salones capacitacién
Requisito: para curso abierto para la formacion P Supervisar salones Proveedor:
v
A P
Ejecucion de . ..
NOI'T.'Ib.I'e de Evento y Facilitador Lista de Capacitacifﬁn * EjeCUPIOI'} ,de
participantes Confirmados ] Asistencia CaCurcliblerto capacitacion
f- d CG Curso Gerencial R - t .
contirmados, Preparar lista de CC Curso Cerrado equisito:
fecha, Iugar asistencia A
- P CA Curso abierto ° A i H
conflrmado CG Curso gerencial Salon ||mp|0 y
CC Curso cerrado Caia Registro de ordenado
prepajrada Entregar a recibido
Preparar caja de Instructor contra
capacitacion 7 firma de registro de
A4 Material de Check List M
curso
Preparar material
evento cerrado
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QUALITY

5.INDICADOR DE GESTION

Indicadores Responsables

Fuente de

Frecuencia de q o
. . . . .. informacion
Nombre Férmula de calculo Medicion | Seguimiento
medicién

6.COMPETENCIAS DE PERSONAL
Ver manual de Organizacion y Funciones MA-PA-RH-01

7.DOCUMENTOS ASOCIADOS
Procedimiento para preparar caja

8. AMBIENTE DE TRABAJO

e Avrea de oficina limpio y ordenado, con suficiente iluminacion, sin ruido excesivo.
9.INFRAESTRUCTURA

e Comunicacion: teléfono, correo electrénico.

e Equipo informéatico: computadora, impresora.

e Sistemas informaticos: MS Windows, MS Office.

10.RIESGOS Y OPORTUNIDADES

\[0)

CONFORMIDAD = CAUSA NIVEL CONTROLES
ACTIVIDADES POTENCIAL (éPor RIESGO PROBABILIDAD IMPACTO DE O ACCIONES

;Efecto?) = DE OCURRENCIA
(¢Qué podria oy | B OCURRENC RIESGO  PREVENTIVAS

fallar?

15
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QUALITY

P5-PROCESO DE DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE EJECUCION DE
FORMACION

1.OBJETIVO

El presente proceso tiene por objeto establecer la metodologia para el Desarrollo de
Actividades de Ejecucion de Formacion de Seminarios Abiertos e in-Company y ofrecer a
nuestros clientes un servicio de formacion con eficacia y eficiencia, satisfaciendo sus

necesidades.

2.ALCANCE

2.1. El presente proceso es de aplicacion en todos los ambitos de la empresa para el
desarrollo de actividades de Ejecucién de los seminarios abiertos y cerrados in-Company.
3.RESPONSABILIDADES

3.1. Es responsabilidad del Gerente General revisar el contenido y aprobar el presente
proceso y sus modificaciones.

3.2. Es responsabilidad del ingeniero de Proyectos preparar el presente proceso y
presentarlo para su revision y aprobacion al Gerente General y coordinar su ejecucion.
3.3. Es responsabilidad del personal de la empresa seguir las instrucciones establecidas en

el presente proceso.
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4. DESCRIPCION DEL PROCESO DE DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE EJECUCION DE FORMACION

INSUMOS ‘

e Caja
preparada
para cursos
cerrados

e Recursos
preparados
con las
caracteristicas
para realizar
la
capacitacion

Proveedor:

e  Logistica.
Requisito:

e Facilitador,
organizacion
y . .
participantes
presentes.

Registrar
Asistencia curso
Abierto o Curso

Cerrada

Diagrama de Bloque

Registra de
supervisian

Organixzacion
H
Participantes
capacitados

Direccion
estrategica

Supervisar

capacitacion

A

Participante

registrado - Desarrollar
"l capacitacion

[y

Y

Elaborar diplomas

Cerrar evento de
capacitacicn

Evento
evaluado ;
Facturacion y
cobros
Y
Fin

SALIDAS

. Servicios
de
Formacion
desarrollada

Proveedor:

Interno

. Facturacion
y cobros.

. Direccion
estratégica.

Requisito:

. Lista
firmada.

. Hoja de
evaluacién
completada.

17
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QUALITY

5.INDICADOR DE GESTION
Indicadores Responsables
Fuente de

Frecuencia de informacion

medicion

Nombre Férmula de calculo Meta Medicion Seguimiento

6.COMPETENCIAS DE PERSONAL
Ver manual de Organizacion y Funciones (MA-PA-RH-01)

7.DOCUMENTOS ASOCIADOS
N/A

8. AMBIENTE DE TRABAJO
« Area de oficina limpio y ordenado, con suficiente iluminacion, sin ruido excesivo.
9.INFRAESTRUCTURA
» Comunicacion: teléfono, correo electronico.

« Equipo informético: computadora, impresora.
« Sistemas informaticos: MS Windows, MS Office.
10.RIESGOS Y OPORTUNIDADES

CONFORMIDAD  CAUSA RIESGO PROBABILIDAD NIVEL CONTROLES O

ACTIVIDADES POTENCIAL (éPor DE IMPACTO DE ACCIONES

(¢Efecto?)

(¢Qué podria qué?) OCURRENCIA RIESGO  PREVENTIVAS

fallar?

18
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QUALITY

P6-VENTAS DE ASISTENCIA TECNICA Y AUTORIA

OBJETIVO

Apoyar en la implementacion de las ventas que ayudan con la asistencia técnica y
auditorias.

ALCANCES

El presente proceso es de aplicacion en todas las areas de formacidn organizacional de

las empresas para realizar asistencia técnica.

RESPONSABILIDADES

Es responsabilidad del Gerente General revisar el contenido y aprobar el presente
proceso Yy sus modificaciones.

Es responsabilidad de la Gerencia de Ventas preparar el presente proceso y presentarlo
para su revision y aprobacion al Gerente General y coordinar su ejecucion.

Es responsabilidad de los Asesores de Ventas ejecutar el presente proceso y seguir las

instrucciones establecidas en el proceso.
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QUALITY

MANUAL DE PROCESOS [Fecha: 1010572020

Cbdigo:MA-PE-GC-02
Edicién: 01

Péagina 20 de 39

4. DESCRIPCION DEL PROCESO DE VENTAS DE CURSOS DE FORMACION CONTINUA

ENTRAD

Insumos

e Requerimient
os de
asistencia
técnica.

o Datos
histéricos de
ventas

o Base de datos
de clientes

Proveedor

. Cliente
Requisitos

. Nombre
de
evento.

. Fecha

. Duracién

e Tipode
programa

Diagral

Planificaciéon de
cursos modalidad
Abiertos a
desarrollar

Y

Procedimiento
Validacion de
Cursos en INSAFORP

de Bloque

Evento
validado

Programacion
Calendario
Curso Abierto —
Gerencial
Necesidad Cliente
Curso cerrado

Programa

Preparar y publicar
| oferta de cursos sin
Apoyo de INSAFORP

Oferta
publicada T
Publicar Oferta del Procedimiento de
i Inscripcién de
»| Curso de Formacién > cri
Continua participantes en
INSAFORP
Publicidad Inscripcién de
participantes en
= VMQ sin apoyo
INSAFORP
Propuesta
técnica Orden de
econdémica Procedimiento para inicio

Procedimiento de
propuesta tEcnica

». | solicitar apoyo de

Planificacion de
cursos modalidad
Cerrado
(in company)

Y

- Ofrecer cursos

(in company)

Organizaci
participar]|
inscritos en

Participantes

econdémica de INSAFORP del Curso
Cursos Cerrados Cerrado

Organizaq

Cursos inscrita e|

CMR

propuestos
A 4
Inscripcién y
» organizacién de

l

Facturacién

SALIDAS
Producto

o Cursos
cerrados
inscritos.

e Participant
es inscritos
en CRM
Cliente

oCliente
inscrito

oL ogistica

eFacturacion

Requisito

oEl producto
debe cumplir
requisitos del
INSAFORP.
o Si es curso
0 seminario
sin apoyo
financiero,
debe cumplir
los
requerimient
0s del
formulario
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QUALITY

5.INDICADOR DE GESTION

Indicadores Responsables
Fuente de

Frecuencia informacion

Nombre Férmula de calculo Meta Medicion Seguimiento
de medicion

6.COMPETENCIAS DE PERSONAL
Ver manual de Organizacion y Funciones MA-PA-RH-01

7.DOCUMENTOS ASOCIADOS

e Procedimiento para recepcion y envio de documentacion a INSAFORP
¢ PR-PC-VC-01 Procedimiento para Inscripcion en INSAFORP

¢ PR-PC-VC-02 Procedimiento de validacion de cursos al INSAFORP
8.AMBIENTE DE TRABAJO

« Area de oficina limpio y ordenado, con suficiente iluminacion, sin ruido excesivo.
9.INFRAESTRUCTURA

e Comunicacion: teléfono, correo electronico.

e Equipo informatico: computadora, impresora.

e Sistemas informaticos: MS Windows, MS Office.

10.RIESGOS Y OPORTUNIDADES

NO CONFORMIDAD CAUSA CONTROLES

RIESGO PROBABILIDAD DE

ACTIVIDADES POTENCIAL (¢Qué (éPor IMPACTO O ACCIONES

(éEfecto?) OCURRENCIA

podria fallar? qué?) RIESGO  PREVENTIVAS
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QUALITY

P7-COORDINACION DE ASISTENCIAS TECNICAS Y AUDITORIAS

1.0BJETIVO

Garantizar el uso eficiente de los recursos de la empresa y el manejo de las salas de
capacitacion

2.ALCANCES

2.1. El presente proceso es de aplicacion en todas las areas de formacion organizacional de

las empresas que garantiza la asistencia técnica y las auditorias necesarias pertinentes.

3.RESPONSABILIDADES

3.1. Es responsabilidad del Gerente General revisar el contenido y aprobar el presente
proceso Yy sus modificaciones.

3.2. Es responsabilidad de la Gerencia de Ventas preparar el presente proceso y presentarlo
para su revision y aprobacion al Gerente General y coordinar su ejecucion.

3.3. Es responsabilidad de los Asesores de Ventas ejecutar el presente proceso y seguir las

instrucciones establecidas en el proceso y los planes técnicos y auditorias.

22
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4.DESCRIPCION DEL PROCESO DE VENTAS DE CURSOS DE FORMACION CONTINUA

ENTRADAS

Insumos

* Requerimientos de
asistencia técnica.

e Formulario de
peticion de asistencia
técnica

e Formulario de
auditoria

Proveedor

. Cliente
Requisitos

. Nombre de
evento.

. Fecha

. Duracién

Diagrama de Bloque

Inicio

Formulario de
peticion de Revisién del Aprobacion del .
. X . . Asesoriatécnica
asistencia formulario formulario .
técnica sl
no
Fin
no
. . e . s Si . e,
Formulario de Revision del Aprobacion del Visita de
auditoria formulario formulario auditoria

SALIDAS

Producto

o Aprobacion del
formulario
Cliente

Cliente inscrito
Requisito

Asistencia técnica
0 visita de
auditoria.
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QUALITY

5.INDICADOR DE GESTION

Indicadores Responsables
Fuente de

Frecuencia informacion

de medicion

Nombre Formula de célculo Meta Medicién Seguimiento

6.COMPETENCIAS DE PERSONAL
Ver manual de Organizacion y Funciones MA-PA-RH-01

7.DOCUMENTOS ASOCIADOS

e Procedimiento para recepcion y envio de documentacion a INSAFORP

¢ PR-PC-VC-01 Procedimiento para visita técnica.

¢ PR-PC-VC-02 Procedimiento para visita auditoria.

8. AMBIENTE DE TRABAJO

« Area de oficina limpio y ordenado, con suficiente iluminacion, sin ruido excesivo.
9.INFRAESTRUCTURA

e Comunicacion: teléfono, correo electronico.

e Equipo informético: computadora, impresora.

e Sistemas informaticos: MS Windows, MS Office.

10.RIESGOS Y OPORTUNIDADES

\[0]
CONFORMIDAD  CAUSA RIESGO PROBABILIDAD NIVEL CONTROLES O
ACTIVIDADES POTENCIAL (éPor DE IMPACTO DE ACCIONES

{ ?
(¢Efecto?) OCURRENCIA RIESGO  PREVENTIVAS

(¢Qué podria qué?)
fallar?
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QUALITY

P08-PROCESO DE RECURSOS HUMANOS

1.0OBJETIVO

Establecer e implementar las actividades que se deben ejecutar para el proceso de Recursos

Humanos en la seleccion, contratacion y formacion de Competencias del personal.

2.ALCANCE

2.1. El proceso aplica para todo el personal que pasa a formar parte de la empresa,

incluyendo los que ya forman parte.

2.2. Este inicia desde la identificacion y requerimiento de personal hasta contratacién y

desarrollo de las competencias laborales.

3.RESPONSABILIDADES

3.1. Gerente General: Aprobar el presente Proceso.

3.2. El Gerente de Administracién es responsable de implementar el presente proceso.

25



Cédigo:MA-PE-GC-02
Edicién: 01

MANUAL DE PROCESOS Fecha: 10/05/2020

Pagina 26 de 39

4.DESCRIPCION DEL PROCESO DE RECURSOS HUMANOS

ENTRADAS DIAGRAMA DE BLOQUE SALIDAS
Insumos Producto
o Necesidad de ronorc Personal
contratacion | Recibir curticulum _)Contactarcandidato > Notificar candidato > i;ﬂiﬁjﬁ contratado
de personal 7" de candidatos para entrevistarlo seleccionado ersona)
e Necesidades P Registro de
de Formacion induccion
Curriculum Candidato Registro de .
P d seleccionado contactado contrato Reglsm_) de
roveedor 0
v v v evaluacion
e Areaque D i Registro de roveedor
"2 g . etectar necesidad ) ' Entrevistar Realizar induccion Droveedor
solicita »  decontratar — Revisar curriculum \ g8
. candidato contratacion < -
necesidad de personal o Area solicitante
contratar Requisitos
personal
e  Candidato \ 4
. Direccion e Aprobar
ici Inicio A .
M Estratégica entrevista
e Expediente
* Conforme a Solicitud de Registro de Registro de A completo
Competencia itaci6 itacié evaluacion i6
s de personal Detectar necesidad Capacitacion Proporcionar Capacitacion Evaluar al personal ¢ Documentacid
P de contratacion de »|  capacitacion al »| conformealo n completa
Personal personal capacitado
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5.INDICADOR DE GESTION

Indicadores Responsables

Fuente de

Frecuencia de
Nombre Férmula de calculo Medicién Seguimiento
medicién

informacién

6.COMPETENCIAS DEL PERSONAL
Ver Manual de Organizacion y Funciones MA-PA-RH-01

7.DOCUMENTOS ASOCIADOS

¢ PR-PA-RH-01 Procedimiento de Capacitacion al Personal

¢ PR-PA-RH-02 Procedimiento de Evaluacion del desempefio

¢ FO-PA-RH-01 Formato de Induccion al Personal

¢ FO-PA-RH-02 Formato de Lista de Asistencia a Capacitacion

¢ FO-PA-RH-03 Formato de Lista de Asistencia a Capacitacion

¢ FO-PA-RH-04 Formato de Plan de Capacitacion Al Personal

¢ FO-PA-RH-05 Formato de Solicitud de Empleo

¢ FO-PA-RH-06 Accidn de Personal

e MT-PA-RH-01 Matriz de Registros de Recursos Humanos
8.AMBIENTE DE TRABAJO

» Area de oficina limpio y ordenado, iluminado, sin ruido excesivo.
9.INFRAESTRUCTURA

e Comunicacién: teléfono, fax, correo electrénico. Equipo informatico: computadora,
impresora. Sistemas informaticos: MS Windows, MS Office, Outlook.
10. RIESGOS Y OPORTUNIDADES

NO CONFORMIDAD CAUSA CONTROLES O
ACTIVIDADES POTENCIAL (¢Qué (éPor

RIESGO PROBABILIDAD DE NIVEL DE

(¢Efecto?) OCURRENCIA IMPACTO RIESGO ACEIORTES

podria fallar? qué?) PREVENTIVAS
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QUALITY

P09-PROCESO COMPRAS

1.0OBJETIVO

Proveer de los bienes y servicios requeridos para el cumplimento de los procesos en el

tiempo definido.

2.ALCANCE

2.1. El proceso de compras aplica a todos los procesos que soliciten la adquisicion de
bienes y/o servicios.

2.2. El proceso de Compra inicia desde la planificacion de las compras de bienes y
servicios acorde al presupuesto de la empresa, hasta la adquisicion del bien o servicio
comprado.

3.RESPONSABILIDADES

3.1. Gerente General: Revisar el contenido y aprobar el presente proceso y sus
modificaciones.

3.2. Ingeniero de Proyectos: Preparar el presente proceso y presentarlo para su revision y
aprobacion al Gerente General.

3.3. Encargado del proceso de Gestién de Compras: Ejecutar las instrucciones

establecidas en el presente proceso.

28



4.DESCRIPCION DEL PROCESO DE GESTION DE COMPRAS

ENTRADAS

Insumos

e Requerimientos de
compray servicio

Proveedor

e Todos los procesos de
la organizacion

Requisitos

e Bieny servicio
descrito con las
especificaciones
requeridas

QUALITY

MANUAL DE PROCESOS

Cédigo:MA-PE-GC-02

Ediciéon: 01

Fecha: 10/05/2020

Pagina 29 de 39

Planificar las
compras de Bienes y
Servicios conforme

a presupuesto

Plan

A 4

Elaborar requisiciéon
de compras
conforme a lo
planificado

Proveedor
evaluado

DIAGRAMA DE BLOQUE

Elaborar Orden de
P Compra conforme al

A 4

Realizar y revisar
cotizacién conforme
a lo planificado en
el presupuesto

Registro
Requisicion de
compras

Y

Evaluar
Seleccionar
Proveedores
de Servicios y
Formacién
Continua

Cotizacion

procedimiento

A 4

Verificar el bien o
servicio comprado

Pagar a Proveedores

Orden de
compra

SALIDAS

Producto

o Adquisicion del bien o
servicio

Proveedor

e Todos los procesos de
la organizacion

Requisitos

¢ Conforme alas
especificaciones de las
6rdenes de compra

29
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5.INDICADOR DE GESTION

Indicadores Responsables

Fuente de

Frecuencia

. . informacion
Nombre Férmula de calculo

Medicion Seguimiento

de medicion

6.COMPETENCIAS DE PERSONAL
Ver manual de Organizacion y Funciones MA-PA-RH-01

7.DOCUMENTOS ASOCIADOS

PL-PA-CO-XX Plan de Compras

FO-PA-CO-01 Requisicion De Compra

MT-PA-CO-01 Matriz de Registos de Gestion de Compras
PR-PA-CO-01 Procedimento de Compras Generales

PR-PA-CO-02 Procedimiento de Evaluacion y Seleccion de proveedores
8. AMBIENTE DE TRABAJO

Area de oficina limpio y ordenado, con suficiente iluminacion, sin ruido excesivo.
9.INFRAESTRUCTURA

Comunicacion: teléfono, fax, correo electronico.

Equipo informatico: computadora, impresora.

Sistemas informaticos: MS Windows, MS Office

10. RIESGOS Y OPORTUNIDADES

NIVEL ~ CONTROLES O
ACTIVIDADES ~ CONFORMIDAD ) RIESGO PROBABILIDAD

or IMPACTO DE ACCIONES

N ) 5

POTEN(’ZIAL (éQué G (¢Efecto?) DE OCURRENCIA RIESGO PREVENTIVAS
podria fallar?

30



CédigO:MA-PE-GC-OZ
Edicion: 01

MANUAL DE PROCESOS | Fecha: 10/05/2020

Pagina 31 de 39

QUALITY

P10-PROCESO DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA

1.0OBJETIVO

Encargado de velar con el mantenimiento de la organizacion

2.ALCANCE

2.1. Este proceso aplica a todos los que forman parte de la empresa para conservar las
instalaciones y equipos en optimas condiciones.

2.2. Desde que se establece el programa de mantenimiento preventivo hasta la finalizacién
del mismo.

3.RESPONSABILIDADES

3.1. Gerente General: Revisar el contenido y aprobar el presente proceso y sus
modificaciones.

3.2. Ingeniero de Proyectos: Preparar el presente proceso y presentarlo para su revision y
aprobacion.

3.3. Encargado de Mantenimiento: Seguir las instrucciones establecidas en el presente

proceso.
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4.DESCRIPCION DEL PROCESO

INSUMOS
Insumos

e Plande
mantenimiento
preventivo y
correctivo

Proveedor

e encargado de
Mantenimiento
e Todos los procesos

Requisitos

e Plan de
Mantenimiento
autorizado

e Presupuesto aprobado

e Disponibilidad
Financiera

Planificar el
mantenimiento
preventivo

Plan asignado a
encargado

Ejecutar el Plan de
imiento
preventivo

Registro
inspeccion de
mantenimiento

de materiales
requeridos

Cotizacion

Elaborar cotizacién aprobada

Realizar

Y

plan

\ 4

correctivo

mantenimiento
preventivo acorde al

Planificar el plan de
mantenimiento

DIAGRAMA DE BLOQUE

1

| > mantenimiento

Plan de

mantenimiento
correctivo

Registro de
inspeccién Mantener
' informacion
documentada
Realizar

correctivo acorde al
plan

SALIDAS

Producto

Instalaciones y
equipos con su
respectivo

Mantenimiento

Proveedor

Todo el proceso de la
organizacion

Requisitos

Correcto
funcionamiento de
equipo
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QUALITY

5.INDICADOR DE GESTION

Indicadores Responsables
Fuente de

Frecuencia informacion

Nombre Formula de célculo Medicidon Seguimiento
de medicion

6.COMPETENCIAS DE PERSONAL
Ver Manual de Organizacion y Funciones MA-PA-RH-01

7.DOCUMENTOS ASOCIADOS
PR-PA-MN-01 Procedimiento de inspeccion de Aseo.

PR-PA-MN-02 Procedimiento de inspeccién de Mantenimiento de la infraestructura de las

instalaciones.

8. AMBIENTE DE TRABAJO

Area de trabajo limpio y ordenado, iluminado.
9.INFRAESTRUCTURA

Herramientas

Equipos de Mantenimiento.

Comunicacién: teléfono, correo electronico.
Equipo informéatico: computadora, impresora.
Sistemas informaticos: MS Windows, MS Office
10.RIEGOS Y OPORTUNIDADES

CONFORMIDAD RIESGO  PROBABILIDAD DE SRR ©

ACTIVIDADES éPor IMPACTO ACCIONES

POTENCIAL (¢ Qué i (¢Efecto?) OCURRENCIA

s el RIESGO PREVENTIVAS
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QUALITY

P011-PROCESO DE SEGUIMIENTO DE FACTURACION Y COBROS

1.0BJETIVO
Establecer los lineamientos para llevar a cabo las operaciones de facturacion y cobros,

fijando los pasos a seguir con el fin de prestar un buen servicio a nuestros clientes internos.

2.ALCANCE

2.1. La facturacion inicia cuando se recibe la orden de trabajo hasta la elaboracién de la
factura.

2.2. El cobro desde la recepcion de la facturacion o quedan hasta la recuperacion del
dinero.

3.RESPONSABILIDADES

3.1. Es responsabilidad del Gerente General revisar el contenido y aprobar el presente
proceso Yy sus modificaciones.

3.2. Es responsabilidad del Ingeniero de Proyectos preparar el presente proceso y
presentarlo para su revision y aprobacion.

3.3. El encargado del proceso de Facturacién y cobros, es responsable seguir las

instrucciones establecidas en el presente proceso.
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4.DESCRIPCION DEL PROCESO DE SEGUIMIENTO DE FACTURACION Y COBROS

INSUMOS

e Formulario
de inscripcion

e Orden de
compra

o Listade
asistencia

Proveedor:
e Ventas de
servicio de
FC
Ejecucion
Requisito:

o Notas de
satisfaccion

Inicio

DIAGRAMA DE BLOQUE

Cobro con Apoyo de INSAFORP

Confirmar notas de Retirar notas de Elaborar acta Ao Emite quedan
P satisfacciona satisfaccion P\ firmada y sellada por » P
empresa el Gerencia enviar a INSAFORP INSAFORP
Y
Cobrar Quedan
A
Cobro Asesorias
R , R .| Elaborar Facturay .| Emite quedan
Y LD g BT enviar a cliente d Cliente

SALIDAS
Producto

Cobro
realizado

Proveedor:

Todos los
procesos

Requisito:

Firmas de
Autorizado
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QUALITY

5.INDICADOR DE GESTION

Indicadores Responsables
Fuente de

Frecuencia de informacién

Nombre | Férmula de calculo Meta Medicion Seguimiento
medicion

6.COMPETENCIAS DE PERSONAL
Ver Manual de Organizacion y Funciones MA-PA-RH-01

7.DOCUMENTOS ASOCIADOS
N/A

8.AMBIENTE DE TRABAJO

Area de trabajo limpio y ordenado, iluminado.
9.INFRAESTRUCTURA

Comunicacion: teléfono, correo electrénico.

Equipo informético: computadora, impresora.
Sistemas informaticos: MS Windows, MS Office

10.RIESGOS Y OPORTUNIDADES
NO

CONFORMIDAD | CAUSA PROBABILIDAD NIVEL CONTROLES

RIESGO

ACTIVIDADES POTENCIAL (éPor DE IMPACTO DE O ACCIONES

i 2
enG pete | ey | B

fallar?

OCURRENCIA RIESGO  PREVENTIVAS
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P012- SERVICIOS DE TECNOLOGIA DE LA INFORMACION

1. OBJETIVO
Establecer mecanismos para la ejecucion efectiva de soluciones y servicios de tecnologia

del Centro Nacional de Memoria Histérica -CNMH.

2. ALCANCE
Este procedimiento inicia desde la revision de los planes de accion y proyectos asociados

a tecnologia dentro del marco del Plan Estratégico de Tecnologia de la Informacion y
las Comunicaciones, incluyendo actividades como contratacion del desarrollo del
proyecto y verificacion de actividades y finaliza con el establecimiento de acciones de
mejora para el proyecto implementado en caso que aplique.

3. RESPONSABILIDADES

3.1 Esresponsabilidad del Gerente General revisar el contenido y aprobar el presente
proceso Yy sus modificaciones.

3.2 Asesor Especializado en TIC
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DESCRIPCION DEL PROCESO DE SEGUIMIENTO DE FACTURACION Y COBROS

Plan de
accion
tecnoldgicas
Proveedor:

Gerencia
estratégica

Requisito:

Plan anual
de
informacion
tecnoldgica.

Revisar planes Definir la
., ) . Aprobar
deaccidény solucién o Validar
. L. . o documento de
Inicio proyectos servicio informacion de .
: L L requerimientos
asociados a tecnoldgico a requerimientos o
. . técnicos
tecnologia implementar
Revisar y/o . .
v/ Validary liberar .
. aprobar Realizar sondeo
Fin < sondeo de
evaluacion de mercado
P mercado
técnica

Producto

Evaluaciony
formulacién
tecnoldgica

Proveedor:

Todos los
procesos

Requisito:

Firmas de
Autorizado.
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5.INDICADOR DE GESTION

Indicadores Responsables

Fuente de

Frecuencia informacion

de medicion

Nombre Férmula de calculo Meta Medicion Seguimiento

6.COMPETENCIAS DE PERSONAL
Ver manual de Organizacion y Funciones (MA-PA-RH-01)

7.DOCUMENTOS ASOCIADOS
N/A

8. AMBIENTE DE TRABAJO

Area de oficina limpio y ordenado, con suficiente iluminacion, sin ruido excesivo.
9.INFRAESTRUCTURA

Comunicacion: teléfono, correo electronico.

Equipo informatico: computadora, impresora.

Sistemas informaticos: MS Windows, MS Office.

10.RIESGOS Y OPORTUNIDADES
NO

CONFORMIDAD | CAUSA PROBABILIDAD NIVEL CONTROLES

RIESGO

ACTIVIDADES POTENCIAL (éPor DE IMPACTO DE O ACCIONES

4 ?
(¢Qué podria | qué?) (¢Efecto?)

fallar?

OCURRENCIA RIESGO  PREVENTIVAS
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INTRODUCION

Toda la organizacion debe contar con herramientas administrativas que permitan aumentar
la eficiencia y eficacia de los empleados, la coordinacion de actividades y evitar
duplicidades de los mismos, por esta razon se ha elaborado el presente Manual de
Procedimientos de V&M Quality S.A. de C.V.

Este Manual describe las funciones inherentes a todas las areas que conforman la estructura
organizativa de V&M Quality S.A. de C.V. y es originado a partir de la necesidad de
complementar el trabajo organizacional realizado, encaminado a una organizacién con
capacidad gerencial, tecnoldgica, financiera y con el talento humano éptimo para cumplir

con los objetivos, la misidn y vision y Politica Integrada de Gestion establecidos.

El presente documento ha sido preparado con el fin de ayudar con los procedimientos
necesarios y pertinentes a la organizacion y cumplir con las responsabilidades y funciones
de las areas, procurando el conocimiento por parte de los responsables y evitando la
duplicacién y/o superposicion de funciones. De modo que cada una de las funciones
estaran definidas y al mismo tiempo integradas y relacionadas de tal manera que todo el

sistema lleve a alcanzar progresivamente el resultado buscado.

También el Manual deba ser objeto de revisiones secuenciales por cuanto debe ser flexible

a los cambios que se produzcan en la Empresa.
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LISTA DE PROCEDIMIENTOS.

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS

Cdédigo | Nombre del procedimiento

PD001 Procedimiento de auditoria interna

PD002 Procedimiento revision por la direccion.

PD003 Procedimiento de participacion y consulta de los trabajadores

PD004 Procedimiento de la informacién documentada de un sistema integrado de gestion.

PD005 Procedimiento para la elaboracién de los objetivos Integrados de gestién

PD006 Procedimiento para abordar los riesgos y oportunidades de un sistema integrado de gestion
PD007 Procedimiento para la realizacién de los procesos del sistema integrado de gestion.

PD008 Procedimiento para la elaboracidn de la politica de Integrada de gestién.

PD009 Procedimiento Para abordad las acciones correctivas

PD0010 Procedimiento de ventas en la formacién continua

PD0011 Procedimiento para seleccionar a proveedores de los cursos (instructores)

PD0012 Procedimiento para la elaboracién de comunicacién al sistema integrado de gestion
PD0013 Procedimiento para elaborar el Programa de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo

PROCESO DE GESTION ESTRATEGICA

PD001 Procedimiento de auditoria interna y revision por la

direcciéon

1.OBJETIVOS

Verificar el funcionamiento del sistema Integrado de gestién compuesto por las normas
NTS ISO 9001:2001, NTS ISO 45001:2018

Asegurar eficiencia y vigencia del SIG

Definir el alcance de las auditorias.

Buscar oportunidades de mejora de V&M Quality para enfocarse hacia el mejoramiento

continuo.

Establecer conformidades referentes a los requerimientos de las normas del sistema
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e Asegurar el adecuado tratamiento de las no-conformidades encontradas (si es el caso)
dentro de la misma Auditoria Interna.
¢ Definir mecanismos para ejecutar auditorias internas de los sistemas integrados

e Definir requisitos para la calificacion de Auditores internos, para garantizar personal
calificado para la ejecucién de auditorias.

e Asegurar independencia en la ejecucién de auditorias integradas.

e Programar Auditorias internas integradas.

2. ALCANCE

El presente procedimiento aplica para todas las &reas involucradas dentro del alcance del

Sistema Integrado de Gestidn de la empresa.

Este procedimiento seré aplicable para Auditorias internas del sistema Integrado de gestion
compuesto por las normas NTS ISO 9001:2001, NTS ISO 45001:2018.

3.RESPONSABILIDADES

e Laresponsabilidad de elaborar este procedimiento es del representante de la direccion.

e Laresponsabilidad de revisar y actualizar este procedimiento es del representante de la
direccion.

4.REFERENCIAS

NTS ISO 9001:2015

NTS ISO 9001:2015

PD002 Revision por la Direccion

Acciones correctivas

Registro de indicadores

Programa de mantenimiento del SIG
S.DEFINICIONES

5.1. ACCIDENTE

Evento indeseado que da lugar a la muerte, enfermedad, lesion, dafio u otra pérdida.
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5.2 INCIDENTE

Evento que da lugar a un accidente o que tiene el potencial para producir un accidente.
NOTA: Un incidente en que no ocurre ninguna lesion, enfermedad, dafio, u otra pérdida

denomina “cuasi—incidente”. El término “incidente”
5.3 NO-CONFORMIDAD

Es el incumplimiento de un requisito especificado dentro del Sistema Integrado de Gestion
de la empresa, o Cualquier desviacion de las normas de trabajo, practicas, procedimientos,
regulaciones, desempefio del sistema de gestion, etc. Que pueda llevar, directamente o
indirectamente, a un dafio al ambiente, defecto de calidad o una lesion o enfermedad, a un
dafio de propiedad, del lugar de trabajo, 0 a una combinacion de éstos.

5.4 ACCION CORRECTIVA

Una accion emprendida para eliminar las causas de una no conformidad, defecto u otra
situacion no deseable existente con el proposito de evitar que vuelva a ocurrir. Las acciones
correctivas pueden implicar, por ejemplo, cambios en los procedimientos y en los sistemas,
capacitacion del personal, para lograr el mejoramiento de la calidad en cualquier etapa del
ciclo de la calidad. Hay una diferencia entre “correccion” y “accion correctiva” Correccion
se refiere a reparacion, reproceso o0 ajuste, y se relaciona al tratamiento de una no-
conformidad existente. Accion correctiva se refiere a la eliminacion de la causa de una no-
Conformidad.

55 AUDITOR

Una persona calificada para efectuar auditorias del sistema.

5.6 AUDITOR LIDER

Un auditor designado para dirigir una auditoria de calidad.

5.7 AUDITADO

Una organizacién, departamento, proceso, o actividad sometida a auditoria.
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5.8 AUDITORIA

Un examen sistematico e independiente para determinar si las actividades y los resultados
relacionados con los criterios de auditoria cumplen disposiciones preestablecidas, y si estas
disposiciones se aplican en forma efectiva y son aptas para alcanzar los objetivos.

5.9 ESPECIFICACION

Documento en donde se establece requisito

5.10 EVIDENCIA OBJETIVA

Informacion cuya veracidad se puede demostrar, con base en hechos obtenidos a través de la
observacion, la medicién, el ensayo u otros medios.

5.11 REGISTRO

Un documento que suministra evidencia objetiva de las actividades efectuadas o de los

resultados alcanzados.
5.12 TRATAMIENTO DE UNA NO-CONFORMIDAD

La accion emprendida respecto a una evidencia no conforme, con el propésito de resolver el

incumplimiento.
5.13 DEROGACION

Autorizacion escrita para utilizar o liberar un producto, o actividad, que no es conforme con

los requisitos especificados.

6.DESARROLLO
Deben definirse, en un procedimiento documentado, las responsabilidades y requisitos para

la planificacion y la realizacion de auditorias, para informar de los resultados y para mantener
los registros.
La direccion responsable del area que este siendo auditada debe asegurarse de que se tomen

las acciones sin demora injustificada para eliminar las no conformidades detectadas y sus
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causas. Las actividades de seguimiento deben incluir la verificacion de las acciones tomadas

y el informe de los resultados de la verificacion.
6.1 AUDITORIAS INTERNAS
con el objeto de determinar si el sistema Integrado es:

1. Conforme con las disposiciones planificadas de la empresa, con los requisitos de las
Normas Internacionales especificadas en el alcance y con los requisitos del sistema
Integrado de gestion establecidos por la organizacion,

2. Se ha implementado y se mantiene de manera eficaz. Planifica realizar auditorias
internas del sistema Integrado, con una frecuencia no menor a 1 vez por afio. Que seran
realizadas

e Complejidad del proceso productivo

e Importancia ambiental de las operaciones,

e Resultados de auditorias previas,

e Resultados de evaluacion de riesgos de las actividades de la empresa.

¢ Nivel de implantacion del Sistema Integrado de gestion,

e Desarrollo de los indicadores de gestién o Importancia ambiental de las operaciones
implicadas Cumplimiento de Politica y objetivos de Calidad, Ambientales y de Salud y
Seguridad Ocupacional.

6.2 PROGRAMA DE AUDITORIA

El Auditor Lider Elaborard un programa de Auditoria, en consideracion al estado y la
importancia de los procesos y las tareas a auditar, asi como los resultados de auditorias
previas, con fechas, Auditores, importancia de los procesos, evaluacion de los riesgos de las

actividades (Ambientales, Seguridad y de Calidad).
6.3 ESTABLECIMIENTO DEL PROGRAMA DE AUDITORIA

El programa de Auditoria incluye la elaboracion del calendario de auditorias, evaluacion de
los auditores, seleccion de los equipos auditores, actividades de auditoria y conservacion de
registros. Este programa de auditoria serd enviado oportunamente al responsable de la
direccidn (se recomienda que se envié el programa con minimo 8 dias de anticipacion), para
que este a su vez les informe a los responsables de las areas que seran auditados. Calendario

de auditorias.
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6.4 ACTIVIDADES DE AUDITORIA
6.4.1 INICIO DE LA AUDITORIA

El Auditor Lider y/o el presidente ejecutivo definira Los objetivos, el alcance y los criterios

de auditoria y: Determinara la viabilidad de la auditoria.
Y el equipo establecera el primer contacto con los auditados
6.4.2 REVISION DE LA DOCUMENTACION.

Segun el programa de auditoria, los auditores revisaran los documentos pertinentes del
sistema de gestion, incluyendo registros, y determinacion de su adecuacion con respecto a

los criterios de auditoria.

6.4.3 PREPARACION DE LAS ACTIVIDADES DE AUDITORIA

Los Auditores, prepararan el plan de auditoria, contendiendo por lo menos el area a auditar,
la fecha, la hora, y las clausulas de la norma a auditar, también se asignaran las tareas al
equipo y se prepararan los documentos de trabajo.

6.4.4 REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES DE AUDITORIA
Las actividades de realizacion de la auditoria contemplaran lo siguiente:

e Realizacion de la reunion de apertura

e Comunicacion durante la auditoria

e Recopilacién y verificacion de la informacién

e Generacion de hallazgos de la auditoria (No-conformidades) que deben ser
revisados con el auditado para obtener el reconocimiento de que la evidencia de
auditoria es exacta y que se han comprendido las no conformidades, debe registrarse
los puntos en que no haya acuerdo.

Preparacion de las conclusiones de la auditoria
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6.4.5 INFORME DE AUDITORIA

El lider del equipo auditor preparara el registro de auditoria en un informe completo, preciso,
conciso, y claro en el que debe hacer referencia lo siguiente:

1. Los objetivos de la auditoria

2. El alcance de la misma, particularmente identificando las unidades de la organizacion y las

funciones o los procesos auditados y el intervalo de tiempo cubierto

3. La identificacion del auditado;

4. Lider de equipo y equipo, fechas y lugares de realizacion de la auditoria

5. criterios de auditoria;

6. Los hallazgos de auditoria incluyendo las no conformidades;

7. Las conclusiones de la auditoria.

6.4.6 CALIFICACION DE AUDITORES INTERNOS

Se consideraran Auditores internos a aquellas personas que han aprobado el curso de
auditores internos de sistemas integrado de gestion (calidad, y seguridad y salud
ocupacional), y no a aquellas que lo han presenciado. Las copias de los certificados que
evidencien la calificacion (aprobacién) de Auditores Internos, reposaran en las respectivas
carpetas de documentacion personal.

7.ANEXOS
PRONOGRAMA ANUAL DE AUDITORIA

PD002 Procedimiento revision por la direccion.

1. OBJETIVOS
Este procedimiento tiene como objetivo establecer las revisiones por la direccion del sistema

integrado de gestion por parte de la alta direccion para verificar los cambios oportunos para

prevenir y corregir desviaciones.

2. ALCANCE

10
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Este procedimiento comprende la revision y evaluacién de las oportunidades de mejora 'y la
necesidad de efectuar cambios en el Sistema Integrado de gestion, incluyendo la politica de

y los objetivos Integrados.

3. RESPONSABILIDADES
Gerente General de V&M Quality debe de:

e Aprobar la agenda de la revision por la direccion.

e Evaluar la eficacia del y eficiencia del Sistema Integrado de Gestion.

e Asegurar que las acciones preventivas y correctivas se atiendan y resuelvan en los
tiempos estipulados.

Representante de la direccion

e Coordinar con la alta direccion las reuniones de Revision por la Direccion.

e Convocar al Gerente general a la reunion de revision.

e Solicitar la informacidn necesaria para la Revision por la Direccion.

e Establecer y vigilar el cumplimiento de las revisiones por la Direccion del Sistema
Integrado de Gestion.

e Reportar a la lata direccion los acuerdos que pongan en riesgo el Sistema Integrado de
Gestion

e Realizar, resguardar y dar seguimiento al Informe de Revision por la Direccion

e Elaborar y/o validar la documentacion, el ordenamiento, disponibilidad y su revision.

4. REFERENCIAS

NTS ISO 9001:2015

NTS ISO 45001:2018

Manual Integrado de gestion de V&M Quality,

5. DEFINICIONES
5.1 Alta Direccién:

Persona o grupo de personas que dirigen y controlan al mas alto nivel de una organizacién
5.2 Accion Correctiva

Accidn tomada para eliminar la causa de una No conformidad detectada u otra situacion

indeseable.

5..3 Accion Preventiva: Accion tomada para eliminar la causa de una No conformidad

11
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potencial u otra situacion indeseable.
5.4 Auditoria:

Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias de la auditoria y
evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar la extension en la que se cumplen los

criterios de auditoria.
5.5 Comite integrado de gestion.

Integrado por personal de la alta direccidn, tiene como proposito el control del seguimiento

del Sistema Integrado de gestion.
5.6 No conformidad:
Incumplimiento de un requisito del sistema integrado gestion.
5.7 Mejora continua:
Actividad recurrente para aumentar la capacidad de cumplir con los requisitos.
5.8 Objetivo Integrados de gestion:

Algo ambicionado o pretendido, relacionado con la integracion del sistema de calidad y

seguridad ocupacional.

5.9 Politica Integrada de gestion.

El objetivo de contar con una politica integrada es definir las intenciones globales y
directrices que una entidad u organismo distrital debe seguir para la implementacion,

sostenibilidad y mejora continua del Sistema Integrado de Gestion en todos los niveles.

6. DESARROLLO

12
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Auditor Lider

Planeay programa revisiones por la direccion

Coordinador de Calidad

Revisa, ajusta y aprueba plany
programa de revision por la
direccié

Solicita a las dreas la
informacién de entrada para la
revision por la direccién

Prepara la informacién para la
Revisién por la Direccién

Solicita audiencia a |a alta
direccion para realizar la revision
por la direccién

Realiza la Revisién por la
Direccion conforme al orden del

Alta Direccion

dia

Elabora minuta de la revisién y

Analiza la informacion

Analiza la informacién

envia a las partes involucradas

Revisa periédicamente el avance de
los acuerdos e informa el estatus en
la siguiente revision

Generan acuerdo

7. ANEXOS

El presente documento debera ser distribuido entre el personal de la Sala Regional Monterrey

listado a continuacion:

DISTRIBUCION A AREA

TRAVES DE:

UBICACION FISICA O
ELECTRONICA

Gerente General

Ingeniero de proyectos

13




Cbdigo:MA-PE-SIG-
01
MANUAL DE Edicion: 01
PROCEDIMIENTOS Fecha: 10/05/2020
QUALITY Pagina 14 de 49
Medio electronico Gerente administrativo y venta | Salon de capacitacion asignado

Gestor de sistemas integrado

Riesgo: Que larevision por la direccion no se lleve a cabo en la fecha programada, debido
a un asunto de mayor importancia.

Categoria de | Vigilar

respuesta:
Respuesta: Enviar el informe a presentar y reprogramar la revision por la direccion.
Oportunidad | Eficiente la comunicacion de la informacidn de la revision por la direccion, para
que esta sea mas dindmica, breve y concisa

Accidn: Capacitar al personal del Comité de Calidad.

PROCESO DE GESTION INTEGRADA

PDO003-Procedimiento de participacion y consulta de los
trabajadores

1. OBJETIVOS
Este procedimiento tiene como objetivo establecer los mecanismos de participacion y

consulta de los trabajadores en materia de Plan de Riesgo, asi como garantizar la entrega de
informacion a todos los trabajadores respecto a la prevencién de riesgos laborales.

2. ALCANCE
Este procedimiento sera aplicado a todos los trabajadores de V&M Quality a través del

encargado de recurso humanos y las brigadas que se tengan que realizar.

3. RESPONSABILIDADES

e Delegacion de brigadas

e (Gerente general

e Servicio de prevencion: Efectuar actuaciones inmediatas ante la recepcion de
notificaciones acerca de situaciones especialmente peligrosas en las que es preciso una
rapida intervencion.

e Informar a la comunidad universitaria de todas las actividades que realiza y planifica

14
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por las vias que considere oportunas.
4, REFERENCIAS
NTS ISO 9001:2015

NTS ISO 45001:2018
Decreto 254 Ley de prevencion de riesgo

5. DEFINICIONES
5.1 Informacion

Proceso de transmision de datos a través de los diferentes canales.
5.2 Consulta

Proceso a través del cual se requiere la opinion de alguien.

5.3 Participacion

Proceso interactivo entre las partes implicadas en el que cada miembro, bien individualmente

o a través de sus representantes, aportan ideas a un tema propuesto.
5.4 Delegados de Prevencion

Representantes de los trabajadores con funciones especificas en materia de seguridad y salud

en el trabajo.
5.6 Brigadas de Seguridad y Salud Ocupacional.

La empresa V&M Quality por la cantidad de personas que trabajan, considerando crear tres

brigadas que ayuden a fortalecer a los trabajadores para cualquier area de mejora.

e Brigada contra incendio
e Brigada de primeros auxilios
e Brigada de evacuacion.

6. DESARROLLO
6.1 Informacion sobre los servicios prestados

6.1.1 Informara a todos sus trabajadores acerca de todos los servicios prestados a los
trabajadores de V&M Quality.

6.1.2 La informacidn de interés comun que afecte a los trabajadores de V&M Quality.

15
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6.1.3 Cuando la informacién a suministrar afecte a un colectivo determinado se podra
transmitir mediante:

* Reuniones con los implicados

* Correo interno, cuando sea necesario hacer llegar al trabajador una comunicacion escrita
con firma de acuse de recibo.

6.2 Informacion sobre plan de emergencia.
El Plan de emergencia informard a todos los trabajadores V&M Quality acerca de las

siguientes materias:

e Evaluacion de riesgos especificos de su puesto de trabajo.

e Evaluacion de riesgos generales de su/s centro/s de trabajo.

e Medidas y actividades de proteccion y prevencion aplicables segun las evaluaciones de
riesgos.

e Informacion médica individual, derivada de la vigilancia de la salud, con caracter
confidencial.

e Informacion de los resultados de los estudios higiénicos, ergondmicos y psicosociales
realizados.

e Procedimientos de gestion de plan de emergencia.

e Gestion y recogida de residuos peligrosos.
7. ANEXOS
Ver Plan de Emergencia.

PD004-Procedimiento de la informacion documentada de un

sistema integrado de gestion.

1. OBJETIVOS
Definir el proceso a seguir para el control de la informacién documentada del Sistema

Integrado de Gestion (SI1G), incluye el verificar que se utilice lenguaje incluyente y no sexista
en toda la documentacion y en las evidencias, asi como en todo tipo de comunicacion interna

y externa de la organizacion.

2. ALCANCE

16
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Aplica para toda la informacion que deba documentarse en el Sistema Integrado de Gestion
del V&M Quality.

3. RESPONSABILIDADES
Gerente General

Recursos Humanos
Gestor de sistemas integrados.

4. REFERENCIAS
NTS ISO 45001:2018

NTS ISO 9001:2015

5. DEFINICIONES

5.1 Control de la informacion documentada: Uso y manejo de documentos, con respecto
a la eficacia y eficiencia de la organizacion, contemplando la funcionalidad (velocidad de
procesamiento), facilidad de uso, recursos necesarios, congruencia con la politica y objetivos
institucionales; requisitos e interaccion con las partes interesadas del proceso.

Informacion: Datos que poseen significado.

Informacion documentada: Informacién que una organizacion tiene que controlar y
mantener, y el medio que la contiene. Todo aquel documento interno y/o externo que presente
informacion que afecte a las actividades de los sistemas de gestion del Instituto Tecnoldgico.

Medio de soporte de un documento: Es la forma en que se presenta o almacena el
documento: papel, disco magnético, Optico o eléctrico, fotografia o muestra patréon o una
combinacion de éstos.

Lista Maestra de Informacion Documentada Es donde se encuentran relacionados todos
los documentos controlados del Sistema Integral de Gestion de la Institucion.

Documento: Registro que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
actividades

desempenadas.

6. DESARROLLO
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Elaborador/a de
Documentos

Elabora informacion
documentaday/o
realiza cambios

Responsables de
Revisar y
Autorizar

Controlador/a de
Informacion
Documentada / RD

Recibe, analiza y verifica
informacion
documentada

Usuario/a

iCumple
requisitos
?

Codificay procesa
Firma de revisado informacion
documentada

Autoriza Coordina difusion de Opera y archiva
Informacién la informacion informacién
documentada documentada documentada

6.1 Descripcion del procedimiento

SECUENCIA SECUENCIA DE ETAPAS RESPONSABLE
DE ETAPAS
1.Elabora Detecta necesidad de generar o actualizar la informacion documentada, de acuerdo al | Elaborador/a de
informacién seguimiento del SIG. documento.
documentada 0 | Para la creacion, define el nombre con el que se dara a conocer el documento. El
realiza cambio. nombre debera hacer referencia a la actividad propia a realizar. Se elabora Documento
conforme al instructivo de trabajo para elaborar procedimientos ITLP-1G-V&M-001.

18



QUALITY

Cbdigo:MA-PE-SIG-

MANUAL DE 2

Edicion: 01

PROCEDIMIENTOS

Fecha: 10/05/2020

Péagina 19 de 49

2. Recibe, analizay
verifica
Informacion
Documentada.

2.1 Revisa que la informacién documentada cumpla con las especificaciones aplicables.
2.2 Verifica por parte del coordinador de Igualdad laboral y no discriminacién que la
informacién documentada este desarrollada en funcién de la Guia gramatical para el
lenguaje incluyente y no sexista.

2.3 Los documentos deben ser revisados de acuerdo a la Tabla de aprobacién y
autorizacion de documentos ITLP-1G-V&M-002.

Sl es correcto pasa a la etapa 3.

NO es correcto, retroalimentar y regresa a la etapa 1.

Responsables de
revisar (Gestor de
sistemas integrados)

3. Codifica vy

3.1 El/La Controlador/a de Documentos recibe la documentacion revisada, verifica

Controlador/a de

difusién e informa
a los/las
responsables de los

procesos.

Maestra de Control de Informacion documentada (ITLP-IG-V&MO001-01). Si la
informacién es de origen externo la registra en la Lista Maestra de Control de
Informacién documentada de origen Externo (ITLP-IG-PG-001-02). Registra el cambio
en el formato (ITLP-1G-V&M-001-04)

procesa cambios y niimero de revision. Los cambios se identifican en la seccion 10 “Control de | Informacién
informacion cambios” en cada documento. documentada
documentada 3.2 En caso de identificar algunas inconsistencias en los documentos en cuanto a

cddigos, nimero de revision, denominaciones, fechas de elaboracion, revision y

autorizaciones debe notificar para su aclaracion.

3.3 Asigna cddigo y nimero de revision a la informacion documentada, fecha de

revision, de acuerdo a la tabla de asignacion de cédigos ITLP-IGV&M-001.
4. Firma de | 3.1 Firma documento en el campo correspondiente de revisado. Responsable de
revisado revisar
5.Autoriza 4.1 Autoriza documento y firma en el campo correspondiente. Responsable de
documentos autorizar
6. Coordina | 6-1 Registra los documentos actualizados una vez autorizados y los registraen la Lista | §. Coordina difusion

e informa a los/las
responsables de los

procesos.

7. Consultay aplica
informacion

documentada

7.1 El/la usuario/a consultara a las paginas oficiales de V&M Quality para obtener la
referencia

Usuario/a obtiene el

informe

7. ANEXOS

Manual de sistemas integrados.
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PDO005-Procedimiento para la elaboracion de los objetivos.
1.OBJETIVOS
Elaborar los objetivos de sistema integrados de gestion para tener un panorama amplio del

sistema.

2.ALCANCE
Abarcara todo el Sistema Integrado de Gestion Seguridad ocupacional de las normas NTS

ISO 45001:2018 y calidad NTS ISO 9001:2015.

3.RESPONSABILIDADES
Gestor de sistemas integrado de gestion.

4.REFERENCIAS
NTS ISO 45001:2018

NTS ISO 9001:2015

5.DEFINICIONES
Objetivos integrados de gestion: Los objetivos deben ser coherentes con la politica del

Sistema Integrado de Gestidn y con la estrategia de V&M Quality

Su logro debe poder medirse en términos de eficiencia, eficacia y efectividad.

El logro de los objetivos deberia tener un impacto positivo sobre los resultados esperados de
cada uno de los subsistemas del SIG.

V&M Quality debe considerar como minimo uno o varios relacionados con: calidad,
seguridad y salud ocupacional, Estos objetivos debe de ser:

MEDIBLES, esto se refiere a la cantidad de lo que se pretende alcanzar y se expresa a través
de una meta. ¢

ESPECIFICOS, es decir, deben ser claros y no deben prestarse para malas interpretaciones
ni ambiguledades

REALIZABLES, es decir, que contengan las posibilidades reales, tanto presupuestales

como organizacionales para realizarlo. ¢

ACOTADOS EN EL TIEMPO, es decir, se debe definir el lapso de tiempo.
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6.DESARROLLO
Paso 1: Establecer las bases para objetivos

Antes de ponerte a definir los objetivos, ten presente la mision y estrategia de la empresa, ya
que son la base para la seleccion de objetivos.

La definicion de la mision debe ser lo mas ajustada posible a la intension de la empresa y sus
propositos.

Una vez definida la mision, la alta gerencia debe desarrollar la estrategia para conseguir
cumplir con dicha mision. El proposito de la estrategia es permitir el logro de la mision, es
decir, para definir los pasos especificos necesarios para cumplir con los objetivos generales
de la mision. Los objetivos del sistema integrado de gestion seran en ultima instancia los
medios para la consecucion de estos dos requisitos: “mision y estrategia”.

Paso 2: los objetivos de sistemas integrados sobre la base de medidas clave

Para obtener el maximo beneficio de tu sistema de gestion se deben definir los objetivos de
sistemas integrados con una perspectiva amplia sobre el significado de «producto» pero
también teniendo en cuanta «el resultado de un proceso. “De esta forma no nos centramos
solo en el producto sino en como lo estamos haciendo. Los objetivos de sistemas integrados
deben ser elegidos por los “duefios” del proceso, es decir, los gerentes que son directamente

responsables de los procesos en cuestion.

7.ANEXOS

Palabra clave de la
politica del Sistema Objetivos Integrados del Sistema de Gestion

Integrado de Gestion
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P006- Procedimiento para abordar los riesgos y oportunidades de

un sistema integrado de gestion
1. OBJETIVOS
Brindar las herramientas para la identificacion, valoracion y control de los riesgos y

oportunidades para el sistema de Integrado de gestion.
Lograr de forma eficiente los objetivos y metas del SIG de V&M Quality

Fortalecer el disefio e implementacion de estrategias que permitan el tratamiento de los

riesgos y aprovechamiento de oportunidades dentro del SIG de V&M Quality

2. ALCANCE
Aplicara para la identificacion, analisis y evaluacion de riesgos y oportunidades del Sistema

Integrado de Gestion de V&M Quiality.

3. RESPONSABILIDADES
* Gestor de sistema integrado de gestion.

* Gerente general
* Gerentes

4. REFERENCIAS
NTS ISO 45001:2018

NTS ISO 9001:2018
Matriz de riesgo.

5. DEFINICIONES

e 5.1ACTIVIDAD: Accion béasica necesaria dentro de un proceso.

e 5.2 ANALISIS DE RIESGO: proceso para comprender la naturaleza del riesgo y
determinar el nivel de riesgo.

e 5.3 CONSECUENCIA: Los resultados mas probables y esperados del riesgo que se
evalla, incluyendo los dafios a los materiales.
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5.4 CONTEXTO EXTERNO: Ambiente externo en el cual la organizacion busca alcanzar
sus objetivos. Puede incluir el ambiente cultural, social, politico, legal, reglamentario,
financiero, tecnoldgico, econémico, natural, competitivo, bien sea internacional, nacional,
regional o local. Impulsadores clave y tendencias, relaciones con las partes involucradas.
5.5 CONTEXTO INTERNO: Ambiente interno en el cual la organizacion busca alcanzar
sus objetivos. Puede incluir gobierno, estructura organizacional, politicas, objetivos y
estrategias implementadas para lograrlo, las capacidades entendidas en términos de
recursos y conocimiento, sistemas de informacion y procesos para la toma de decisiones,
relacion con las partes involucradas internas, cultura organizacional.

5.6 CONTROL.: Medida que modifica al riesgo.

5.7 EVALUACION DEL RIESGO: Proceso de comparacion de los resultados del anélisis
de riesgos con los criterios del riesgo, para determinar si el riesgo, su magnitud o ambos
son aceptables o intolerables.

5.8 EVENTO: Presencia o cambio de un conjunto particular de circunstancias

5.9 FACTOR DE RIESGO: Elemento que encierra una capacidad potencial de producir
dafios materiales o al producto.

5.10 FUENTE DE RIESGO: Elemento que solo o en combinacion tiene el potencial
intrinseco de originar un riesgo.

5.11 GESTION DEL RIESGO: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una
organizacion con respecto al riesgo.

5.12 IDENTIFICACION DEL RIESGO: Proceso para encontrar, reconocer y describir el
riesgo.

5.13 NIVEL DE RIESGO: Magnitud de un riesgo o de una combinacién de riesgos,
expresada en términos de la combinacion de las consecuencias y su probabilidad.

5.14 PARTE INVOLUCRADA: Persona u organizacién que puede afectar, verse afectada
0 percibirse a si misma como afectada por una decision o una actividad.
5.165PROBABILIDAD: Oportunidad de que algo suceda.

5.17 RIESGO: Efecto de la incertidumbre sobre los objetivos.

5.18 TRATAMIENTO DEL RIESGO: Proceso para modificar el riesgo.

5.19 VALORACION DEL RIESGO: Proceso global de identificacion del riesgo, analisis
del riesgo y evaluacion del riesgo.

6. DESARROLLO
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No ACTIVIDADES RESPONSABLE REGISTRO O
DOCUMENTO
1 Determinar el contexto Responsable por | Mapa de riesgos
proceso. por Procesos
Para cada uno de los procesos del SIG se identifican las
condiciones internas y del entorno y sus causas, que pueden
generar eventos que originan oportunidades o afectan
negativamente el cumplimiento de su objetivo o que generan una
mayor vulnerabilidad frente a riesgos en la calidad o producto.
2 Identificar el riesgo Responsable por | Mapa de riesgos
proceso por Procesos

Identificar los riesgos revisando el proceso, su objetivo y los
eventos que pueden afectar su cumplimiento.

Las causas identificadas en el contexto sirven de base para la
identificacion de los riesgos de los procesos integrados de
gestion.

La identificacion de los riesgos en el SIG de calidad se puede
soportar en: analisis DOFA, lluvia de ideas, andlisis histdrico,
andlisis de escenarios. El riesgo debe estar descrito de manera
clara, sin que su redaccion dé lugar a ambigtiedades o confusiones
con la causa generadora de los mismos.

Gestor Integrado de
gestion.

3 Clasificar el riesgo Responsable por | Mapa de riesgos
. . o proceso por Procesos
Se clasifica el riesgo en alguna de las clases identificadas:
* Riesgo Estratégico, riegos operativos o de apoyo.

4 Analizar vy evaluar el riesgo identificado Los riesgos | Responsable por | Mapa de riesgos
identificados se analizan teniendo en cuenta dos aspectos: | proceso por Procesos
probabilidad e impacto atendiendo.

5 Identificar y valorar los controles Se deberan identificar los | Responsable por | Mapa de riesgos
controles teniendo en cuenta que pueden ser: controles | proceso por Procesos
preventivos o correctivos.

6 Valorar el (los) riesgo(s) identificado(s) La valoracion de los | Responsable por | Mapa de riesgos
riesgos es producto de confrontar los resultados de la evaluacion | proceso por Procesos

del riesgo con los controles identificados.
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Tratar el (los) riesgo(s) Se definen la forma como se tratara el riesgo de
acuerdo con las opciones: Evitar, reducir, transferir o compartir o asumir
el riesgo. Se definen del plan de manejo del riesgo como una accion
preventiva que incluye:

* Las acciones a implementar

* Los responsables

* El cronograma de implementacion
* Los indicadores

Una vez identificados los riesgos de calidad, cada proceso debe establecer
los controles teniendo en cuenta: Controles preventivos, que disminuyen
la probabilidad de ocurrencia o materializacién del riesgo; y Controles
correctivos, que buscan combatir o eliminar las causas que lo generaron,
en caso de materializarse.

Responsable por proceso

Mapa de riesgos por
Procesos

Aprobar el mapa de riesgos Los mapas de riesgos por procesos debera
ser aprobado de acuerdo con lo establecido en el procedimiento de
elaboracion y Control de Documentos.

Responsable por proceso

Mapa de riesgos por
Procesos

Consolidar los mapas de riesgos Los mapas de riesgos por procesos se
consolidaran para conformar el Mapa de Riesgos por procesos del SIG

El mapa de riesgos Institucional se alimenta de los riesgos identificados
en los procesos del SIG teniendo en cuenta que solamente se trasladan al
institucional aquellos riesgos que dentro del SIG permanecieron en las
zonas mas altas de riesgo y que afectan el cumplimiento de la mision
institucional y objetivos de la entidad.

Responsable por proceso

Mapa de riesgos por
Procesos

Socializar y divulgar los mapas de riesgos identificados Los mapas de
riesgos deben ser socializados con los involucrados que intervienen en un
proceso de SIG a fin de que contribuyan al cumplimiento de los controles
o al fortalecimiento de la gestién de riesgos.

Responsable por proceso

Registro de
socializacion

Sequimiento, asesoria y evaluacién de los riesgos. Se realizard
seguimiento y evaluacion a:

e  Laefectividad de los controles existentes.

. La implementacion de las acciones propuestas.

e Lavaloracion del riesgo con base en la implementacion de
nuevos controles.

. La pertinencia y conveniencia de los riesgos identificados.

. Los responsables.

Responsable por
proceso

Jefe de calidad

Auditor interno

Mapa de riesgos por
Procesos
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6.1 Factores de riesgo (interno y externo)

Describa el contexto de su organizacion que permita identificar los factores externos e
internos que puedan generar riesgo impactando positiva o negativamente en la consecucion

de los objetivos del Sistema Integrados de Gestion.
6.2 Establecer contexto externo

Defina el contexto externo en el cual se desarrolla la organizacion y que le permite alcanzar
sus objetivos. El contexto externo puede incluir: Ambiente social y cultural, requisitos

legales, financieros, tecnoldgicos, econdmicos, etc. A nivel nacional e internacional.
6.3 Definir partes interesadas clave
6.3.1 Establecer contexto interno

Defina cual es el ambiente interno en el que se mueve la organizacion para alcanzar sus
objetivos. Tenga en cuenta su cultura organizacional, los procesos, el direccionamiento
estratégico, politicas, normas, etc. Todo lo que usted considere sea pertinente que pueda tener

influencia en la generacion de riesgos
6.4 Criterios para clasificar los riesgos y oportunidades

Establezca los criterios que se van a utilizar para la evaluacion de los riesgos, tenga en cuenta
requisitos legales, reglamentarios, o de otra indole que puedan afectar el proceso de la

organizacion.
Para definir los criterios del riesgo los factores que se deben considerar son:

Identifique el evento en que se puede presentar el riesgo
Determine sus causas

La fuente de procedencia del riesgo

Determine sus posibles consecuencias

Establezca como se va a definir su probabilidad

Como se va a determinar el impacto y su nivel de riesgo.

ouhkwhE
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7. Determine las escalas de evaluacion del impacto de la probabilidad de ocurrencia del

evento
8. Valoracion del riesgo incluye la identificacion del riesgo, anélisis del riesgo y

evaluacion del riesgo.
8.1.  Identificacion del riesgo: Genere una lista detallada de los riesgos teniendo en cuenta

aquellos eventos que pueden aumentar, impactar el logro de los objetivos de su proceso.

8.2.  Analisis del riesgo involucra el desarrollo y la comprension del riesgo, siendo el punto

de partida para la evaluacion del riesgo y la toma de decisiones para su tratamiento.

Nivel de deficiencia Valor Significado

Se detectan riesgos que generan consecuencias
Muy Alto (MA) 3 significativas y las acciones preventivas o correctivas
son nulas o no existen.

Se generan riesgos con consecuencias importantes, o la
Alto (A) 2 compafiia cuenta con medidas preventivas o correctivas
con una eficacia baja.

Se detectan riesgos con consecuencias poco
significativas o de bajo impacto para la organizaciéon o

Medio (M) 1 las medidas preventivas tomadas su eficacia es
moderada.
. . No se detectan consecuencias. El riesgo esta
Bajo (B) No se asigna valor
controlado.
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Muy Alto (MA) Normalmente la materializacién del 3

riesgo ocurre con frecuencia

La materializacion del riesgo es posible
Alto (A) que suceda varias veces en la vida 2
laboral.

. Es posible que suceda el dafio alguna

Medio (M) o

No es esperable que se materialice el

Bajo (B) riesgo, aunque puede ser concebible.

No se asigna valor

Nivel de riesgo

Nivel de riesgo Intervalos Significado
| 9-7
1l 7-5
1l 5-3
v 3-1

Aceptabilidad del Riesgo

| No aceptable

1] No aceptable o aceptable con control especifico

1 Aceptable
I\ Aceptable

ANEXOS
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Formato: Mapa de Riesgos

Riesgo | impacto | probabilidad | riesgo | Valoracién | Opciones | acciones | cronograma | Indicadores

del riesgo de

manejo

Enseguida se detalla las definiciones que permitan comprender su abordaje desde la gestion

del riesgo y oportunidades dentro del SIG

Riesgo: posibilidad de ocurrencia de un evento que pueda entorpecer el normal desarrollo de
las funciones de la entidad y le impidan el logro de sus objetivos.

Impacto: consecuencias que puede ocasionar a la organizacion la materializacion del riesgo.
Probabilidad: entendida como la posibilidad de ocurrencia del riesgo; ésta puede ser medida
con criterios de Frecuencia, si se ha materializado (por ejemplo: No. de veces en un tiempo
determinado), o de Factibilidad teniendo en cuenta la presencia de factores internos y
externos que pueden propiciar el riesgo, aunque éste no se haya materializado. Evaluacion
del

Riesgo: Resultado obtenido en la matriz de calificacion, evaluacion y respuesta a los riesgos.
Controles existentes: especificar cual es el control que la entidad tiene implementado para
combatir, minimizar o prevenir el riesgo.

Valoracion del Riesgo: es el resultado de determinar la vulnerabilidad de la entidad al
riesgo, luego de confrontar la evaluacion del riesgo con los controles existentes.

Opciones de Manejo: opciones de respuesta ante los riesgos tendientes a evitar, reducir,
dispersar o transferir el riesgo; o asumir el riesgo residual

Acciones: es la aplicacion concreta de las opciones de manejo del riesgo que entraran a
prevenir o a reducir el riesgo y haran parte del plan de manejo del riesgo.

Responsables: son las dependencias o areas encargadas de adelantar las acciones propuestas.
Cronograma: son las fechas establecidas para implementar las acciones por parte del grupo
de trabajo.

Indicadores: se consignan los indicadores disefiados para evaluar el desarrollo de las
acciones implementadas.
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PD007-Procedimiento para la realizacion de los procesos del
sistema integrado de gestion.

1. OBJETIVOS

Conocer la forma correcta para documentar los procesos y como elaborarlos.

2. ALCANCE

Abarca el sistema integrado de gestion con las normas de Calidad NTS ISO 9001:2015 y

seguridad ocupacional NTS ISO 45001:2018

3. RESPONSABILIDADES

Gerente general

Gestor de sistemas integrados de gestion.

4. REFERENCIAS
NTS ISO 9001:2015

NTS ISO 45001:2018

Manual de procesos.

5. DEFINICIONES

5.1 PROCESOS: Es una secuencia de pasos dispuesta con algtn tipo de 16gica que se enfoca

en lograr alglin resultado especifico.

5.2 MANUAL DE PROCESOQOS, también conocido como manual de procedimientos, es

aquel que permite que una empresa funcione de manera correcta, debido a que es donde se

establecen los estamentos, politicas, normas, reglamentos, sanciones y todo aquello

concerniente a la gestion de la organizacion.

6. DESARROLLO

Descripcion del procedimiento.

ACTIVIDADES

DESCRIPCION

RESPONSABLE

Seleccionar el proceso

Se debe de seleccionar los procesos
pertinentes al sistema integrado de

gestion.

Gestor de sistemas integrados de

gestion

Elaborara el mapa de procesos

Utilizar el programa Visio para

Gestor de sistemas integrados de
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ACTIVIDADES

DESCRIPCION

RESPONSABLE

Elaborar y colocar los procesos

estratégicos, misionales y de apoyo.

gestion

Autorizar el mapa de procesos.

El gerente general debera revisarlo,

hacer observacion y firmarlo.

Gerente General

Autorizar el Manual de procesos

El gerente general debera revisarlo,

hacer observacion y firmarlo.

Gerente General

7. ANEXOS

Formato para elaborar cada uno de los procesos del Manual.

NOMBRE DEL PROCESO

1. OBJETIVO

2. ALCANCE

3. RESPONSABILIDADES

4. DESCRIPCION DEL PROCESO DE GESTION ESTRATEGICA

5. INDICADOR DE GESTION

6. COMPETENCIAS DEL PERSONAL

7. DOCUMENTOS ASOCIADOS (manuales, politicas procedimientos, normas registros)

8. AMBIENTE DE TRABAJO

9. INFRAESTRUCTURA

10. RIESGOS Y OPORTUNIDADES
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PD008- Procedimiento para la elaboracion de la politica de

integrada de gestion.
1. OBJETIVOS
Definir las intenciones globales y directrices que V&M Quality debe seguir para la

implementacion, sostenibilidad y mejora continua del Sistema Integrado de Gestion en todos

los niveles.

2. ALCANCE
La Politica del Sistema Integrado de Gestidn se deben tener en cuenta la norma de calidad

NTS ISO 9001:2015 y seguridad y salud ocupacional NTS 45001:2018

3. RESPONSABILIDADES
Gestor del sistema integrado de gestion.

Gerente general

4. REFERENCIAS
NTS ISO 9001:2015

NTS ISO 45001:2018

5. DEFINICIONES
5.1 POLITICA DE SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION

Medio que se necesita para tener un panorama amplio de o que es el sistema integrado de
gestion.
5.2 Requisitos de la politica integrada de gestion.

Los requisitos que se necesitan para cumplir la politica de sistemas integrados de gestion.

6. DESARROLLO
Para la documentacion y adopcion la politica del SIG debe estar constituida como minimo

por:

ACTIVIDADES DESCRIPCION RESPONSABLE
Seleccionar operaciones | Se debe de determinar sus | Gestor del sistema integrado.
Internas y externas partes internas y externas por
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QUALITY
medio del FODA
Seleccionar los bienes y | Se debe de determinar los | Gestor del sistema integrado
servicios bienes o servicios que V&M

Quality posee.

Construir la politica integrada
de gestion alineada a los

objetivos de gestion integrada.

Con los objetivos del sistema
integrar alinear la politica y

definir lo criterios necesarios.

Gestor del sistema integrado

Revisar la politica integrada de
gestion

La mitigacion de impactos

ambientales significativos

Aprobar la politica integrada
de gestion.

La politica debe de llevar estos

criterios

Ser coherente con los

principios de Seguridad de la

Informacién y Gestién
Documental
Cumplimiento de requisitos

legales y otros requisitos del
SIG

Compromiso de  mejorar

continuamente

La sostenibilidad del SIG
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7. ANEXOS

Identificacidn de requisitos de normas para la politica.

Requisitos de normas para cumplimiento

Requisito 5.2 de
la. Norma de
Integracion  de
Sistemas de
Gestién
PAS99:2012

La alta direccion debe establecer una politica que:
e) Es apropiado para el propdsito de la organizacién.
f)  Proporciona un marco para establecer los objetivos del Sistema Integrado de Gestion
(SIG).
g) Incluye un compromiso para satisfacer los requisitos aplicables.
h) Incluye un compromiso para mejorar constantemente la efectividad del Sistema Integrado
de Gestion.
La politica del Sistema Integrado de Gestidn debera:
5. Estar disponible como informacion documentada.
6. Ser comunicada dentro de la organizacion.
7. Estar disponible para las partes interesadas segun corresponda.

Requisito 5.2 de
la Norma NTS
1SO 9001:2015

La alta direccion de la empresa establece, revisa y mantiene su politica de calidad que:

a). Es adecuada a la Mision de la empresa y el contexto de la organizacion por medio de un
analisis de su situacion interna y externa.

b). Es el marco para el establecimiento y revision de los objetivos de calidad se describen en
el Plan Estratégico de VMQ.
c). La Politica se ha comunicado al personal, midiendo su conocimiento por medio de
evaluaciones para comprobar su entendimiento acerca de la politica de calidad.
d). La politica de calidad esta disponible a las partes interesadas en la web, redes sociales y es
transmitida a las partes interesadas por medio de una carta firmada por la alta direccion.

Requisito 5.2 de
la Norma NTS
1SO 45001:2018

La alta direccion debe establecer, implementar y mantener una politica de la SST que:

a. incluya un compromiso para proporcionar 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 organizacion y a la naturaleza especifica
de sus riesgos para la SST y sus oportunidades para la SST;

b. proporcione un marco de referencia para el establecimiento de los objetivos de la SST;

c¢. incluya un compromiso para cumplir los requisitos legales y otros requisitos;

d. incluya un compromiso para eliminar los peligros y reducir los riesgos para la SST (véase
8.1.2);
incluya un compromiso para la mejora continua del sistema de gestion de la SST;

f. incluya un compromiso para la consulta y la participacion de los trabajadores, y cuando
existan, de los representantes de los trabajadores.

La politica de la SST debe:
a). estar disponible como informacion documentada;
b). comunicarse dentro de la organizacion;
c). estar disponible para las partes interesadas, segun sea apropiado;
d). ser pertinente y apropiada.

Procedimiento para las acciones correctivas.
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1. OBJETIVOS
Establecer la Metodologia, que asegure a la organizacion que se toman acciones
correctivas y de mejora considerando criterios que definan su eficacia para mejor.

2. ALCANCE

Este Procedimiento aplica a todo el SIG de V&M Quality S.A. de C.V., con atencién

a la eliminacion de causas de No Conformidades reales, asi como a la busqueda de

mejoramiento continuo.

3. RESPONSABILIDADES

1. Gerencia General: Aprobar este procedimiento y Revisar la eficacia de las
Acciones correctivas cuando se efectue la revision por la direccion.

2. Ingeniero de Proyectos: Elaborar el presente procedimiento y llevar el
registro de las acciones correctivas, presentadas en el SIG.

3. Lideres de procesos: Determinar, implantar y verificar la efectividad de las
acciones correctivas, de las no conformidades encontradas en el SIG.

4.REFERENCIAS

4. La presente documentacion esta basada en la cldusula 10.1 Generalidades.

5. 10.2 No conformidad y accidn correctiva.

6. 10.3 Mejora continua, todos de la Norma ISO 9001:2015 y NTS 45001:2018

5.DEFINICIONES

1. Correccion: Accion tomada para eliminar una No Conformidad detectada.

8. Accion Correctiva: accion para eliminar la causa de una no conformidad
detectada u otra situacion indeseable.

9. Mejora: Actividad para mejorar el desempeiio.

10.  Mejora Continua: Actividad recurrente para mejorar el desempefio.

11.  Accion de Mejora y Accion Correctiva abierta: Cuando se toma una
accion (cualesquiera de las dos) y estas se encuentran en desarrollo o
implementacion, sin estar finalizadas, es decir est4 dentro del plazo de
verificacion.

12.  Accion de Mejora y Accion Correctiva Cerrada: Se refiere a la accion
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correctiva ya desarrollada, implantada y comprobada su eficacia.

No Conformidad: Incumplimiento de un requisito establecido por la

organizacion, cliente o de la Norma ISO, inclusive los legales.

Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u

Salidas no conforme: Son los resultados de los procesos que no cumplen

con los requisitos definidos por el cliente, organizacion y/o legal.

13.
14,
obligatoria.
15.
16.
los resultados planificados.
6.DESARROLLO

Correcciones de no Conformidades.

Lider del proceso

Eficacia: Grado en el que se realizan las actividades planificadas y se logran

6.1.1 Revisa y atiende peridodicamente o
cuando sea necesario la medicion de
indicadores, satisfaccion del cliente externo,
resultados de las auditorias, los resultados
de la revision por la direccion, politica de
calidad, los objetivos de las salidas no
conformes, proyectos del plan estratégico y
eficacia de acciones para abordar riesgos y

oportunidades.

6.1.2 Reacciona ante la no conformidad
para corregir el efecto de la misma y la

registra en el formato FO-PE-GC-05.

6.1.3 Establece fecha y responsable para

implementar la correccion.
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Acciones correctivas de no Conformidades.

Lider del Proceso

6.2.1 Debe evaluar la necesidad de

implementar acciones correctivas

considerando los criterios siguientes:

Criterio 1, En el caso de analisis de
indicadores de procesos se tomard una
repetitividad de tres meses para establecer e

implementar acciones correctivas.

Criterio 2, En caso de insatisfaccion al

cliente, resultados de revision por la
direccion, eficacia de acciones para abordar
riesgos y oportunidades y objetivos de
calidad, el lider del proceso inmediatamente
establece acciones para eliminar las causas

de la no conformidad.

Criterio 3, En ¢l caso de auditorias internas,
si el hallazgo de incumplimiento es
repetitivo en el SIG, de impacto o afecta al
cliente se implementaran analisis de causa y
acciones correctivas, si el hallazgo de
incumplimiento es aislado o no afecta al
producto o al cliente es considerado como
una observacion y solamente se

implementaran correcciones.
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Ingeniero de Proyectos

Lider del Proceso

Ingeniero de Proyectos

Codificacion de las acciones correctivas.

6.2.2 Procede a identificar las causas y la
causa raiz de la no conformidad, utilizando

alguna herramienta de analisis.

6.2.3 Determina la accion correctiva, para
eliminar la causa-raiz, la cual se debe

registra en el formato FO-PE-GC-05.

6.2.4 Entrega la accion en el formato FO-
PE-GC-05, anexa el Plan de Accion, al

Ingeniero de Proyectos.

6.2.5 Revisa, firma y devuelve el
documento original y copia del plan de

accion, al lider del proceso.

6.2.6 Da seguimiento a la eficacia de las

acciones, registrando las evidencias
respectivas.
6.2.7 Realiza la  supervision del

cumplimiento del plan de accidn, dichos

resultados seran revisados en la RXD.

(Este paso es realizado por el Ingeniero de Proyectos)
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i.Las acciones correctivas seran identificadas mediante un codigo que consta de cuatro
partes, las cuales son:

aaa-bbb-ccc-ddd

Se colocan las siglas correspondientes segun el tipo de accion. En tal contexto, las siglas
segun el origen del proceso seran asignadas de la siguiente manera:

ACC-001-GC-17

SIGLAS DESCRIPCION
ACC Accién Correctiva
ACM Accion Mejora

ii.Correlativo: debera constar de tres numeros que van desde 001 hasta el 999, e indicara
el nimero correlativo del afio en curso.

iii.Departamento: en esta seccion se indica con siglas el proceso al cual pertenece la no
conformidad u observacion, (ver numeral 5.2 literal a, del procedimiento IT-GE-GC-
01, Tabla de siglas para procedimiento del SIG).

IV.Aiio: esto indica el afio en curso dentro del cual se levantd la no conformidad y
usaremos los ltimos dos digitos del afio.

4. ANEXOS
Anexo 1, Solicitud de Accion Correctiva FO-PE-GC-05
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(\SSOhAqLITY FORMULARIO DE ACCIONES CORRECTIVAS FO-PE-GC-05
PROCESO/Subproceso: RESPONSABLE DEL PROCESO: FECHA: No. A.C.:

ORIGEN DE ACCION CORRECTIVA:
SATISFACCION DEL CLIENTE: ] RECLAMOS DEL CLIENTE: [] TENDENCIA DE P.N.C: [

MEDICION DE PROCESO: | — REVISION POR LA DIRECCION: []

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD :

ANALISIS DE CAUSA:

CAUSA RAIZ:

DESCRIPCION DE LA ACCION INMEDIATA PARA RESOLVER EL PROBLEMA:

Firma Lider del Proceso Firma por SGC:
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PDO0010 Procedimiento de ventas en la formacion continua

1. OBJETIVOS
Establecer la metodologia para la oferta y venta de servicios especializados al sector de formacion

continua.

2. ALCANCE
Venta de servicios especializados al sector de formacion continua.

3. RESPONSABILIDADES
Gerente general

Gerente de ventas.

4. REFERENCIAS
NTS ISO 9001:2015

NTS ISO 45001:2018

5. DEFINICIONES

5.1 SERVICIO:
Conjunto de actividades que lleva a cabo una empresa para poder responder de forma

oportuna y lograr la satisfaccion de las necesidades de un cliente.
5.2 VENTA:

Proceso personal o impersonal donde el vendedor comprueba, activa y satisface las
necesidades del comprador para el mutuo y continuo beneficio de ambos (del vendedor y el
cliente).

5.3 ESPECIALIZADO:

Servicios especiales de formacion continua.

5.4 PORTAFOLIO:
Carpeta de los diferentes cursos que existen en V&M Quality
MARKETING:

Proceso en el cual un grupo de individuos intercambia bienes y servicios para satisfacer sus
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necesidades, por lo que es importante un conocimiento oportuno acerca del tamafio del

mercado, volimenes de ventas, importancia y "lenguaje” de la marca, e instalaciones, entre

otros aspectos

6. DESARROLLO
Procedimiento de ventas

N.° | ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
1 Solicitar El cliente solicita el servicio especializado que | Cliente
requerimiento servicio | requiere segin necesidad.
2 Contactar el cliente. Se contacta al cliente Via telefénica, videocdmara, | Asesor de venta
Via- e-mail o en forma presencial para coordinar
visita de ampliacion y profundizacién
3 Realizar visita de | El asesor de ventas visita al cliente para exploracién | Asesor de venta
ampliacion y | de propuesta o idea que requiere el cliente.
profundizacién
4 Realizar presentacion | El asesor de ventas al recibir la propuesta dada por | Asesor de venta
y el cliente, realiza analisis y ofrece el servicio
Negociacion de la especializado
Propuesta Indicado “Propuesta” a la necesidad del cliente
segun
Portafolio de servicios.
5 Determinar Al aceptar la propuesta firman las partes interesadas | Cliente
Aceptacién o rechazo | Para cierre de ventas.
de propuesta.
6 Firmar y legalizar. Firma el gerente de ventas de aprobado Gerente de venta
7. ANEXOS

Manual de sistemas integrados.

PDO0011 Procedimiento para seleccionar a proveedores de los

1. OBJETIVOS
Establecer el método de seleccion, evaluacion y mantencion de proveedores basado en su

cursos (instructores)
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capacidad de atender los requerimientos de instructores de capacitacion, el conjunto de
acciones, procesos y procedimientos sistematicos que apunten a elaborar y poner en marcha

un programa de capacitaciones

2. ALCANCE
Aplica a todos los proveedores externos de materiales, productos y servicios, definidos como

Criticos por las areas de V&M Quiality, que se toman en el Sistema Integrado de Gestion.

3. RESPONSABILIDADES
Gerente de compras

4. REFERENCIAS
NTS ISO 45001:2018

NTS ISO 9001:2018
5. DEFINICIONES

5.1 Proveedor:

Es la persona natural o juridica, que cumple con las exigencias establecidas por V&M
Quality para prestar servicios o entregar suministros.

5.2 Proveedor de Productos o Suministros:

persona natural o juridica que, luego de un proceso de Cotizacion, entrega como
resultado final

5.3 Proveedor de Servicios o Contratista:

persona natural o juridica que, luego de un proceso de Cotizacién, entrega como resultado
final un Servicio a el laboratorio.

5.4 Proveedores Criticos:

Corresponde a aquellos proveedores cuyo producto o servicio tienen gran impacto en la
realizacion del servicio o producto final

5.5 Servicios:
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Corresponde a clasificacion genérica para compras de servicios, obras, contratistas,
consultorias y otros servicios, se pueden agrupar.

6 DESARROLLO

7 Descripcion del procedimiento.

Actividad

Descripcion

Responsable

Seleccion de proveedores

Se selecciona los diferentes
tipos de servicio que se requiere
y se busca el indicado

Gerente de compras

Evaluacion de proveedores

Medie con el grado de
compromiso que se ha tenido el
manejo a lo largo del tiempo se
pasa el formato de evaluacion
de proveedores.

Gerente de compras

Periodicidad de la Calificacion

Se evalla cada vez que se
utiliza el servicio

Gerente de compras

Comunicacién de la Evaluacién
a los proveedores

Se comunica con el gerente
general para autorizarlo

Gerente de compras

Reevaluacion de proveedores

Reevalla y se entrega a
gerencia general las respuestas

Gerente de compras.

Registro de proveedores

Se registray se utiliza en la base
de datos

Gerente de compras.
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7.ANEXOS
Puntaje de V&M Quality
Puntaje Obtenido Descripcion(*)
Supera las expectativas del Criterio segun
4 Puntos .
descripcion
3 Puntos Cumple plenamente el Criterio segun descripcion
- Cumple parcialmente el Criterio segun
2 Puntos .
descripcion
{ Punto Cumple min '1'|ar"ent-.':.n? Cnteno segun
descripcion
0 Punto MO Cumple el Criterio segun descripcion

PD0012-Procedimiento para la elaboracion de comunicacion al

sistema integrado de gestion
1. OBJETIVOS
Este procedimiento se define para las comunicaciones internas y externas

2. ALCANCE
Este procedimiento se define para las comunicaciones internas y externas del sistema

integrado de gestion.

3. RESPONSABILIDADES
Gerente General

4. REFERENCIAS
NTS ISO 9001:2015

NTS ISO 45001:2018

5. DEFINICIONES
5.1 Comunicacion Interna:

Es la comunicacion dentro de la Organizacion, donde participan todos los niveles
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administrativos, técnicos y de servicios, utilizando los canales formales e informales de

comunicacion para manifestar sus requerimientos, acuerdos, planes, programas, informes,

noticias de la Organizacidn, noticias del personal, solicitudes, opiniones, etc.

5.2 Comunicacion Externa:
Es la que tiene su énfasis sobre todas las partes interesadas externas como son los clientes, la

comunidad, los proveedores, las entidades gubernamentales, entre otros; y las relaciones

publicas que estan orientadas a crear lazos y fortalecer la imagen institucional y corporativa

5.3 Los canales de la comunicacion externa:

e Pagina web y redes sociales

e Medios (prensa, radio, television, etc.)

e Atencion al pablico (Escritas, Personales y Telefonicas)

5.4 Comunicacion formal:
Es la forma de comunicacion que de manera expresa establece la Organizacidn, mediante

protocolos, manuales, reglamentos, etc., y genera todo un sistema de comienzo a fin dirigido

y utilizado por todos los miembros de la misma.

6. DESARROLLO
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Planificar la Comunicacion

N.°

actividad

Descripcion

Responsable

1

Planificar la
Comunicacién

Externa

La comunicacion externa esta identificada en dos frentes:

La comunicacion con las partes interesadas, definidas en el
PROCEDIMIENTO PARA LA GESTION DE PARTES
INTERESADAS, donde se establece la metodologia para la
atencion de requerimientos de partes interesadas, la
evaluacion de la satisfaccion de cada una de ellas y la

recepciéon y tratamiento de Quejas, Sugerencias Yy

Felicitaciones.

La comunicacion de la imagen corporativa y las relaciones
PLAN
(bajo la

publicas, con actividades definidas en el
ESTRATEGICO DE COMUNICACION
responsabilidad del Comité de Comunicaciones), para
difundir los avances de los proyectos hidroeléctricos bajo su
responsabilidad y el estado de las Centrales en operacién.
Esta difusion esta dirigida a la ciudadania, con énfasis y

prioridad en las areas de influencia de los proyectos.

Gerente

general

Planificar la
Comunicacién

Interna

La comunicacion interna se centra en el capital humano, en
asegurar grupos motivados, en una comunicacion eficaz y
permanente y en reforzar la cultura organizacional a través

de canales y herramientas

Gerente

general

PD0013 Procedimiento para elaborar el Programa de

Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo

1. OBJETIVOS
Evaluar y Controlar los riesgos laborales para fomentar una cultura preventiva, cuidadosa del medio

ambiente y con areas de trabajo libres de riesgos de V&M Quality.
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2. ALCANCE
Abarca con el sistema integrado de gestion y apegado con el plan de emergencia de V&M Quality.

3. RESPONSABILIDADES
Gerente general.

Gerente recursos humanos.

4. REFERENCIAS
NTS ISO 9001:2015

NTS ISO 45001:2018
Plan de Emergencia V&M Quality.

5. DEFINICIONES
5.1 Accidente del Trabajo:

Toda lesion que una persona sufra a causa o con ocasion del trabajo y que le produzca la incapacidad
0 muerte.

5.2 Accidente del Trayecto

El que ocurre en el trayecto directo, de ida o regreso, entre la casa habitacion del funcionario y el
lugar de trabajo. La circunstancia de haber ocurrido el accidente en el trayecto directo debera ser
acreditada ante el respectivo organismo administrador mediante el parte de Carabineros u otros
medios de prueba igualmente fehacientes.

5.3 Accién Subestandar o Insegura

Son aquellas que realizan las personas o que dejan de hacer y que puedan generar un accidente; estas
acciones se pueden deber a falta de conocimiento o de capacidad fisica.

5.5 Enfermedad Profesional
Es la causada de manera directa por el ejercicio de la profesion o el trabajo que realiza una personay

gue produzca incapacidad o muerte.

6. DESARROLLO
6.1 Procedimiento de Accidente del Trabajo
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Descripcidn del procedimiento

del accidente, llenando el formulario proporcionado por el Departamento o Asesor

de Prevencién de Riesgos.

ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
Procedimiento de Accidente del Trabajo
Notificar el accidente En el momento que el trabajador sea afectado por un accidente de trabajo deberd | Empleado
informar de lo ocurrido a su jefatura directa, lo cual también podra ser informado
por algin compafiero de trabajo, si la gravedad de la lesién implica el traslado
inmediato del afectado al servicio de emergencia mas cercano
Elaborar un informe La jefatura directa del afectado debera confeccionar un informe de investigacion | Jefatura

Realizar una

investigacion

El jefe del Departamento de Prevencion de Riesgos realizard una Investigacion del
accidente para determinar las causas del mismo y proponer recomendaciones para

evitar su repeticion

Jefe del departamento
de riesgos y de

emergencia laboral

del Accidente al Departamento de Prevencion de Riesgos

Dictamen Si en la Investigacion del Accidente del Trabajo se constata que el accidente fue | Jefe
producto del ejercicio directo de las labores del afectado se procedera a cumplir
con lo que establece la Ley

Procedimiento para atencion de Accidentes de Trayecto en horario habil

Notificar el accidente Si la gravedad del Accidente lo permite, el trabajador debe acudir inmediatamente | Empleado
a un centro de atencién medica mas cercana

Elaborar un informe Debe comunicar a la brevedad a su jefatura directa, para que ésta envie el Informe | Jefe

Realizar una

investigacion

- Para acceder a las prestaciones médicas y/o econémicas, el accidente debe estar

respaldado por al menos uno de los siguientes medios de prueba

Jefe del departamento
de riesgos y de

emergencia laboral

Dictamen Si en la Investigacion del Accidente del Trabajo se constata que el accidente fue | Jefe
producto del ejercicio directo de las labores del afectado se procederd a cumplir
con lo que establece la Ley
7. ANEXOS

Plan de emergencia V&M Quality
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INTRODUCCION

Toda la organizacion debe contar con herramientas administrativas que permitan aumentar
la eficiencia y eficacia de los empleados, la coordinacion de actividades y evitar duplicidades
de los mismos, por esta razon se ha elaborado el presente Manual de Sistemas Integrados de
Gestion de V&M Quiality S.A. de C.V.

Este Manual describe las funciones inherentes a todas las areas que conforman la estructura
organizativa de V&M Quality S.A. de C.V. y es originado a partir de la necesidad de
complementar el trabajo organizacional realizado, encaminado a una organizacion con
capacidad gerencial, tecnoldgica, financiera y con el talento humano 6ptimo para cumplir
con los objetivos, la mision y visién y Politica Integrada de Gestion establecidos.

El presente documento ha sido preparado con el fin de delimitar las responsabilidades y
funciones de las areas organizacionales, procurando el conocimiento por parte de los
responsables y evitando la duplicacién y/o superposicion de funciones. De modo que cada
una de las funciones estaran definidas y al mismo tiempo integradas y relacionadas de tal

manera que todo el sistema lleve a alcanzar progresivamente el resultado buscado.

También el Manual deba ser objeto de revisiones secuenciales por cuanto debe ser flexible a

los cambios que se produzcan en la Empresa.
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CAPITULO 1 ANTECEDENTES
1.1 Historia

A mediados de los afios 90°s, cuando en El Salvador se visualiza la importancia de ser
competitivo a través de la satisfaccion del cliente y lograr un sostenimiento a largo plazo
dentro del mercado, el Ing. Jorge Armando Vanegas tiene la iniciativa de promover la
implementacidn de Sistemas de Gestion de la Calidad en el pais, con las normas 1SO 9000,
dado que un Sistema de Calidad se centra en garantizar que lo que ofrece una organizacion
cumple con las especificaciones establecidas previamente por la empresa y el cliente,
asegurando una calidad continua a lo largo del tiempo; Es asi como en el afio de 1997 inicia
la consultoria y capacitacion de 1SO 9000 en el sector empresarial privado de bebidas
carbonatadas que produce la marca Coca Cola en El Salvador logrando la certificacion a
inicios de 1999 y continla asesorando tanto organizaciones industriales, de servicio y
gubernamentales, tiempo durante el cual ha contribuido de forma exitosa la certificacién a
25 organizaciones. Por la experiencia acumulada hasta la fecha decide transmitirla de forma
sistematica a otros profesionales, con lo cual nace a principios de 2006 la empresa V&M
Quality S. A. de C.V. con la misién de prestar a los clientes la mejor alternativa en servicios
de Capacitacion y Consultoria en gestiéon, contribuyendo con el desarrollo de las
organizaciones a través de una atencion oportuna y personalizada. En cumplimiento de
nuestra filosofia empresarial, iniciamos con un primer contacto con nuestro cliente para
determinar las necesidades de capacitacion y/o asesoria, a fin de poder guiarlo en la
estructuracion de un PLAN DE FORMACION y PLAN DE ASESORIA ad-hoc a sus
necesidades. Empleamos el método “aprender haciendo” que permite un mayor aprendizaje
de los conocimientos en el personal. Nuestra asesoria y capacitacion esta orientada a formar
Lideres y Sistemas que brinden valor agregado a las organizaciones; asi tambien se
proporciona Seguimiento y monitoreo in-sitd de los resultados obtenidos como retorno
operativo de la formacidn y asesoria, a fin de sugerir acciones correctivas o preventivas que

faciliten el logro de los objetivos y las metas
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propuestas. Trabajamos conjuntamente con el personal a efecto de desarrollar habilidades en

el recurso humano que le permita lograr las metas propuestas.
Ofrecemos asesoria y capacitacion en las areas de:

Servicios de V&M Quality

Gestion 'y Aseguramiento de la | Finanzas, Contabilidad vy | Servicio al cliente,

Calidad, Auditoria Salud y Seguridad Ocupacional
Produccién, Recursos Humanos, Buenas Pricticas de Manufactura
Administracion, Ventas y Mercadeo y/o Inocuidad de Alimentos.

A todos y especialmente a Dios, presentamos nuestros agradecimientos imperecederos por
habernos ayudado a crecer tanto a nivel empresarial y profesional.

Permitanos ser su aliado estratégico contribuyéndole en su desarrollo organizacional.

1.2 Nuestra vision
"Ser una empresa reconocida a nivel nacional y centroamericano por ofrecer los Servicios de
Capacitacion y Asistencia Técnica para el desarrollo organizacional que sean innovadores, a

través de personal altamente calificado.”

1.3 Nuestra mision
“En V&M Quality, S.A. de C.V. nuestra misioén es “Prestar a nuestros clientes la mejor
alternativa en servicios de Capacitacion y Asistencia Técnica, contribuyendo con el

desarrollo de las organizaciones a través de una atencion oportuna y personalizada.”

1.4 Nuestros valores

e Creemos en Dios
e Responsabilidad

e Integridad
e Confianza
e Iniciativa
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CAPITULO II: OBJETIVO Y ALCANCE DEL SIG

2.1. Objetivo del Manual

El presente manual tiene por objetivo establecer la forma en que se cumplen todos los
requisitos para el Sistema Integrado de Gestion relacionado con las normas de calidad NTS
ISO 9001:2015, y seguridad y salud en el trabajo NTS ISO 45001:2018

Siglas de los sistemas de gestion.

SISTEMA DE GESTION SIGLAS NORMA INTERNACIONAL
Calidad SGC NTS ISO 9001:2015
Seguridad y salud en el Trabajo-SST | SGST NTS ISO 45001:2018

2.2 Alcance del Sistema Integrado de Gestion.
El sistema Integrado de gestion abarca el Sistema de Calidad y Seguridad y Salud en el

trabajo en las instalaciones de V&M Quality.

2.3. Exclusiones del Sistema Integrado de Gestion.
Las exclusiones seran relacionadas a los Sistemas de Gestion de Calidad y Seguridad y

Salud Ocupacional.

El requisito de la ISO 9001:2015 que no es aplicable al Sistema Integrado de Gestion de
V&M Quality es:

Requisito Justificacion
Calidad

7.1.5 Recursos para el monitoreo y medicion No se cuenta con equipos de

seguimiento y medicion que requieran de calibracion.
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8.5.3 Propiedad perteneciente a los proveedores externos Se considera no aplicable al
alcance del SGC de VMQ ya que no se posee materiales en consignacién y que son propiedad
de proveedores.

8.5.5 Actividades posteriores a la entrega.
b) las consecuencias potenciales no deseadas asociadas a sus productos y servicios;

c) la naturaleza, el uso y la vida Gtil prevista de sus productos y servicios; Los
productos proporcionados por V&M Quality no muestran consecuencias potenciales no

deseadas al empaque de plastico flexible.

2.4. Enfoque al Cliente
La alta direccién manifiesta su liderazgo y compromiso con respecto al enfoque al cliente y

asegura que:

a) Los requisitos de servicios de formacion continua sean entendidos y ofrecidos al

cliente, guiandolo paso a paso para poder adquirir nuestros servicios.

b) Por medio de reuniones se abordan riesgos referentes a cambios de fecha, lugar,
facilitador u otras condiciones para poder controlar los riegos para prevenir no conformidades

potenciales.

c) Acorde a la necesidad del cliente se proporcionan servicios de formacion de manera que
cumplan con los requisitos de aquellas instituciones gubernamentales que apoyan

financieramente las capacitaciones.

d) La satisfaccion del cliente es la prioridad de V&M Quality que trabaja constantemente en
mejorar y escuchar las sugerencias con el objetivo de crecer y establecer oportunidades de

mejora tal como lo establece el numeral XXXX.

2.5 Comprension a las necesidades y expectativas de los trabajadores

La alta direccién debe demostrar liderazgo y compromiso con respecto a los trabajadores
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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 y los objetivos relacionados a los
trabajadores y sean compatibles con la direccion estratégica de la organizacion; 1SO
45001:2018

c) asegurandose de que los recursos necesarios para establecer, implementar, mantener y

mejorar el sistema integrado de gestion para los trabajadores.

e) comunicando la importancia de una gestion de la SST eficaz y conforme con los requisitos

del sistema de gestion de la SST;
f) asegurandose de que el sistema de gestion de la SST alcance los resultados previstos;

g) dirigiendo y apoyando a las personas, para contribuir a la eficacia del sistema integrado

de gestion

i) apoyando otros roles pertinentes de la direccién, para demostrar su liderazgo aplicado a
sus areas de responsabilidad y promoviendo una cultura en la organizacion que apoye los
resultados previstos protegiendo a los trabajadores de represalias al informar de incidentes,
peligros, riesgos y oportunidades asegurdndose de que la organizacion establezca e

implemente procesos para la consulta y la participacion de los trabajadores

CAPITULO I11: TERMINOS Y DEFINICIONES

3.1 Sistema de Gestion Integrado (IMS) sistema de gestion que integra maltiples aspectos
de los sistemas y procesos de una organizacion a uno marco completo, que permite a una

organizacion cumplir con los requisitos de mas de una gerencia estandar del sistema.

10
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3.2 organizacion persona o0 grupo de personas que tiene sus propias funciones con
responsabilidades, autoridades y relaciones para lograr sus objetivos NOTA EI concepto de
organizacion incluye, pero no es limitado a un solo comerciante, empresa, corporacion,
empresa, empresa, autoridad, sociedad, organizacion benéfica o institucion, o parte o

combinacion de los mismos, incorporados o0 no, publico o privado.

3.3 Parte interesada: persona u organizacion que puede afectar, verse afectada por, o se

perciben afectados por una decisién o actividad
3.4 Requisito necesidad o expectativa que se establece, generalmente implicita u obligatorio

3.5 Sistema de gestion conjunto de elementos interrelacionados o interactivos de una
organizacion para establecer politicas y objetivos y procesos para lograr esos objetivos
NOTA 1 Un sistema de gestion puede abordar un solo disciplina o varias disciplinas

NOTA 2 Los elementos del sistema incluyen la organizacion estructura, roles y

responsabilidades, planificacion, operacion, etc.

NOTA 3 El alcance de un sistema de gestion puede incluir a toda la organizacion, especifica
y funciones identificadas de la organizacion, especificas y secciones identificadas de la

organizacion, o una o méas funciona en un grupo de organizaciones.

3.6 Alta direccion Persona o grupo de personas gue dirige y controla una organizacion al

maés alto nivel

NOTA 1 La alta gerencia tiene el poder de delegar autoridad y proporcionar recursos dentro

de la organizacion.

NOTA 2 Si el alcance del sistema de gestion cubre solo una parte de una organizacion y

luego la alta direccion se refiere a aquellos que dirigen y controlan la organizacion.

3.7 Efectividad medida en que se realizan las actividades planificadas y resultados

planificados logrados.
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3.8 Politica intenciones y direccidn de una organizacion como formalmente expresado por

su alta direccion

3.9 Objetivo resultado a alcanzar

NOTA 1 Un objetivo puede ser estratégico, tactico o Operacional.
NOTA 2 Los objetivos pueden relacionarse con diferentes disciplinas.

(como financiero, salud y seguridad, y ambiental objetivos) y se pueden aplicar a diferentes

niveles [como estratégico, de toda la organizacion, proyecto, producto y proceso (3.13)].

NOTA 3 Un objetivo puede expresarse de otras maneras, p.ej. como un resultado previsto,
un propasito, un operativo criterio, como un objetivo IMS o por el uso de otras palabras con

significado similar (por ejemplo, objetivo, meta u objetivo).

NOTA 4 En el contexto de un IMS, se establecen los objetivos de IMS por la organizacion,

de acuerdo con la politica de IMS, para lograr resultados especificos
3.10 Riesgo efecto de la incertidumbre sobre los objetivos [BS 1SO 31000: 2009, 2.1]
NOTA 1 Un efecto es una desviacion de lo esperado: positivo o negativo.

NOTA 2 La incertidumbre es el estado, incluso parcial, de deficiencia de informacion

relacionada con, comprensidn o conocimiento de un evento, su consecuencia o probabilidad.

NOTA 3 El riesgo a menudo se caracteriza por referencia a eventos potenciales (Guia 1SO /
IEC 73: 2009, 3.5.1.3) y consecuencias (ISO / IEC Guide 73: 2009, 3.6.1.3), 0 una

combinacion de estos.

3.11 Competencia capacidad de aplicar conocimientos y habilidades para lograr resultados

previstos.

12



Cbdigo:MA-PE-
SIG-01

MANUAL DE SISTEMAS Edicién: 01

Fecha:

INTEGRADOS DE GESTION | 10/05/2020
QUALITY Pégina 13 de 42

3.12 Informacion documentada informacion requerida para ser controlada y mantenida por

una organizacion y el medio en el que esta contenido

NOTA 1 La informacion documentada puede estar en cualquier formato y medios y de

cualquier fuente.

NOTA 2 La informacion documentada puede referirse a: « el sistema de gestion, incluidos
los procesos relacionados; ¢ informacion creada para que la organizacion pueda operar

(documentacion); * evidencia de resultados logrados (registros).

3.13 Proceso conjunto de actividades interrelacionadas o interactivas que transforma las

entradas en salidas
3.14 Rendimiento resultado medible
NOTA 1 El rendimiento puede relacionarse tanto con cuantitativo o hallazgos cualitativos.

NOTA 2 EIl rendimiento puede relacionarse con la gestion de actividades, procesos,

productos (incluidos servicios), sistemas u organizaciones.

3.15 Externalizar (verbo) hacer un arreglo donde una organizacion externa realiza parte de

la funcion o proceso de una organizacién

NOTA Una organizacion externa esta fuera del alcance del sistema de gestién, aunque el

tercerizado funcidn o proceso esta dentro del alcance.

3.16 Monitoreo determinar el estado de un sistema, un proceso o una actividad
NOTA Para determinar el estado, puede ser necesario verificar, supervisar u observar.
3.17 Medicion proceso para determinar un valor

3.18 Auditoria proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencia
de auditoria y evaluarla objetivamente para determinar en qué medida los criterios de

auditoria se cumplen.
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3.19 Conformidad cumplimiento de un requisito
3.20 No conformidad incumplimiento de un requisito

3.21 Correccion accion para eliminar una no conformidad detectada

3.22 Accion correctiva accion para eliminar la causa de una no conformidad y para prevenir
la recurrencia

3.23 Mejora continua actividad recurrente para mejorar el rendimiento

CAPITULO IV: CONTEXTO DE LA ORGANIZACION
4.1 Comprensién de la organizacién y de su contexto:
Para la comprension de la organizacion y de su contexto interno y externo, se cuenta con las
matrices FODA hace referencia al formulario (FO-GC-01) para determinar los asuntos
externos e internos que son pertinentes para su propdsito y su direccion estratégica, y que

afecta su capacidad para lograr los resultados previstos del Sistema Integrado de Gestion.

Una vez analizado el FODA, se ha determinado que existen mas debilidades que fortalezas
en la organizacion; por lo cual, se han planteado estrategias que son el resultado de la
combinacién de Debilidades—Oportunidades y Debilidades—Amenazas. Las estrategias son
desarrolladas en el Plan Estratégico PL-GE-PG-01.

4.1.1 Comprension de la organizacién

a) Datos generales de la organizacion.

Informacién de la empresa.

Empresa: V&M Quality, S.A. de C.V.
Afo de fundacion: 2006
Direccién: Calle Las Palmas, Colonia San Benito, 250 San Salvador

Cantidad de personas: 7

14
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Vision
"Ser una empresa reconocida a nivel nacional y centroamericano por ofrecer los Servicios de

Capacitacion y Asistencia Técnica para el desarrollo organizacional que sean innovadores, a
través de personal altamente calificado.”

Mision
“En V&M Quality, nuestra mision es “Prestar a nuestros clientes la mejor alternativa en

servicios de Capacitacion y Asistencia Técnica, contribuyendo con el desarrollo de las
organizaciones a través de una atencion oportuna y personalizada.”

Valores de V&M Quality.

1.Creemos en | 2-Responsabi 3.Integridad © 4. Confianza || 5. Iniciativa

DiOS ||dad

Fuente: Elaboracion propia. Adaptado con informacion proporcionada por el Gerente

General, Jorge Armando Vanegas Navas de V&M Quiality.

Valores Institucionales en el SIG

Valores Institucionales en el SGC SGST
SIG (Procesos) (Personas)

Responsabilidad X X
Integridad X X
Confianza X X
Iniciativa X X
Norma Internacional de NTS ISO 9001:2015 NTS ISO 45001:2018
Gestion

15
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4.2 Compresion de las necesidades y expectativas de las partes interesadas:

a. Las necesidades y expectativas las partes interesadas, se identifican en los diferentes
niveles tomando en consideracion los procesos que los afectan y la normativa legal aplicable.
Los requisitos son incorporados en los procesos. Se especifican en procedimientos e
instructivos del SIG.

b. Los requisitos de las partes interesadas se cumplen a fin de aumentar su satisfaccion

c. Se identifican los riesgos y oportunidades asociados a las actividades, productos y servicios
que V&M Quality pueda controlar y aquellos en los que pueda influir.

La organizacion para determinar sus partes interesada puede utilizar la siguiente tabla para

la verificacion.

Formato para atender las partes interesadas.

Nombre de las partes Requisitos Seguimiento y Revision

interesadas

La retroalimentacion de las partes interesadas pertinentes es revisada por la Direccion
Estratégica de VMQ durante el ejercicio de la Revision por la Direccion para asegurar su
conveniencia, adecuacion y eficacia.

4.3 Determinacion del alcance del Sistema Integrado de Gestion.
4.3.1 Alcance del del Sistema Integrado de Gestion.

Las cuestiones externas e internas estan definidas en el FODA 'y en el Plan Estratégico.

Los requisitos de las partes interesadas estan definidos en el apartado 4.2 del Manual del

Sistema Integrado de Gestion.
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4.3.2 Los servicios definidos en el alcance del Sistema Integrado de V&M Quality estan

establecidos en los procesos de:

a.

b.

Disefio, Ventas, Logistica y Ejecucion de la Formacion Continua.

Disefio, Ventas y Ejecucion de los servicios de Asistencia Técnica.

4.4 Sistema Integrado de Gestion y sus procesos.

Se ha implementado un manual de procesos MA-PE-GC-02 como informacion documentada

que describe:

a)

b)

c)

d)

f)

Determinan las entradas requeridas y las salidas esperadas en cada Ficha de Proceso
correspondiente.

Ha determinado la secuencia y la interaccion de sus procesos en el ver el mapa de
proceso nivel 1

Determinan, en los documentos del SIG, los criterios y métodos para asegurar una
eficaz operacién y control de los procesos (seguimiento, mediciones e indicadores
de desempefio relacionados).

Asegura la disponibilidad de recursos e informacion necesaria para la operacion y
control de los procesos, especificados en las Fichas de Proceso, los procedimientos
y presupuesto.

Abordan los riesgos y oportunidades segun lo definido en el acapite 6.1 de este
manual y en el procedimiento “Gestion Riesgos” y sus respectivos instructivos.
Evallan los procesos realizados el seguimiento y medicion de los indicadores de
cada proceso (cuando es aplicable) y la revision de los documentos desarrollados
para el SIG, que se referencian en el presente manual. A partir de los resultados de
estos analisis se implementa cualquier cambio necesario para asegurar que estos
procesos logren los resultados previstos.

Implementan las acciones necesarias para mejorar los procesos y el SIG.

Cumplen con los requisitos, promoviendo la toma de conciencia del personal y
fomentando la mejora continua. El SIG se ha desarrollado con base a la mejora
continua del Ciclo de Deming PHVA y de acuerdo con los lineamientos de los
requisitos indicados en el punto 2.

17
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i) Laempresa V&M Quality ha identificado los procesos existentes mediante el Mapeo de
Procesos, el cual serd sujeto a cambios cuando la empresa lo considere necesario con el
objeto de incrementar eficacia en la prestacion de nuestros servicios.

MAPA DE PROCESO NIVEL 1

PROCESOS ESTRATEGICOS |

Proceso de Gestion Proceso de gestion ‘ . |
Estratégica integrado ‘ -

mH4zZm=-ro —

podzm-z-amcoma

I
I
l MEJORA |
lr—-——-—-"—-"—"—-—== Q} ————————————— cmmmr'—'——'—”
[
I *— ————————————————————————————————— —] |
1 PROCESOS CLAVES Il
1
': > } PROCESO ) T
| __DISERO DE FORMACION CONTINUA )
1 - - I
A PROCESOS DE GESTION DE FORMACION CONTINUA 1]
| « Cajapreparada
i para cursos. Il
| cerrados Servicios de ' |
J . Requerimientos O RIS Formacién
NECESIDADE! i
| . de fOI.'maCIOH I las caracteristicas desarrollada l |
FORMACION del dliente —— para realizar la ' |
capacitacion Desarrollo de

Organizacion y preparados con

Ventas de Cursos
de Formacién
Continua

Logistica de
Servicio de
Formacion

Actividades de
Ejecucion de

 mazm-ro -

[zo-oormu-4>0

| . Formacion
"
4 t | t
| . PROCESOS DE GESTION DE ASISTENCIA TECNICA
Ventas de Coordinacién de

| . asistencia Asistencias

. Técnicay Técnicasy
| Auditoria Auditorias
i Il
1 Il

Fo— = —— - ——F———— - —=

| Recursos Gestion de Mantenimiento Seguimiento de Servicios de |
de [ Facturaciony 4= Tecnologiade

| Humanos Compras Infraestructura Cobros la Informacién I

I

| _____ PROCESQSDE APOYO _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ a
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4.4.1 Gestion de procesos y requisitos de NTS I1SO 9001 y NTS 1SO 45001:2018

Requisitos segln las normas establecidas

REQUISITO | REQUISITO
PROCESO NTS ISO NTS I1SO DESCRIPCION
9001:2015 | 45001:2018
4.1 4.1 La comprensién de la organizacidn y su contexto
Comprensién de las necesidades y expectativas
4.2 4.2 .
de las partes interesadas
4.3 4.3 Determinacion del alcance del SGC
4.4 4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos
5.1 5.1 Liderazgo y compromiso
5.2 5.2 Politica de calidad
Roles de organizacidn, responsabilidades y
5.3 .
5.3 autoridades
5.4 Consulta y participacion de los trabajadores.
6.1 6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades
., 6.2 Objetivos de Calidad y Planificacién para
Gestidn 6.2
o alcanzarlos
Estra't’eglca Y163 8.1.3 Planificacién de cambios
Gestidn
Integrada 7.1.2 71 Personas
7.1.3 Infraestructura
714 N/A Medio ambiente para el funcionamiento de los
procesos
7.1.5 N/A Recursos para el monitoreo y medicién
7.1.6 7.2 Gestion del conocimiento de la organizacidn
7.5 7.5 Informacién documentada
9.1 9.1 Seguimiento, medicidn andlisis y evaluacion
9.2 9.2 Auditoria interna
9.3 9.3 Revision por la direccién
10.1 10.1 Generalidades
10.2 10.2 No conformidades y acciones correctivas
10.3 10.3 Mejora continua
4.4 4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos
RECUrSOs 53 5.3 Roles. de organizacidn, responsabilidades vy
HUMAanos autoridades
N/A 5.4 Consulta y participacion de los trabajadores.
6.1 6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades
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Objetivos de Calidad y Planificacion para
6.2 6.2
alcanzarlos
6.3 8.1.3 Planificacién de cambios
7.1.2 7.1 Personas
7.1.6 Gestidn del conocimiento de la organizacion
7.2 7.2 Competencia
7.3 7.3 Toma de conciencia
7.4 7.4 Comunicacion
7.5 7.5 Informacién documentada
9.1 9.1 Seguimiento, medicidn andlisis y evaluacion
10.1 10.1 Generalidades
10.2 10.2 No conformidades y acciones correctivas
10.3 10.3 Mejora continua
4.4 4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos
6.1 6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades
Objetivos de Calidad y Planificacion para
6.2 6.2
alcanzarlos
6.3 8.1.3 Planificacién de cambios
» N/A 8.1.4.2 Contratistas
Gestion  de Control de los productos vy servicios
Compras 8.4 N/A .
proporcionados externamente
N/A 8.2 Preparacion y respuesta ante emergencias
9.1 9.1 Seguimiento, medicidn andlisis y evaluacion
10.1 10.1 Generalidades
10.2 10.2 No conformidades y acciones correctivas
10.3 10.3 Mejora continua
Mantenimiento de Infraestructura
4.4 4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos
N/A 5.4 Consulta y participacion de los trabajadores.
6.1 6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades
Objetivos de Calidad y Planificacion para
6.2 6.2
alcanzarlos
6.3 8.1.3 Planificacién de cambios
7.13 7.1 Infraestructura
714 N/A Medio ambiente para el funcionamiento de los
procesos
9.1 9.1 Seguimiento, medicidn, analisis y evaluacion
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10.1 10.1 Generalidades
10.2 10.2 No conformidades y acciones correctivas
10.3 10.3 Mejora continua
4.4 4.4 Sistema de gestién de la calidad y sus procesos
N/A 5.4 Consulta y participacion de los trabajadores.
6.1 6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades
Objetivos de Calidad vy Planificacién para
6.2 6.2
alcanzarlos
Vent.a?s de 6.3 8.1.3 Planificacién de cambios
Servicio  de N/A Determinacion de los requisitos para los
Cursos de 8.2 o
Formacion productoiy servicios '
Continua 8.2 Preparacion y respuesta ante emergencias
8.3 N/A Disefio y desarrollo de los productos y servicios
9.1 9.1 Seguimiento, medicién analisis y evaluacién
10.1 10.1 Generalidades
10.2 10.2 No conformidades y acciones correctivas
10.3 10.3 Mejora continua
4.4 4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos
N/A 5.4 Consulta y participacion de los trabajadores.
6.1 6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades
6.2 6.2 Objetivos de Calidad y Planificacion para
' alcanzarlos
6.3 8.1.3 Planificacién de cambios
L 8.1 8.1 Planificacién y control operativo
Loglstl‘ca de N/A Control de los productos y servicios
Servicios de 8.4 )
Formacion pr'op.oruona'dos externamehte
Asistencia N/A 8.1.2 EI|m|nar.p,>eI|gros y re'd’ucw rlesgo.s 'para la SST
técnica v 8.5 N/A Produccm.Jln y prestacidn del servicio .
autoria N/A 8.2 Preparacion y respuesta ante emergencias
8.6 N/A Entrega de productos y servicios
8.7 N/A Control de las salidas de procesos, productos y
' servicios no conformes
9.1 9.1 Seguimiento, medicidn andlisis y evaluacion
10.1 10.1 Generalidades
10.2 10.2 No conformidades y acciones correctivas
10.3 10.3 Mejora continua
Desarrollo de Actividades de ejecucion
4.4 4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos
N/A 5.4 Consulta y participacion de los trabajadores.
6.1 6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades
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Objetivos de Calidad y Planificacién para
6.2 6.2
alcanzarlos
6.3 8.1.3 Planificacién de cambios
8.1 8.1 Planificacién y control operativo
8.3 N/A Disefio y desarrollo de productos y servicios
8.4 N/A Control de los productos vy servicios
proporcionados externamente
N/A 8.1.2 Eliminar peligros y reducir riesgos para la SST
8.5 N/A Produccion y prestacién del servicio
N/A 8.2 Preparacion y respuesta ante emergencias
8.6 N/A Entrega de productos y servicios
8.7 N/A Control de las salidas de procesos, productos y
servicios no conformes
9.1 9.1 Seguimiento, medicién analisis y evaluacién
10.1 10.1 Generalidades
10.2 10.2 No conformidades y acciones correctivas
10.3 10.3 Mejora continua
4.4 4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos
N/A 5.4 Consulta y participacion de los trabajadores.
6.1 6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades
Objetivos de Calidad y Planificacion para
6.2 6.2
alcanzarlos
Facturaciény 6.3 6.3 Planificacién de cambios
cobros N/A 8.2 Preparacion y respuesta ante emergencias
8.5 N/A Produccidn y prestacién del servicio
9.1 9.1 Seguimiento, medicidn andlisis y evaluacion
10.1 10.1 Generalidades
10.2 10.2 No conformidades y acciones correctivas
10.3 10.3 Mejora continua
4.4 4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos
N/A 5.4 Consulta y participacion de los trabajadores.
. 6.1 6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades
ix;gsgiade 6.3 8.1.3 Planificacién de cambios
de Ia 7.13 7.1 Infraestructura
. 9.1 9.1 Seguimiento, medicidn analisis y evaluacion
Informacidén -
10.1 10.1 Generalidades
10.2 10.2 No conformidades y acciones correctivas
10.3 10.3 Mejora continua

22




Cédigo:MA-PE-
SIG-01

MANUAL DE SISTEMAS Edicion: 01

Fecha:

INTEGRADOS DE GESTION 10/05/2020

QUALITY Pagina 23 de 42

CAPITULO V: LIDERAZGO

5.1 Liderazgo y compromiso
5.1.2 Alta direccion

La Alta Direccion esta conformada por el Gerente General (quien lo preside) y los gerentes de

area quienes demuestran su liderazgo y compromiso con el desarrollo, implementacion,

mantenimiento y la mejora continua de la eficacia del SIG, con las siguientes acciones:

a)

b)

f)

9)

h)

)

Asumiendo la responsabilidad y obligacion de rendir cuentas con relacion a la eficacia del
SIG y la prevencidn 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, en la
Revision por la Direccion e informes de gestion.

Estableciendo la politica y objetivos del SIG, en el presente Manual y asegurando que sean
compatibles con el contexto y la direccion estratégica a través de su alineamiento con la
Misién y la Vision Direccion estratégica en las reuniones de revision del Plan Estratégico
Institucional
. Asegurando la integracion de los requisitos del SIG dentro de los procesos de la
organizacion, mediante la evaluacion y mejora de procesos.

Promoviendo el uso del enfoque a procesos y el pensamiento basado en riesgos a través
del uso de las Fichas de Procesos, la revision de los resultados de los indicadores de
desempefio de los procesos, las matrices de riesgos y el seguimiento a las acciones
definidas para tratar los riesgos.

Asegurando la disponibilidad de los recursos (humanos, de infraestructura, financieros y
tecnoldgicos), en el Plan Operativo, Plan Anual, para establecer, implementar y mejorar
los sistemas que componen el SIG

Comunicando la importancia de una gestion eficaz conforme con los requisitos del SIG en
cualquiera de los siguientes medios: las diferentes reuniones de trabajo, la revision por la
direccion, auditorias internas pertinentes al sistema integrado de gestion.

Asegurando que el SIG logre los resultados previstos, a través de la medicion,
seguimiento, analisis, evaluacion y mejora.

Comprometiendo, dirigiendo y apoyando a las personas, para contribuir a la eficacia del
SIG, mediante la participacion y consulta a los trabajadores y reuniones de trabajo.
Asegurando y promoviendo la mejora continua del SIG, mediante los proyectos de mejora,
revision por la direccion y acciones correctivas
Brindando el apoyo a otros roles pertinentes a la direccion y funciones complementarias al
SIG.
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k) Desarrollando, liderando y promoviendo una cultura organizacional que apoye los
resultados previstos del SGS, mediante el empoderamiento y reconocimiento de logros y
metas

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

m) Asegurando que la organizacion establezca e implemente procesos para la consulta y la
participacion de los trabajadores relacionados a la seguridad y salud en el trabajo, a través
del procedimiento “Atencion de comunicaciones, consulta y participacion de
trabajadores”, PE2-2-PE-05.

5.2 Politica del SIG:

La Alta Direccion asegura que la Politica del SIG cumpla con los requisitos de las normas de
gestién. La frecuencia de revision es de por lo menos una vez al afio o en alguno de los siguientes
Casos:

e Cambios en las normas internacionales
e Implementacion de nuevos sistemas de gestién
e Cambios de la Alta Direccion
e Cambios legales de alta implicancia para la Entidad
La Politica SIG es aprobada por la alta direccién, difundida a través de la de los medios

utilizados para comunicar y que sea comprendida por sus colaboradores a través de reuniones

de trabajo.

POLITICA DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE V&MQUALITY

En V&M Quiality, S.A. de C.V. somos una empresa que brinda servicios de Formacion Continua
y Asistencia Técnica para el desarrollo organizacional, de forma eficaz, con atencion
personalizada y oportuna; que opera bajo normas de calidad y seguridad y salud en el trabajo.
Comprometiéndonos a mejorar continuamente los procesos y el desempefio del Sistema
Integrado de Gestion, a traves de la participacion de los colaboradores con el cumplimiento de:

1. Lasatisfaccién de las expectativas de nuestros clientes y partes interesadas. para
gestionar la calidad y los requisitos relacionados con la seguridad y salud en trabajo.
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2. El compromiso para eliminar los peligros y reducir los riesgos y la prevencion de
enfermedades y lesiones, proteccion de la salud y seguridad de los colaboradores y
terceros que mantienen relacion con nuestra organizacion.

3. Laoptimizacion de recursos mediante la mejora continua de los procesos de calidad y

seguridad y salud en el trabajo.

4. Los requisitos legales aplicables y otros requisitos.

5.3 Roles, responsabilidades y autoridades:

La descripcion de las responsabilidades de los Lideres de Procesos esta definida en el Manual

de los Procesos.

Las descripciones de las responsabilidades dan uno de los puestos de nuestra empresa y que

participan en el sistema de gestién de la calidad se describen en el Manual de Funciones MA-

PA-RH-01.

Los lideres de Proceso son los siguientes:

Lideres de procesos y la relacion con el proceso.

LIDER DE PROCESO

NOMBRE DE PROCESO

Gerente General

Gestion Estratégica

Disefio de Formacién Continua
Ventas de Asistencias Técnicas
Coordinacidn de Asistencias Técnicas

Ingeniero de Proyectos

Servicios de Tecnologia de la Informacién
Gestion Integrado

Desarrollo de Actividades de ejecucion
Mantenimiento de Infraestructura

Gerente de Ventas

Ventas de Cursos de Formacion Continua
Logistica de Servicios de Formacion

Coordinador de Gestion Administrativa

Recursos Humanos
Facturacién y cobros
Gestion de Compras
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5.3.1 El Organigrama que establece la relacion de autoridad, es el siguiente:

Jumta General de
Accionistas

Junta Directiva
Gerents General

Sudlitor Conta bl

Gerents de
Recursos
Humanos

Gerente GEerente
Administratne s Comencial

Ejecutivg de
Wentas 1

Ejecuting de
Wentas I

Persamal de
Rlantenimienta

Las responsabilidades del liderazgo son las siguientes:

La Gerencia General y el Ingeniero de Proyectos tienen la responsabilidad para asegurar de

que el sistema de gestion de la calidad es conforme con los requisitos de la 1ISO 9001:2015

5.3.2 Los lideres de proceso son responsables de:

e Asegurarse de que los procesos de nuestro sistema de gestion de la calidad estan
generando y proporcionando las salidas previstas;

e Informar, en particular, a la Gerencia General sobre el desempefio de nuestro sistema de
gestién de la calidad y sobre las oportunidades de mejora;

e Asegurarse de que se promueve el enfoque al cliente en V&M Quiality;

e Asegurarse de que la integridad de nuestro sistema de gestion de la calidad se mantiene
cuando se planifican e implementan cambios.

5.4 Consulta y participacion de los trabajadores

La organizacion debe de establecer los mecanismos de participacion y consulta de los

trabajadores en materia de PRL, asi como garantizar la entrega de informacién a todos los
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trabajadores respecto a la prevencion de riesgos laborales y a los servicios prestados de V&M
Quality

La V&M Quality informara a todos sus trabajadores acerca de todos los servicios prestados a la
comunidad universitaria.

La informacion de interés comun que afecte a todos los trabajadores de la organizacion se

realizara a traveés de:

e Correo electrénico
e Reunion grupal
Informacion sobre Plan de emergencia a cada trabajador.

e Evaluacion de riesgos especificos de su puesto de trabajo.

e Evaluacion de riesgos generales de su/s centro/s de trabajo.

e Medidas y actividades de proteccion y prevencion aplicables segun las evaluaciones de
riesgos.

e Planificacion anual de la formacion en materia de Plan de Emergencia.

e Campafia anual de vigilancia de la salud.

¢ Informacion médica individual, derivada de la vigilancia de la salud, con
e carécter confidencial.

e Informacion de los resultados de los estudios higiénicos, ergonémicos y
e psicosociales realizados.

e Informes de siniestralidad anuales.

Consulta y participacion de los trabajadores en el Plan de Emergencia.

Con caracter individual, los trabajadores podran comunicar situaciones de riesgo y proponer
mejoras respecto a la seguridad y salud en el trabajo mediante el Procedimiento 02 -

Comunicacion de riesgos y sugerencias de mejora, que gestionara

Con caréacter general, los trabajadores seran consultados, con la debida antelacion, acerca de
todas aquellas cuestiones que afecten a su seguridad y salud en el trabajo, asi mismo tendran
derecho a efectuar propuestas a los 6rganos participacion y representacion previstos, dirigidos

a la mejora de los niveles de proteccion de la seguridad y la salud en el trabajo.
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CAPITULO VI: PLANIFICACION PARA EL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

6.1 Acciones para abordar los riesgos y oportunidades
«Considerando los aspectos referidos en el requisito 4.1y 4.2, VMQ ha implementado un Plan
Estratégico para abordar las amenazas (riesgos) y oportunidades de la organizacion con el fin

de lograr un desarrollo sostenible en la organizacion.

*En cada proceso se han identificado no conformidades potenciales, riesgos y el impacto de cada
uno de ellos, con el fin de determinar acciones: que eliminen causas de riesgos, transfieran el

riesgo, reduzcan o controlen el riesgo y acciones para asumir oportunidades.

*El tratamiento de los riesgos es documentado en las matrices de riesgos de cada proceso y el
seguimiento de la eficacia de las acciones es realizado por medio de la matriz de seguimiento

de riesgos.

6.2 Objetivo de calidad y planificacion para alcanzarlos
Los objetivos de la calidad son establecidos por la Gerencia General, para dar cumplimiento a

nuestra politica de calidad, los cuales estan basados en las palabras claves siguientes:

Cruce de Politica y objetivos integrados de gestion.

PALABRA CLAVE DE LA | OBJETIVOS INTEGRADOS DEL SISTEMA DE
POLITICA DEL SISTEMA | GESTION

INTEGRADO DE
GESTION

La satisfaccion de las | Satisfacer al cliente a través de una oferta de formacién

expectativas de  nuestros | de modalidad abierta y cerrada que cumpla con sus

clientes y partes interesadas.
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para gestionar la calidad y los
requisitos relacionados con la

seguridad y salud en trabajo

expectativas y necesidades, asegurando la calidad y los

requisitos pactados.

El compromiso para eliminar
los peligros y reducir los

riesgos y la prevencion de

enfermedades y lesiones,
proteccion de la salud y
seguridad de los

colaboradores y terceros que

mantienen relacion con

nuestra organizacion.

Contar con instalaciones y ambientes de trabajo seguros,
eliminar los peligros, reducir los riesgos y la prevencion
de enfermedades y lesiones, garantizando la salud y
seguridad de los trabajadores y participantes en los

eventos de formacion.

La optimizacion de recursos
mediante la mejora continua
de los procesos de calidad y
seguridad y salud en el

trabajo.

Contar con instalaciones y ambientes de trabajo seguros,
eliminar los peligros, reducir los riesgos y la prevencién
de enfermedades y lesiones, garantizando la salud y
seguridad de los trabajadores y participantes en los
eventos de formacion.

Racionalizar los recursos a través de la gestion
presupuestal para un eficaz control de gastos de operacion
de V&M Quality.

Asegurar las competencias del capital humano de V&M
Quality por medio de formacion continua.

Desarrollar nuevos productos de Formacion Continua,
puntuales a organizaciones para cerrar brechas de
conocimientos empresariales en las diferentes areas

funcionales a través de acciones articuladas de las
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organizaciones. Aumentar las ventas de V&M Quality a
través del incremento de la cartera de participantes en las
modalidades de capacitaciones abiertas y cerradas, para

lograr un crecimiento empresarial sostenible.

Los requisitos legales

aplicables y otros requisitos.

Asegurar el cumplimiento de los requisitos legales
aplicables a nivel nacional e internacional tanto en calidad

como en seguridad y salud en el trabajo.

Objetivos Integrados del Sistema de Gestion de V&M Quality

1. Satisfacer al cliente a traves de una oferta de formacion de modalidad abierta y cerrada
gue cumpla con sus expectativas y necesidades, asegurando la calidad y los requisitos

pactados.

2.Contar con instalaciones y ambientes de trabajo seguros, eliminar los peligros, reducir
los riesgos y la prevencidn de enfermedades y lesiones, garantizando la salud y
seguridad de los trabajadores y participantes en los eventos de formacion.

3.Racionalizar los recursos a través de la gestion presupuestal para un eficaz control de
gastos de operaciéon de V&M Quality.

4. Asegurar las competencias del capital humano de V&M Quality por medio de formacion

continua.

5. Desarrollar nuevos productos de Formacion Continua, puntuales a organizaciones para
cerrar brechas de conocimientos empresariales en las diferentes areas funcionales a
través de acciones articuladas de las organizaciones.

6. Aumentar las ventas de V&M Quality a traves del incremento de la cartera de
participantes en las modalidades de capacitaciones abiertas y cerradas, para lograr un
crecimiento empresarial sostenible.

7.Asegurar el cumplimiento de los requisitos legales aplicables a nivel nacional.

6.3 Planificacién de los cambios:

Los cambios en el SIG se realizan de manera planificada, segin el procedimiento “Gestion de

requisitos legales, objetivos y cambios del SIG.
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Para ello Se ha definido una Matriz de Cambios potenciales de IPSA (F-SGC-XXX) vy la
planificacidn de los cambios se realiza en (F-S1G-007) (es el mismo de la planeacién operativa),
a través de resultados de la revision por la Direccion, resultados de las mediciones del
desempefio, objetivos y proyectos de mejora, metas institucionales, auditorias, la mejora
continua, resultados de simulacros, emergencias reales, entre otros. Para dichos cambios se

considera lo siguientes:

a. La razdn o motivos de los cambios, asi como sus potenciales consecuencias en el SIG
b. Que se mantenga la integridad del SIG
c. Que se cuente con los recursos necesarios
d. Se asignen correctamente las responsabilidades y autoridades
Las propuestas para los cambios en el SIG se discuten en la instancia pertinente (Comité de
Calidad o Revision por la Direccion). Alli se determina la necesidad de los cambios, el propdsito
Yy Sus consecuencias potenciales.
Para el SGC, una vez decidido el cambio, para llevarlo a cabo y asegurar la a integridad del
sistema de gestion, la disponibilidad de recursos y la asignacion o reasignacion de
responsabilidades y autoridades se debe apelar al Mapa de Procesos y Fichas de Proceso, donde
se han definido los cambios

CAPITULO VII: APOYO

7.1 Recursos:

La Gerencia General, ha determinado y proporcionando los recursos de V&M Quality conforme
al Presupuesto Anual de gastos, Planes Anuales Operativos y necesidades emergentes
detectadas durante el desarrollo de las actividades, para implantar y mejorar los procesos del

Sistema Integrado de Gestidén y aumentar la satisfaccion del cliente.
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7.1.1 Generalidades:

Se determinan y brindan los recursos necesarios para el SIG, a través de la gestion por procesos
y otros mecanismos de gestion implementados. Se toman en cuenta:

a) Ladisponibilidad y limitaciones de los recursos, dentro del marco legal aplicable

b) Qué recursos son obtenidos en forma externa (bienes y servicio, supervisores, etc.)

7.1.2 Personas

Para asegurar que V&M Quality satisfaga sisteméaticamente al cliente y cumplir con los
requisitos legales y reglamentarios aplicables, se hace un balance de carga entre las actividades
desarrolladas y el manual de organizacion y funciones; si se determina un desbalance se toma
la decision de proporcionar las personas necesarias u se realiza apoyo entre procesos en
temporadas de alta demanda de formacion continua y asistencia técnica.

Conforme a las proyecciones planteadas en los PAO, se determina la necesidad de asignar
recursos humanos para desarrollar los proyectos tanto de inversion y de mejora.

7.1.3 Infraestructura
Se ha implementado un proceso de mantenimiento que se describe en el Manual de Procesos

(MA-GC-02) que apoyan el funcionamiento eficaz de nuestro sistema de gestion de calidad. La
empresa ha determinado el equipo necesario para desarrollar los servicios de capacitacion, los
detalles del equipo se describen en el control de inventario (FO-PA-MN-04) Se establece un
plan de mantenimiento preventivo y correctivo de las instalaciones y equipo de computo.

7.1.4 Medio Ambiente para el funcionamiento de los procesos

Para mantener y mejorar las areas de la empresa, se ha establecido e implementado normas de
orden y limpieza que aseguren la conformidad de los procesos.

El seguimiento al orden y limpieza es realizado por cada jefe de area, asi como también el
resguardo de la salud y seguridad fisica del trabajador.

Para mantener un clima laboral conforme a la operacion, se realiza la medicion de clima
organizacional con le intencidn de implementar acciones de mejora de la empresa

El seguimiento al orden y limpieza es realizado por medio del procedimiento de inspeccién de
aseo PR-PA-MN-01
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El ambiente necesario para la prestacion de servicios como las condiciones de los salones de
formacion debidamente preparados asegurando su conformidad por medio del procedimiento
PR-PGF-LO-01y la lista de chequeo de logistica FO-PGC-LO-05.

7.1.5 Recursos de seguimiento y medicion.
7.1.5.1 Generalidades.

Formacion Continua. En VMQ se ha establecido e implementado como recurso para asegurar
la validez de la conformidad del servicio de Formacion Continua a través de:

1. Check List de Inspeccion de Salon

2. Check list de Inspeccion de cursos

3. Evaluacion de eventos del participante

Asistencia Técnica. Conforme a la planificacion del proyecto, se evalua la Asistencia Técnica

brindada al cliente por medio de Encuesta trimestral la cual es enviada de forma on line para
detectar oportunidades de mejora.

7.1.6 Gestion del Conocimiento de la Organizacion

Se determinan, mantienen y estan disponibles los conocimientos requeridos para lograr la
conformidad de los servicios brindados. Dichos conocimientos se encuentran disponibles en los
procedimientos especificos, en los cursos brindados a través de talleres, foros, conferencias y
otros mecanismos. Se consideran los conocimientos actuales y aquellos adicionales requeridos
debido a los cambios normativos, tecnolédgicos, de procesos, sistemas y otros.

7.2 Competencia

Con el objeto de que el personal de nuestra empresa tenga las habilidades para realizar sus
actividades en el Sistema de Gestion de Calidad, se establecen las descripciones de puestos de
cada proceso y la evaluacion de competencias por puestos de trabajo.

e Competencia del personal: En V&M Quality se ha determinado la competencia de las
personas que afectan al desempefio y eficacia del trabajo a través de observaciones en
el puesto, de tal manera que debe cumplir con los perfiles establecidos en el descriptor
correspondiente, segun el Manual de Funciones.

e Formacion: Una vez evaluada las competencias del personal se determina la brecha
para implementar un Plan Anual de Capacitaciones y que el personal fortalezca sus
competencias.
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e Registros: Se mantienen los registros del personal que demuestran la experiencia,
educacion y formacion
7.3 Toma de conciencia

V&M Quality ha promovido la toma de conciencia en la organizacion por medio de sesiones
y evaluaciones para asegurar que la politica de calidad sea entendida; asegurar también la
concientizacion de los riesgos potenciales por cada proceso y la importancia de un plan de
accion para poder atacarlo; es por eso que se ha implementado un manual de matriz de riesgo
para poder dar respuesta a ello; asi como también los beneficios, un buen desempefio y lo que
implica no cumplir con los requisitos del sistema de gestion de calidad.

7.4 Comunicacion

Para las comunicaciones internas o externas entre los diferentes niveles y funciones, respecto

del SIG y su eficacia, se ha establecido el procedimiento “Atenciéon Comunicaciones, consulta

y participacion de trabajadores, que incluye:

a) Qué comunicar;

b) Quien debe comunicarlo;

c) A quienes lo comunicamos;

d) Cuando comunicarlo;

e) Limites de la comunicacion;y

f) Cuales serian los procesos que se verian afectados por la comunicacion.

Ademas, se ha identificado, en los planes y procedimientos especificos, las disposiciones

necesarias para un eficaz sistema de comunicacion con el cliente y partes interesadas, que
incluye:

a) Informacion de los servicios

b) Atencion de consultas y tratamiento de pedidos,

¢) Retroalimentacion de los clientes, incluyendo sus quejas, procedimiento
Se cuenta con diversos medios de comunicacion, como: Oficinas de atencién, Central de

atencion de llamadas, Pagina web, folleteria y otros.
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7.4.1 Comunicacién interna
En V&M Quality se ha establecido mecanismo de comunicacion interna a través de reuniones

semanales y mensuales, la informacion que es comunicada durante las reuniones es:

e Politica Integrada de gestion

e Obijetivos integrados de gestion

¢ Indicadores por Procesos

e Procesos, Procedimientos y matrices

e Seguimiento de PAO

e Seguimiento de Metas

e Seguimiento de Programa de Trabajos

e Proyectos de Mejora

Se utilizan medios de comunicacion tales como: Reuniones gerenciales, internet, carteleras.

7.4.2 Comunicacion externa

Se realiza comunicacion externa con los facilitadores para:

e Solicitar temas y fechas para la prestacion de servicios
e Material de capacitacion
Se mantiene comunicacion con los clientes para:

e Mantener informados sobre los programas de capacitacion
e Cambios en programacion
Asi también con proveedores de suministros para:

¢ Informar sobre las necesidades pertinentes

Los medios de comunicacion son: Sitio web, Internet, y llamadas telefénicas.

7.5 Informacion documentada

El presente manual, incluye la informacion pertinente para cumplir los requisitos de la Norma
PASS 99 que incluye la integracion de la norma de calidad NTS 1SO 9001: 2015 también,
relacionado a la seguridad y salud de los trabajadores NTS ISO 45001:2018 esta informacion

que la empresa ha determinado para contribuir con su eficacia.

35



Cédigo:MA-PE-SIG-01

MANUAL DE SISTEMAS Edicion: 01

. Fecha: 10/05/2020
INTEGRADOS DE GESTION

Pagina 36 de 42

QUALITY

7.5.1 Control de documentos
Se ha establecido el procedimiento PR-GC-SIG-01 de control de documentos que establecen
como:

e Aprobar documentos

e Revisary actualizar documentos

e Distribuir los documentos en los puntos de uso
e Controlar documentos de origen externo

e Controlar documentos obsoletos

7.5.2 Control de registros

Se mantiene el control de los registros por medio de la matriz por cada proceso:

e Disefio de formacién continua

e Venta de servicios de formacion continua

e Logistica

e Ejecucién

e Facturaciéon y Cobros

e Mantenimiento

e Recursos humanos

e Compras

La empresa ha definido un lugar en donde almacena y conserva de manera integra para tener

acceso para su consulta; de igual forma, se mantiene un control de versiones en el cual se
describe su tiempo y disposicién final acorde a los permisos que la gerencia general brinda al
personal.

CAPITULO VIII: OPERACION
8.1 Planificacion y control operacional:
8.1.1 Generalidades:
Se ha identificado y planificado las operaciones asociadas a los peligros, riesgos, oportunidades,
activos de informacion y aspectos ambientales significativos identificados en el numeral 6.1 del
presente documento, considerando el desarrollo e implementacion del procedimiento sus
respectivos instructivos a fin de controlar las situaciones donde puede ocasionar desviaciones

de la politica, objetivos y metas
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8.2 Determinacion de los requisitos para los productos y servicios
En el proceso de Ventas de Servicio de formacion continua; se mantiene una comunicacion con
el cliente de manera personalizada y oportuna. Se ha establecido un Proceso Ventas de Cursos

de Formacion Continua que establece el como:

¢ Planificar los cursos abiertos, e In-Company;

e Preparar la oferta al cliente.

e Validar los cursos ante Instituciones que apoyen financieramente

e Inscribir los participantes y organizaciones

¢ Notificar cambios en las programaciones y otras que sean necesarias.
8.2.2 Determinacion de requisitos para los productos y servicios:

Los requisitos de los productos, estan definidos en las normas legales y se especifican en los
procedimientos especificos respectivos. Para identificar, tener acceso y determinar la aplicacion
de los requisitos legales cuenta con el procedimiento “Gestion requisitos legales, objetivos y
cambios del SIG, PE2-2-PE-03” y, que considera lo siguiente:

a) Requisitos del ciudadano y grupos de interés, incluyendo la entrega y servicio posterior
b) Requisitos necesarios para su uso especifico o previsto, cuando se conoce

c) Requisitos legales y reglamentarios que son aplicables a los servicios

d) Requisitos legales y otros requisitos que considere necesario

8.2.3 Revision de requisitos para los productos y servicios:

Las Gerencias aseguran, en los Planes de la Calidad y procedimientos especificos, que estan
definidos los requisitos del servicio y tienen la capacidad para cumplir los mismos. Se mantienen
los registros de cambios de los requisitos especificados, se asegura que los mismos son
incorporados a los procesos y documentacion correspondiente; y es entendido por el personal
involucrado.

8.2.4 Cambios de requisitos para los productos y servicios:

Los responsables de los procesos, identificados en los procedimientos especificos son los
responsables de actualizar los cambios en los requisitos de los servicios y actualizarlos
oportunamente en dichos documentos. Los controles de cambios efectuados se incluyen al final

de cada procedimiento.
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8.3 Disefios de los productos y servicios:
Los requisitos de los productos incluidos dentro del alcance de VM Quality, estan establecidos
en la normativa vigente, por lo tanto, no aplica este requisito.

8.4 Control de los procesos, productos y servicio suministrados externamente:

La organizacion debe asegurarse de que los procesos, productos y servicios proporcionados
externamente cumplen con los requisitos especificados. La organizacién debe aplicar los
requisitos especificados para el control de productos y servicios proporcionados externamente

cuando:

Para asegurar la conformidad de los productos y servicios comprados se establecen los procesos
que definen el como:

e Planificar las compras de Bienes y Servicios conforme a presupuesto
e Elaborar la Requisicion de Compras conforme a lo planificado
e Evaluar y Seleccionar Proveedores de servicios de formacion continua y suministros.
e Realizar y Revisar cotizacion conforme a lo Planificado en el presupuesto
e Elaborar Orden de Compras conforme a procedimientos
e Verificar del bien o servicio comprado
e Pagar a proveedores
8.4.1 Informacién para proveedores externos:

Se establecen especificaciones técnicas, términos de referencia y bases, para la adquisicion de
bienes/servicios, que se detallan en cada proceso de adquisicion, los mismos que incluyen, segin
sea apropiado:

e Requisitos para la aprobacion y calificacion del bien o servicio a adquirir,
e Requisitos para la calificacion

e Requisitos del SIG.

8.5 Produccion y prestacion del servicio

8.5.1 Control de la produccion y prestacion del servicio
Una vez inscritos los participantes, se desarrolla el Proceso de Logistica definido en el Proceso
(PS-PGF-LO-01), que consisten en para establecer e implementar los requisitos para el

desarrollo eficaz de Seminarios Abiertos e in-Company.
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Se ha establecido un Proceso de Desarrollo de Actividades de Ejecucion de Formacion PS-GF-

DE-01 para la prestacion de Cursos Abiertos e in-Company.

8.5.2 Identificacién y trazabilidad
Para identificar la salida del proceso de desarrollo de Actividades de Ejecucion de Formacion

V&M Quality da seguimiento a la Salida de Formacion desarrollada por:

Cddigo de evento,

Nombre del evento

Nombre del cliente,

fechas de ejecucion.

8.5.3 Los bienes pertenecientes a los clientes o proveedores externos

Los bienes pertenecientes del cliente y proveedores externos mientras estén bajo el control de
V&M Quiality o utilizados por la empresa; estan bajo supervision de la vigilancia.

La propiedad intelectual de los facilitadores, datos personales de los clientes son manejados de
forma confidencial, restringiendo el acceso a documentos, para garantizar la seguridad de dicha
informacion.

Los documentos del cliente y proveedor se preservan en un lugar adecuado, como en ampos
debidamente identificados, en carpetas de sistema, en base de datos de la empresa.

8.5.4 Preservacion

La preservacion de los productos, durante el proceso interno y la entrega final, para mantener la
conformidad con los requisitos de los mismos, estan definidos en los procedimientos de
“Manejo de Expedientes” de cada Gerencia.

8.5.5 Las actividades posteriores a la entrega

Las actividades posteriores a la prestacion del servicio, estan indicadas en los respectivos
procedimientos especificos y el marco normativo aplicable en cada caso. Se considera:

a. Requisitos legales y reglamentarios

b. Consecuencias potenciales no deseadas, asociadas al servicio brindado

c. Naturaleza, uso y vida util de los servicios

d. Requisitos de los ciudadanos y grupos de interes.
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e. Retroalimentacion de los ciudadanos y grupos de interés

8.5.6 Controles de los cambios:

La revision y control de los cambios en la prestacion del servicio, para asegurar la continuidad
en la conformidad con los requisitos, se especifican en los procedimientos especificos
respectivos y el marco legal aplicable. Los resultados de la revisién de cambios, las personas
que autorizan el cambio y acciones necesarias registran en los respectivos documentos
resultados de los procesos de la prestacion del servicio.

8.6 Liberacion de los productos y servicios:

Para el lanzamiento de los servicios que brinda V&M Quality, se mantiene un control de
verificacion de conformidad de servicios de formacidn, asegurando que las instalaciones estén
en optimas condiciones. En caso que el lanzamiento de alguin servicio no sea conforme en
criterios de impacto leve; la gerencia general se encarga de autorizar su liberacion, guardando

documentacidn para su trazabilidad a futuro.

8.7 Control de las salidas de procesos, productos y servicios no conformes.
Para tratar la no conformidad, V&M Quality mantiene un procedimiento de control de servicios

no conformes PR-GF-DE-01 que define el como:

o Definir las responsabilidades para controlar los servicios no conformes en el area de
formacion continua.

e Registrar un servicio no conforme

e Realizar la correccién para que la prestacion de Servicio de Formacion puede ejecutarse
satisfactoriamente.

e Dar el seguimiento a la correccion para poder verificar la conformidad basadas en los
requisitos de la prestacion de Servicios de Formacion.

e Mantener registros de las acciones tomadas.
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CAPITULO IX: EVALUACION DE DESEMPENO
9.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion
La organizacion ha determinado la implementacion de un manual de indicadores por proceso
(MT-GC-01) en donde se establece los métodos de seguimiento, analisis y medicion; asi mismo
se evaluara el desempefio de la calidad, seguridad ocupacional y eficacia del sistema Integrado

Gestion.

9.2 Auditoria Interna
La organizacion mantiene un Procedimiento de Auditorias Internas del Sistema Integrado
Gestion que define el como:

e Programar las Auditorias internas

e Seleccionar y calificar los auditores internos

e Elaborar planes de Auditorias Internas

e Desarrollar las Auditorias Internas

e Registrar los Hallazgos detectados

e Elaborar el Informe Final de Auditorias

e Brindar el seguimiento de las Acciones Correctivas cuando apligue.

9.3 Revision por la Direccion
La organizacion mantiene un procedimiento de Revisién por la Direccidn, tomando en cuenta

la siguiente informacion:
El estado de las acciones de las revisiones por la direccidn previas;

Los cambios por cuestiones externas e internas que sean pertinentes al Sistema Integrado de

Gestion.

La informacion sobre el desempefio y la eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad, incluida

las tendencias relativas a:
e La Satisfaccion del cliente y la retroalimentacion de las partes interesadas pertinentes.

e El grado en que se han logrado los objetivos Integrados de Gestion.
e EIl desempefio de los procesos y conformidad de los productos y servicios.
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e Las no conformidades y acciones correctivas,

e Los resultados de seguimiento y medicidn,

e Los resultados de auditorias,

e EIl desempefio de los proveedores externos.

e Laadecuacion de los recursos;

e Laeficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y oportunidades;
e Las oportunidades de mejora.

e La organizacion guarda todos los registros de las revisiones realizadas.

CAPITULO X: MEJORA

10.1 Generalidades
La organizacion cuenta con mecanismos que guian la implementacion de las acciones de mejora

aplicable a todos los procesos del SIG el cual busca el mejoramiento continuo.

10.2 Incidentes, no Conformidades y accion correctiva:

Investigacion de Incidentes:

Los incidentes son investigados y analizados segun el procedimiento “Gestion de la Mejora
del SIG, PE22-PE-11”, donde se define los requisitos.

La organizacion cuenta con un procedimiento en el cual al detectarse una no conformidad pueda
reaccionar ante la no conformidad, evaluar las acciones correctivas necesarias con el objeto de

que no vuelva a ocurrir.

10.3 Mejora continua
La organizacion evalla a través de diferentes acciones (reuniones, revision de resultados de
indicadores, revision por la direccion, revision de matrices de riesgos entre otros) la

conveniencia, adecuacion y eficacia del sistema integrado de gestion disefiado.
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Apéndice No. 14. Plan de Emergencias y Evacuacion.

PLAN DE EMERGENCIAS Y
EVACUACION

N/

QUALITY
V&M QUALITY, S.A. DE C.V.

San Salvador



Octubre de 2021

QUALITY

NOMBRE DE LA EMPRESA:

NIT:

SEDE:

DIRECCION SEDE:

TELEFONO

La evacuacion pretende racionalizar la huida instintiva de las
personas en caso de amenazas, buscando optimizar el uso de
los recursos disponibles y maximizar las opciones de
supervivencia de los ocupantes, mediante una movilizacién

organizada a sitios de menor riesgo.

El proceso de evacuacion hay que entenderlo como un acto
individual y autdnomo en el cual cada persona, conociendo los
riesgos presentes y los procedimientos establecidos, es capaz
de abandonar el sitio de peligro, por los medios a su alcance,
en forma independiente al comportamiento de los otros

ocupantes.

Para efectuar una oportuna evacuacion se debe, en lo posible
planear con anticipacion, es por esto que se ha estructurado la
Guia de Evacuacion, que sera dado a conocer a todos los

ocupantes de la edificacion, clientes, visitantes y empleados,




OBJETIVOS

GENERAL

Establecer en forma preventiva, los procedimientos tendientes a proteger a las personas ocupantes de las
instalaciones, de amenazas o desastres, que pongan en peligro su integridad; mediante el desplazamiento
de éstas hasta lugares de menor riesgo, al igual que permita a la organizacion cumplir algunos
requerimientos de tipo legal en Salud y Seguridad.

ESPECIFICOS

Identificar las amenazas que interna o externamente estén presentes en las
instalaciones de la empresa y que en un momento dado puedan desencadenar
una emergencia.

Realizar un inventario de recursos basicos a tener dentro de la instalacion
con miras a atender una posible emergencia.

Definir una estructura organizacional basica para prevencion y atencion de
emergencias.

Estructurar unos procedimientos basicos a seguir en caso de emergencia de
forma que permitan al personal autoprotegerse en caso de una emergencia.

Identificar las posibles rutas de evacuacion que le permita a los ocupantes
de las instalaciones la huida oportuna en caso de una emergencia.




INFORMACION DE LA SEDE

QUALITY

Limites

NORTE

OCCIDENTE ORIENTE




' ' L_ocalizacion:

QUALITY
DEPARTAMENTO

CIUDAD:

AREA UBICADA ENTRE CALLE/
KM:

BARRIO

Describir ZONA

AMBIENTE SOCIOECONOMICO:
X  RESIDENCIAL

INDUSTRIAL
RURAL
MIXTO

INSTALACIONES:

PISOS:

PAREDES

TECHOS



AMENAZA

Peligro que significa la posible ocurrencia de un fenémeno fisico de origen natural, tecnoldgico o provocado por el hombre y que puede

manifestarse en un sitio especifico y en un tiempo determinado, produciendo efectos adversos a las personas, los bienes y al medio ambiente.

ANTECEDENTES HISTORICOS:

Fecha:
2020

2021

EVENTO
Conato

Atentado terrorista

Evento que nunca ha sucedido,
pero se tiene informacion que no
descarta su ocurrencia. Se

destaca con color verde.

N,

Evento ya ocurrido en el lugar o
en unas condiciones similares.

Se destaca con color amarillo.

:> PROBABLE

Evento instrumentado o con
informacion que lo hace evidente

y detectable. Se destaca con

color rojo

>




DE IRIGEN TECNICO

DE ORIGEN

DE ORIGEN
NATLIRAI

o.," CALIFICACION DE LAS AMENAZAS

AMENAZA v | FUENTE DE LA AMENAZA PRO
ACCIDENTE AEREO

ACCIDENTE DE TRANSITO

DERRAME

EXPLOSION

FUGA

INCENDIO X | Almacenamiento de material combustible
INTOXICACION MASIVA ALIMENTOS

INUNDACION (rompimiento de tuberias,
tanques de agua)

ATENTADO TERRORISTA

CONCENTRACION MASIVA

LLAMADO DE AMENAZA

TOMA ARMADA X | UBICACION EN BARRIO DE ALTO RIESGO X
AVENIDAS TORRENCIALES

DESLIZAMIENTO

INCENDIO FORESTAL

INUNDACION

SISMO X | Zona de fallas

TORMENTA

SOCI1AI




M IDENTIFICACION DE RECURSQOS

QUALITY  OTROS:

# EXTINTORES 2

H20 PQS PQS CO2 SOLK

A BC ABC BC ABC UBICACION OBSERVACION FECHA RECARGA

CAPACIDAD

X 3600 Octubre 2021

EQUIPO UBICACION OBSERVACION

HIDRANTE
BOTIQUIN

GABINETE

HACHA

PITON

LLAVE AJSUTE MANGUERA
MANGUERA

SISTEMA DE DETECCION
AUTO CONTENIDO
ALARMA X
CAMILLA X
EQUIPO DE TRANSPORTE

EQUIPO DE EMERGENCIAS X

< o CANTIDAD



ESTRUCTURA PARA LA ATENCION DE LAS EMERGENCIAS

COMITE DE EMERGENCIAS O JEFE DE BRIGADA

Es el equipo o personas encargadas de orientar todo lo
relacionado con evacuacion en la sede objeto de la Guia de
Evacuacion.

QUALITY

BRIGADA DE EMERGENCIAS COORDINADORES DE APOYO A LA EVACUACION

Conformada por personas que voluntariamente quieren apoyar las labores Personas designadas en algunas areas de la sede y que tienen bajo su

de prestacion de primeros auxilios, control de conatos de incendios y otras responsabilidad orientar la evacuacién en caso de ser autorizada por el COMITE
emergencias en su fase incipiente. DE EMERGENCIAS. Tienen como gran responsabilidad garantizar la salida de todo

el personal.




CADENA DE LLAMADAS

CUALQUIER COLABORADOR

< \4

COMITE DE EMERGENCIAS O JEFE DE BRIGADA DEF‘IEE APOYO
L N N B N N BN | *

NOMBRE TELEFONO

QUALITY

COORDINADORES DE APOYO A LA EVACUACION l

I

NOMBRE TELEFONO I

I

NOMBRE TELEFONO :
NOMBRE TELEFONO *

NOMBRE TELEFONO ﬁ

VIGILAMNCTA
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A

QUALITY

DIRECTORIO RED DE APOYO EXTERNO

ENTIDAD DE EMERGENCIA

ORGANIZACION

EMPRESA

TELEFONO
EMERGENCIAS

TELEFONO

MINISTERIO DE SALUD

SERVICIOS PUBLICOS

ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO

GAS NATURAL

ENERGIA ELECTRICA

ALUMBRADO PUBLICO

TELECOMUNICACIONES

SERVICIOS DE SALUD

J———

AMBULANCIAS

AMBULANCIAS

SECRETARIA DE SALUD

—— CLINICA1
CLINICA 2
ENTIDADES DE PREVENCION BOMBEROS

DEFENSA CIVIL

COMITE LOCAL DE EMERGENCIAS

CRUZ ROJA

FUERZAS PUBLICAS

EJERCITO

POLICIA NACIONAL

FISCALIA

EMERGENCIAS QUIMICAS

CISPROQUIM

CISTEMA ARP SURA

TRANSITO Y TRANSPORTE
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Mg ,
NA RUTAS DE EVACUACION

QUALITY

AREA

DESCRIPCION DE LA RUTA

TABLA DE CONVENCIONES

Ruta de evacuacion

Punto de encuentro

Extintor Solkaflam ABC

Extintor Agua A

(= [= ]l

Extintor PQS ABC

— 8

Gabinete Contra Incendio

Orientacion:

(]

z_?w,




QUALITY

SISTEMAS DE NOTIFICACION DE LA EMERGENCIA

SENAL

INSTRUCCION

MENSAJE

INTENSIDAD

DISPOSITIVO

ALERTA

NOTA

Sistema sonoro interno que en caso de
emergencia serd usado para notificar al personal
la anormalidad de las actividades y que deben
estar alertas en caso de necesitarse una
evacuacion La brigada inicia labores de
evaluacion y preparacion para afrontar la
emergencia, determinacion de la necesidad de
evacuar.

El resto del personal debe mantenerse en
estado de alerta, suspender sus actividades,
apagar equipos, portar sus documentos y estar
atento a nuevas instrucciones por parte de la
brigada de emergencias.

Sistema sonoro que debe ser activada por el
Jefe de Emergencias o el comité de emergencias,
en el momento de presentarse una emergencia
y por tanto requerirse que el personal presente
en la sede evacue hacia el punto de encuentro.

Se ha confirmado una emergencia,
por favor evacue siguiendo la ruta
de evacuacion, conserve la calma,
absténgase de gritar, siga por su
derecha y dirfjase con el
coordinador evacuacién hasta el

punto de encuentro.

Para todos los casos las personas deberan esperar instrucciones para poder ingresar de nuevo a las areas y reanudar sus labores.
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FUNCIONES DE LOS DIFERENTES NIVELES DE ACTUACION
COMITE DE EMERGENCIAS

QUALITY

ANTES

-
-/

O

Establecer la politica para la
prevencion y respuesta a
emergencias.

Presidir reuniones periddicas
orientadas a divulgar y/o
actualizar el Plan de
Emergencias.

Liderar la elaboracién y
documentacion del plan de
emergencias.

DURANTE

=)
=)

Coordinar administrativamente la emergencia.

Asegurarse en donde se coordina inicialmente la
emergencia y su desarrollo inicial.

Autoriza la inversidn de recursos fisicos,
financieros, técnicos y humanos para la atencion
eficaz de la emergencia manteniendo la
continuidad del negocio.

Establece los contactos con los grupos externos
de socorro (Policia, Bomberos, Cruz Roja,
Defensa Civil, Comités Locales de Emergencia,
Grupos de Socorro, Administracion del edificio,
ARP, etc.).

Priorizar las necesidades de recursos y garantizar
gue sean atendidas en este orden.

Decidir si existe la necesidad de evacuacion total
o parcial de los sitios de trabajo y el momento
de continuar con el proceso después de revisar
la normalidad de los hechos y las instalaciones.

Prepara los comunicados oficiales

DESPUES

=

Determinar por orden directa de los organismos
de socorro, Salud Ocupacional o brigada de
emergencia, si la emergencia ha sido controlada
para realizar su posterior evaluacién.

Finaliza la emergencia si esta ha sido controlada
y es seguro reiniciar las labores sin poner en
riesgo la integridad de los ocupantes y los
bienes materiales.

Presidir y orientar reuniones para evaluar la
eficacia del Plan de Emergencias / Simulacros.

Determinar el método de recuperacion /
adecuacion de equipos y areas deterioradas

Determinar las acciones correctivas a
implementar para evitar que las deficiencias
observadas durante la atencidn de la
emergencia se repitan.
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FUNCIONES DE LOS DIFERENTES NIVELES DE ACTUACION

QUALITY

ANTES

=

=

Asista y participa activamente en las capacitaciones,
précticas y entrenamientos que se programen.

Se asegura que todos los equipos y elementos de
emergencia que puedan ser requeridos en caso de una
emergencia estén en buen estado y listos para ser
utilizados en cualquier momento.

Aprende a reconocer las instrucciones referentes al
llamado de emergencia de la brigada.

Establece un lugar previo a donde debe acudir en caso
de ser llamados.

Mantiene una permanente integracion con los demas
integrantes de la brigada estimulando el espiritu de
trabajo en equipo y vocacion voluntaria en su actividad
de brigadista.

Informa de cualquier violacion de seguridad.

Conoce el plan de emergencias y lo da a conocer a
todos los funcionarios de la sede.

Colabora con el disefio e implementacion de los PON
Procedimientos Operativos Normalizados frente a los
principales riesgos detectados en la sede.

Se asegura que se cumpla a cabalidad con los
programas de mantenimiento, capacitacion y dotacion
de la brigada de emergencia.

Ayuda a mantener actualizados y disponibles los
planos de las instalaciones, incluyendo ubicacién de
extintores, sefiales, botiquines, controles eléctricos.
Conoce la ubicacién de las hojas de datos de seguridad
de los productos quimicos.

Ayuda a mantener un alto grado de motivacion e
integracion entre todos los miembros de la brigada.

Se capacita y entrena conjuntamente con los
organismos de emergencia y los recursos existentes en
la sede.

DURANTE

=)

=)

Atiende en primera instancia la emergencia y le informa al coordinador de
emergencias el tipo y las acciones que se estdn tomando para lograr su control.
Establece un sistema de comunicacion confiable con el coordinador de
emergencias.

En caso de peligro inminente o duda sobre el control de la situacién, se apoya
para esto con los coordinadores de evacuacion que haya.

Una vez que el coordinador de emergencias se haga presente en el sitio debe
seguir sus instrucciones y no obstaculizar su accién.

Colabora en el traslado de ocupantes y visitantes hacia el punto de encuentro
establecido.

Suministra primeros auxilios en caso de requerirse.

Realiza acciones de busqueda y rescate seguin sea el caso, siempre en compafiia
de otro brigadista e informandole al coordinador de emergencias.

Desarrolla otras acciones relativas a las funciones criticas de la emergencia, como
salvamento de bienes, acordonamiento de vias publicas, aislamiento de &reas.
Mantiene el contacto permanente con los demas brigadistas, coordinadores de
evacuacion, organismos externos de socorro.

Al remitir lesionados asegurese que la institucion a la cual desea ser remitido sea
informada para que se prepare a recibirlos y atenderlos, apdyense para esto con
salud ocupacional.

Una vez que se hagan presentes la Policia, Bomberos, Defensa Civil o las
autoridades haga la entrega formal de la emergencia a los responsables de estos
grupos, pero esté alerta en todo momento para dar apoyo e informacion ya que de
esto depende que se tomen decisiones acertadas.

Notifique al coordinador de emergencias cualquier situacion anormal observada.
Absténgase de dar declaraciones no autorizadas.

DESPUES

-
-

(Y

(Y

(Y

Trabaja en coordinacion con el coordinador de
emergencias en actividades de consolidacion del
control, verificacion de dafios, informes a las
directivas, a compariias aseguradoras, etc.

Realizan las acciones de reacondicionamiento de
las instalaciones.

Establece las necesidades primerias de equipos de
emergencia que se necesitan para poder reiniciar
las labores con seguridad.

La brigada se reunira para evaluar la actuacion en
la emergencia y se levantara un acta de las
conclusiones y recomendaciones.

Participa en las actividades de evaluacion y
consolidacién del control de la emergencia,
revision de instalaciones, ventilacion de éreas,
clausura de ventanas, areas con peligro potencial y
recuperacion de equipos de emergencia.

Se aseguran que todos los elementos y equipos a su
cargo utilizados durante la emergencia queden en
Optimas condiciones para ser utilizados en
cualquier momento.
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N

QUALITY

CONTROL DE INCENDIOS

-
-

(%)

(Y

(Y

(V)

Los brigadistas asignados a esta
funcién forman un grupo de choque
cuya finalidad es controlar, combatir y
extinguir un conato de fuego o
incendio incipiente que se presente en
las instalaciones.

Entra en accion bajo la direccion del
coordinador de emergencias como
apoyo a la respuesta local que se debe
haber activado en el 4rea afectada.

Se desplazan desde el lugar de reunion
asignado, con extintores portatiles
disponibles, encargandose de su
correcto manejo y atacan el conato
bajo las 6rdenes del coordinador de
emergencias.

En incendios declarados
ordenadamente deben abandonar la
zona con los equipos de extincion
utilizados y dirigirse al sitio de reunion
permaneciendo en alerta para prestar
apoyo y orientacion cuando se los
requiera para este evento solamente
intervendran los bomberos.

Dan prioridad a garantizar la seguridad
de las rutas de evacuacion para que no
ofrezcan peligro facilitando de esta
manera el desalojo oportuno de los

ocupantes.
B
%
iy

FUNCIONES DE LOS DIFERENTES NIVELES DE ACTUACION

EVACUACION Y BUSQUEDA

PRIMEROS AUXILIOS

=)
=)

Atienda a quién lo requiera y realice estabilizacion.

Determine quién necesita ayuda para ser transportado por el método mas
conveniente.

Colabore con los organismos de socorro cuando ellos lo soliciten.
Acomparie a los lesionados en su desplazamiento hacia los centros
asistenciales.

Cuando la emergencia sea de tal naturaleza que haya personas atrapadas, o
gran cantidad de lesionados debe participar en la activacion y
funcionamiento del “MEC” Modulo de Estabilizacion y Clasificacion de
heridos, con la siguiente clasificacion.

Lesiones leves

=)

Suministre apoyo emocional y suministre primeros auxilios a magulladuras
o heridas superficiales, accesos de ansiedad sin mayor dafio fisico.

Lesiones moderadas

=)

Estabilice y transporte de manera adecuada a la victima para la realizacion
de procedimientos, como vendajes, curaciones, pero que en general no
tenga indicios de dafios mayores.

Lesiones severas

=)

=)

Deben ser remitidos a un centro asistencial directamente en una
ambulancia, como trauma de abdomen con signos de lesion visceral, herida
profunda en tdrax, hemorragias abundantes, trauma de craneo, victimas
inconscientes con signos vitales alterados.

En caso de necesitarse otros vehiculos por exceso de victimas a remitir, se
debe buscar de preferencia vehiculos amplios y que dispongan de sirena'y
comunicacion por radio.

Inmediatamente pasada la situacion de emergencia iniciar el aviso a los
familiares de los lesionados con el apoyo salud ocupacional.

-
-/

(V)

00 o

(U

0o O 0o 0o

(V)

Instale un centro de coordinacion y designe un lider de
equipo.

En todo momento solicite ayuda a los organismos de
SOCorro.

Revise el estado de salud de los brigadistas y la
dotacion a ser utilizada.

Obtenga una copia de los planos de las instalaciones.
Disefie la ruta de entrada para iniciar la busqueda y
determine el tiempo en que se demorara haciendo el
recorrido.

Busque siempre en pareja y mantenga contacto con el
Coordinador de Emergencias.

Nunca cambie su ruta de blsqueda.

Lleve siempre consigo linternas tipo frontal para
mantener libre las manos.

En lo posible acompafie y guie a los grupos de socorro.
Si se encuentra con una persona tratando de evacuar
ayUdela a evacuar y acompéfiela hasta el punto de
encuentro.

Si la persona se encuentra atrapada y no presenta
lesiones arrastrela o cérguela hasta el punto de
encuentro.

Si se asume lesion traumética evacue en camilla rigida.
Una vez revisado el recinto deje una sefial indicando
que ya busco en ese lugar voltee una silla, marque con
un marcador 0 una tiza u haga una equis con cinta.

En caso que los rescatadores pierdan la comunicacion
con el lider envie inmediata un grupo de realizar la
blsqueda de estos.
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FUNCIONES DE LOS DIFERENTES NIVELES DE ACTUACION
COORDINADORES DE EVACUACION

QUALITY

(%

(%)

(%)

(Y

(Y

(V)

ANTES

Asegurese de conocer las rutas de salida
y la ubicacién de los diversos recursos
disponibles en su &rea en caso de
emergencia, brigadistas, extintores,
botiquines y teléfonos.

Mantenga una lista lo més actualizada
posible y a la mano de las personas que
laboran en su area.

Verifique las condiciones de las vias de
evacuacion y riesgo de su area trabajo de
acuerdo con la periodicidad establecida o
inmediatamente si considera que el
riesgo es alto.

Participe activamente en las practicas y
simulacros, aprenda a reconocer la
alarma con sus tonos de alerta.

Oriente a las personas nuevas de su area
sobre el plan de evacuacion, entérese de
impedimentos fisicos para asignarles un
acomparfiante.

Asegurese de portar en todo momento su
identificacion personal.

DURANTE

Siesensu area

=

>

=

Inicie la respuesta liderada por usted, asegurese de informar a los
brigadistas para activar el plan de evacuacion.

En caso de peligro inminente o duda sobre el control de la situacion
dé la orden de salir a los ocupantes de su area.

Si esen otra area

Al ser notificado por cualquier medio suspenda actividades para
dirigirse al punto de encuentro asignado.

En la preparacién para salir

2 Repase rapidamente la informacion sobre los ocupantes de su area.

2 Recuérdeles por donde es la salida y el punto de reunion final

2 Nointente regresar.

En la salida

< Verifique que todos salgan, inspeccione rapidamente bafios, cuartos
aislados, etc. salga y cierre la puerta sin seguro detras de usted.

< Entodo caso si alguien se niega a salir no se quede, salga con el
grupo.

2  Evite que se regresen.

< Repita frases como: no corran, conserven la calma, por la derecha,
en fila, no se detenga.

< AsegUrese que se ayude a quienes lo necesiten.

2  Esté atento a instrucciones como puede ser la modificacion en la
ruta de salida.

2 Sino puede salir, por obstruccion o riesgo inminente, busque

quedarse en un sitio con caracteristicas refugio segun el tipo de
emergencia.

o o

(%) O

(%)

O

(V)

O

(L)

O

DESPUES

Vaya con el grupo al punto de encuentro previsto
por la brigada.

Verifique la salida de sus compafieros y demas
ocupantes.

Si alguien no pudo salir asegurese que se notifique a
la brigada, indicando de quien se trata y el posible
sitio donde se puede encontrar la persona, no trate
de iniciar el rescate.

Asegurese de que se atienda a las personas de su
grupo lesionadas o afectadas por la emergencia en el
puesto de primeros auxilios.

Notifique situaciones anormales observadas pero
absténgase de dar declaraciones no autorizadas a los
medios de comunicacion y de difundir rumores.
Mantenga unido a su grupo para evitar la infiltracion
de personas ajenas a la sede.

Cuando la brigada de la orden de regresar
comuniquelo a su grupo.

Al regresar colabore en la inspeccion e informe
sobre las anomalias encontradas.

Elabore el reporte, inclusive en simulacros.

Asista y participe en la reunion de evaluacion,
comente con sus compafieros los resultados
obtenidos.

Verifique el restablecimiento de los sistemas de
proteccion de su area.
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N

QUALITY

ANTES

Cumpla estrictamente con los procedimientos y
consignas de seguridad, esa es la principal forma
de evitar y detectar a tiempo situaciones de
emergencia.

Procure que las areas de entrada y salida de
personas permanezcan lo méas despejadas posible.

Permita él parqueo de vehiculos en forma temporal
en zonas restringidas solo cuando sea estrictamente
necesario, siempre y cuando permanezca el
conductor dentro del vehiculo.

Mantenga una lista de teléfonos personales del
Coordinador de Emergencias y Brigadistas de la
sede que tengan que enterarse de una emergencia
ocurrida.

Revise todo paquete, bolso, maletin o similar que
sea ingresado al interior de la sede; busque peso
excesivo, cables sueltos, paquetes envueltos en
aluminio.

Observe sefiales particulares en personas agresivas,
molestas o que no quiera colaborar con la revision.

En vehiculos revise el capo, la guantera, el badl,
tenga en cuenta las recomendaciones anteriores.

No permita que se realicen reparaciones de los
vehiculos cerca de las instalaciones.

Si un vehiculo se vara en cercanias de la sede
informe a sus colaboradores inmediatos, si es
sospechoso informe de inmediato a la policia, no
se retire y observe comportamientos inusuales
como salir corriendo dejando el vehiculo solo.

Siga las recomendaciones suministrada por los
organismos de seguridad del estado y privados.

DURANTE

<2 En estos momentos su funcion principal es la de apoyar el
control de movilizacion de personas hacia fuera o dentro de las
instalaciones para que los ocupantes puedan salir y los grupos

de socorro puedan entrar y que no se presenten saqueos 0
infiltracion de personas ajenas.

< Sisu vida representa peligro evacue.
Movilizacion de las personas.

2 Elvigilante asignado en un punto fijo permanecera en su
puesto excepto si el sitio no presenta condiciones minimas de
seguridad para su vida, se ubicarén en las puertas, despejaran
las salidas e impediran el ingreso de personas diferentes a las
de los grupos de emergencia o personal que tenga asignada una

funcion especifica de emergencia.

Importante: La revision y retencion de paquetes nunca debera

hacerse en las puertas de salida, sino a una distancia

prudencial, de lo contrario se producira una congestién muy

peligrosa en las vias de salida por el flujo de personas que
salen.

Si alguien pretende sacar en ese momento paquetes

voluminosos, equipos, etc. reténgalos y coldquelo en lo posible

a su lado o cerca de la salida por dentro si es posible.

(V)

0o

FUNCIONES DE LOS DIFERENTES NIVELES DE ACTUACION
VIGILANCIA

DESPUES

Cuando se autorice el ingreso, solo deberan permitirlo al
personal autorizado.

El ingreso de visitantes se hara cuando se autorice.

No permita la salida de elementos ni equipos de zonas
afectadas hasta tener autorizacion expresa de la persona
que habitualmente lo autoriza.

Instrucciones para horas nocturnas:

)

-/

(V)

(4

Cuando sospeche de un fuego, revise hasta donde sea
posible, pero teniendo cuidado de no abrir puertas si al
palparlas estan demasiado calientes, luego de avisar de
acuerdo con lo previsto, para novedades en horas
nocturnas, que debe incluir llamado a los bomberos,
deberd intentar solo en los casos de fuegos pequefios
extinguirlo con el equipo disponible en el area (extintores
portétiles), pero actuando con la debida precaucién para
no poner en peligro su integridad.

Si no puede controlarlo, cierre el area respectiva y espere
la presencia de refuerzos o de los cuerpos externos de
socorro: bomberos, policia.

Inicie la bisqueda por areas aledarias para detectar otros
posibles focos, nunca permita que el fuego se interponga
entre usted y la salida hacia un lugar seguro.

El brigadista que se haga presente serd el encargado de
dirigir la respuesta a la emergencia mientras se hacen
presentes las autoridades, para esto contara con las
indicaciones que reciba.

Recuerde que en horas nocturnas puede haber personas
en las instalaciones y deben ser evacuadas.
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FUNCIONES DE LOS DIFERENTES NIVELES DE ACTUACION

QUALITY

O

00

O

O

ANTES

Conozca las instalaciones fisicas de
la sede

Identifique la ruta de evacuacion.

Reconozca la ubicacion de los
extintores y demas equipos que
puedan ser usados en emergencias.

Mantenga consigo la siguiente
documentacion:

e Documento de identidad
e  Carne de EPS

Si tiene un visitante, usted se hara
responsable de su evacuacion en
caso de requerirlo.

=)

OCUPANTES

DESPUES

Informe sus acciones, beneficios y
fallas durante la evacuacion.

DURANTE

Si se entera de una situacién de riesgo informe de |2
inmediato a algun brigadista o al vigilante.

Si escucha la orden de evacuacion, suspenda 2 Reanude sus actividades tan pronto
completamente sus actividades y salga de su reciba la orden para ello.
apartamento accionando el pito. 2  Absténgase de dar informacion no

autorizada a medios de comunicacion
u otras personas.

Dirijase por la ruta de evacuacion establecida.
Use las escaleras, por ninglin motivo use el
ascensor.

Si tiene algun visitante llévelo con usted hasta el
punto de encuentro.

Evite difundir rumores y ayude a mantener la
calma.

Ayuda a personas que lo necesitan, como
mujeres en estado de embarazo, enfermo,
lesionado y/o con discapacidad.

Si hubo alguna persona que no pudo evacuar
informe a los brigadistas, vigilantes u organismos
de socorro.

Cumpla con las instrucciones que reciba del
coordinador de emergencias o la brigada.

Si ha evacuado mencione su nombre y lugar de
procedencia a los brigadistas.
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QUALITY
LUGAR:

ALCANCE:

FECHA:
OBJETIVO:

TIPO DE SIMULACRO
Escritorio

Evacuacion

Primeros Auxilios

Atentados
RECURSOS NECESARIOS:

EQUIPO DE PROTECCION

EXTINTORES:

GABINETE:

EQUIPO EMERGENCIAS:

PLANEACION DE SIMULACRO

HORA:
Rescate
Incendios
Mixto
Matpel
Guantes Botas Casco
Equipo
Chaleco Alturas
A BC ABC

HACHA PITON

Gafas

Traje

CO2

LLAVE

CAMILLA INMOVILIZADOR

EQUIPO DE APOYO
Comité de Emergencias:

Brigadistas:

Coordinadores de Evacuacion:

Evaluadores

Observadores

Mascarilla

GUION

Auto
contenido

SOLK

MANGUERA

BOTIQUIN

Zona

Zona

Zona

Hora
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b, e INFORME DE SIMULACRO

FECHA: HORA:

LUGAR:
OBJETIVO:

ALCANCE:

ASPECTOS EVALUADOS

1

2

3

4

EVALUACION: DEFICIENTE ~ BUENO

Respuesta

Tiempo de respuesta
Organizacion

Coordinacién interna
Coordinacion Externa
Distribucion responsabilidades
Funcionamiento como equipos
Aplicacién de protocolos
Medidas de seguridad
Solucién de imprevistos

Uso de equipos y herramientas
Administracion de recursos
Cierre de Operaciones
Evaluacion de la situacion
Indicacién de escena controlada

EXCELENTE

OBSERVACIONES:

RECOMENDACIONES:

21



QUALITY

ACTIVIDAD

Reunion Comité de Emergencias

Divulgacion del Plan de evacuacién
Capacitacion en Técnicas de Evacuacion
Capacitacion en prevencion y control del fuego
Capacitacion en Primeros Auxilios
Capacitacion en rescate

Inspeccion de Equipos contra incendio
Inspeccion de equipos de primeros Auxilios
Inspeccion de seguridad y condiciones de riesgo
Inspeccidn de sefializacién

Inspeccion Equipos de proteccion personal
Ejecucion de Simulacros

Entrenamiento Brigada de Emergencias
Actualizacion Plan de emergencias y Evacuacion
Mantenimiento de Extintores

PLAN DE ACCION

FECHA1

FECHA 2

FECHA 3

FECHA 4

RESPONSABLE
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Anexo No. 1. Carta MASIG - Atencidn al sujeto de estudio.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
MAESTRIA EN SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION DE CALIDAD

MASIG
Baah Babwidor El S bwimdert Smidtica Caninal
Talddoreys: |53 PG00 220000TET Coimen ab ik mirs kg - PR T

Cludad Universiana, 12 de noviembre ge 2019
Ing. Jorge Ammando Vanagas Mavas
Gemente General
WVEM Cualily 5. A de G
Presenta

Reciba saledos cordlales, deseandobe &xibos en sus gesllones.

Por este medio sollcito |3 atenchdn oe (10s) Ing. f L. / M.Sc. MEMENDEZ GARCLA, OVIDID
(MG07116). actuakments estudanie(s) Fmafajs) a egresar de la MAESTRIA EM
SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTI DE CaLIDAD [MASIG) de la Facuwiad os
Clenclas Econamicas de la Universidad de El Salvador, quienies) 5& encuenirajn) en la
afapa predlminar de Identificacion y formulacikin de su fema de trabajo de graduackin,
2l cual deipe conslderar 138 slgulenies caracieristicas:

a) Cremado 3 la realidad nackonal.

by Con wiliided sodal, &6 decr de preferencla beneliclar a un sechon &8l pals y o a una

c) mmml'mmmwpm
refigjada

g) Libre e emores de orfografa y

Dicho trabajo de graduacion debe enfocarse en los sistemas Integrados oe gesttn [por
ajlemplo: caldad, amblente, seguidad y salud en el trabaje, ebo.), coma minima en dos
Amblos de gestian y 52 desamollard en wn periodo minimao de § mases y 2 documento final
sera de dominio pdblco, a raves o2 sus consullas en las Diblotecas de 3 Universidad oe
El Salvador y en la red de Intemet

Como [Ema de sU irabajl oe qrafuacion |as maesiranies han identificado & siqulents tema
cHmg propussta prelminar “Dilssfo de un Sketema Integrade de Geatlan e la Caldad,
Seguridad y Salud an & Trabaje de acusnde a las normas 150 300122015, 150
450012018 para la empresa V&M Quallty 5 & de C.V.7, para o cual, en los casos 08
aplicackin a una organizacien determinada, se requisrs carfa formal declarando sl
conccimbianto y aceptacion de lo anterior de praferencia por un nival da dirscclon o

gerencal. 7
Atentamente, T, ,,/:/: i

LnpSerainador MASIG — FGE - UES
Teléfono 25210175 — WhatsApp 72677715 / TETE6410

@:’] afRO0 EREY DITHE |:; .H:l Juio wniisduss, sdu v e ABO0 TRFR GAT D

m Pl i B e e D s e D e e e e e
:: WV ::i Gieapitm - Facutan de Clencias o | il I e 5

B A
Pagina 1 oe 1

Fuente: Elaboracion por Coordinacion MASIG.



Anexo No. 2. Viabilidad del consentimiento informado del sujeto de estudio.

QUALITY
V&M Quality S. A. de C.V.

San Salvador, 07 de diciembre de 2019

Mcs. Julio César Valle Valdez
Director MASIG - UES
Universidad de El Salvador
Presente

Yo, Jorge Armando Vanegas Navas Gerente General de la empresa V&M Quality
S. A. de C.V,, por este medio respetuosamente hago del conocimiento que los
maestrantes MENENDEZ GARCIA, OVIDIO (MG071166), LOPEZ LOPEZ, MELVIN
ALEXANDER (LL06005), me solicitaron realizar su Trabajo de Graduacién en mi
empresa.

Por lo cual, los autorizo para que puedan efectuar su Trabajo de Graduacién con el
tema preliminar: “Disefio de un Sistema Integrado de Gestidn de la Calidad,
Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo a las normas ISO 9001:2015, ISO
45001:2018 para la empresa V&M Quality S.A de C.VV.”

Ademas, autorizo a la Universidad de El Salvador que el documento final que se
obtenga de parte de los maestrantes pueda hacerse de dominio publico, a través de

las diferentes bibliotecas como en la red de internet.

Sin otro particular, me suscribo.

v‘}\\(,ﬂ 10 £ 4//0
% V&M Quality L
' . - : aestro Julio César Valle Valdez
Flrmaﬁ QS Adal 'rﬂ’.ienAdmlnlwaclén de Empresas yZonsuttoria Empresarial
M. en Gestién AMmblental

Jorge Armando Vanegas Navas
Gerente General de V&M Quality S. A.

VAP

Fuente: Elaboracion de V&MQuality, S.A. de C.V.



Anexo No. 3. Viabilidad metodoldgica

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
MAESTRIA EN SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION DE CALIDAD

MASIG
| San Sevesor Aentres Costral

£ Sadveoe
Tefoncs. (503) 24210170/ 26210173 Cormeo shectrinian. manky sconomia@ues edi sy

San Salvacor, 27 de marzo o 2020
ANTEPROYECTO DE TRABAJO DE GRADUACION ~ MASIG 2° GENERACION
“DICTAMEN PRELIMINAR™ / "DICTAMEN DEFINITIVO"
En el marco del desarrollo del Anteproyecto de Tradbajo de Graduacion correspondiente a
12 2* Generacion ge 2 Maesiria en Sistemas Integrados de Gestion de Calldad (M10811 -
2016) curante el Cicio | oel Aflo Académico 2020 refenco al tema “DISERO DE UN
NT. x Y RI
Y SALUD EN EL TRABAJO NTS 1SO 45001:2018, APLICADO A LOS SERVICIOS DE
CAPACITACION DE VM QUALITY $.A DE C.V. SAN SALVADOR™ presentado por loe
maesiranies:
« LLOGOOS LOPEZ LOPEZ, MELVIN ALEXANDER
* MGO7116 MENENDEZ GARCIA, OVIDIO
Posterior al Informe Oe revision y valoracion metodologica de Anteproyecto de
Trabajo de Graduacion por el “Asesor Metndoidgico” y a respeciiva presentacion ante el
Cooranacor de i3 MASIG, el "Asesor Especialista” 35ignado y & "ASesor Metodoidgico” por
s maestrantes, se presenta @ sguiente “DICTAMEN PRELIMINAR" / "DICTAMEN
DEFINITIVO";
¥ APROBADO

PN DAL

& REPROBADO
Se emite dictamen preiiminar de “CONDICIONADO”, ya que 8¢ requiers una

i e O (o LS | O &1L r el amin il i I,
la Coordinacion de la MASIG emitira ol dictamen deflnitivo con
los efectos sobre la continuldad o no de su de

$e adjunta ol Informe de revislon y valoracion de Anteproyecto de trabajo de
graduacion emitido por el “Asesor Metodologico®.

V) enan anae w978 (1)) potws watmtusns st s e +96) PETE 8410

@ T ) st

Pagna 1083




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
MAESTRIA EN SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION DE CALIDAD

MASIG

San S alvisdod El Salvirder Amireca Castral
Tabrlones: (503 BEI-TEV 282117 Corve electsdalin: s g ecoainl ifiu i adh 54

L’ 1 .l'ﬁd -
A - e
B A v st o Ve Ve

pEtro-fullo CESEE VgV
CooffMador MASIG — FCE - UES
Taléfono 25210175 — WhataApp 72677713 | TETEE410

Cion conocimiisnio:

Masstro Caros Ermeato Lopez Lazo  Massira Lulsa Amedla Siorian Escobar
Agasor Metodoldgleo Asgaor Ezpeciallzta
LLOE00S Lopaz Lopsz, Melvin Alscander MGIT116 Menendaz Garcla, Owvidie
Maesrantas MASHIS 2* Ganeracion

(=t
Expedienie dumnos MaSIE

Motas:

1. En casode “Aprobado”, los massirantes continian de fonma ofictal con |as etapas el rabajo
e Qraciuacion con SU "asa60r epecialists” y este dictamen prelimingr 52 CoNSIierans como
dictamen dafininv.

2. En caso de “Aprobado con chesrvaciones®, los massianies tenen un plazo de 7 dias
caliendano Maximo para presentar &l documento de anteproyecio comegido y se proceders
a emitr & respectivo dictamen definitvo. Este documento debe ser coiocado en el auia vitual
para una verificacion de |3 Incorporackn de 135 comeccionss 3 |36 obeervaciones por &
“asesor metodolgico”.

3, En caso de “Reprobado™ 2 fienen 30 dias calendano madmo. S ranscummico dicho piazn
N0 5 presenta Un documento Segan io requendo, & dickamen definfive ser de "Raprobada”.
Comesponge 3 Coomdinador de 13 MASIC for & sequimiento y contmi comespondiants an
ect3 etapa.

4. Una vez “Aprobace™ 2l anaproyect Inal, Soicional 3 coiocari en o aula viual del seminans
de frabajo de graduacitn, cads gruipa debe presantar dos copias &n soporte papel fimatas
porios masstrantes, 135 cusles posterioments seran inmadas y saliadas por k3 Coontinacion
de [3 MASIG, quedando UNa copia en &l registro ofictal de la MASIC y 13 ofra ser entregada
3 grupo te masstrantes.

(j"?". sEd BRI FTE [ | et vassgE S Y e +EO0 TATE G410

iy Hamuiiia an habsrms lide g ados e -

1"": |"':I fmwiias :':::‘H'I:"'""" Anlanruiiad dw B4 Balaniis
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
MAESTRIA EN SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION DE CALIDAD

MASIG
Amérce Central

Salvescr El Selvedoer
Teldfonca: (505) 25210170/ 2510173 Cortec slectrdalon: masky scosomiaBues edu sy

4 AL

&

5

S. En c3s0 ge no emitir & corespondents dictamen, & “asesor metodoidgico” finallzara en un
piazo ce 7 3 15 dias calendario como refarencia & Informe de revision y valoracion o
anteproyecto de trabajo de graduacion, postenor 3 13 “revision exhaustiva™ y se emitira &l
comespondents dctamen preiminar o Gfintivo, SagUn COMESPONaa Y 52 contnuan
DrOcEs0 3conde 3 1o NECo en 06 NUMeraies anteriones.

@ 2503 2521 9175 |‘ “’] Pt vk adu v g +303 TATE 410

- o "e
Ouatide - Fatiitas ow Glarian 0 .....‘:. 2
Fromdevie mn

Pagna 3de 3

Fuente: Elaboracion por Coordinacion MASIG.



Dirigido a: Gerente General, Capacitadores, personal operativo y administrativo.

OBJETIVO GENERAL

Disefiar un Sistema Integrado de Gestion de la Calidad, Seguridad y Salud en el Trabajo para los servicios de capacitacion de V&M

Quality.
OBJETIVO ESPECIFICO

Disefiar la estructura documental del sistema integrado de gestion de calidad y seguridad y salud en el trabajo para V&M Quality, S.A.

de C.V.

INSTRUCCIONES: Conteste las siguientes interrogantes con responsabilidad y honestidad. Coloque el nimero de la escala segun el

nivel de la documentacion.

ESCALA

DESCRIPCION

1 | No posee ninguna documentacion

La documentacion no esta registrada y no posee ningun registro.

2 | Ladocumentacion es parcial y no esta registrada.

La documentacion tiene alguna informacion, pero no esta registrada en ningdn
manual.

3 | La documentacién estd completa y no esta

La documentacion es completa pero no se tuvo el tiempo en registrarla en un

registrada manual.
4 | La documentacion es completa vy La documentacion estd completa y la tienen registrada en un manual.
documentada




ESCALA

1. 0% No 2. 25%a 3. 75% La 4. 100% La
posee 50% La documenta documenta | Observacio
GESTION ninguna documenta cién esta cién es nes o Evidencia
DOCUMEN documenta cién es completay completay | comentario
TAL cion parcial y no esta esta S
no esta registrada documenta
registrada. da
Calida |SS |SI | Calida| SS | SI |Calida |SS |SI |Calida |SS |SI
d T G d T | G |d T G |d T G

1.Existe un El  manual | Si existe un

manual de 2 2 solo se | manual de

sistema  de enfoca a la | calidad

gestion calidad. digital.

2.La politica La politica | Si  existe

del sistema de s6lo se | una politica

gestion  esta 2 2 enfoca a la | de calidad y

documentada. calidad. la
conservan
digital.

3.Se han Sistema de | Si  existen

elaborado seguridad procedimie

procedimiento 2 2 ocupacional | ntos en el

s para el buen no lo tiene | manual de

funcionamient calidad.




ESCALA

1. 0% No 2. 25%a 3. 75% La 4. 100% La
posee 50% La documenta documenta | Observacio
GESTION ninguna documenta cion esta cion es nes o Evidencia
DOCUMEN documenta cién es completay completay | comentario
TAL cion parcial y no esta esta S
no esta registrada documenta
registrada. da
Calida |SS |SI | Calida| SS | SI |Calida |SS |SI |Calida |SS |SI
d T G d T | G |d T G |d T G
0 de la
organizacion
4.Existe un Informacion | Si existen
procedimiento documentad | procedimie
que incluya la a ntos en el
aprobacién de Calidad no | manual de
los documentos 2 2 conforme | calidad.
en cuanto a su Acciones
adecuacion correctivas
antes de su Y solo las de
emision. calidad
5. Existe un Lista Si  existen
procedimiento maestra, si | procedimie
que incluya la hay ntos en el




ESCALA

1. 0% No 2. 25%a 3. 75% La 4. 100% La
posee 50% La documenta documenta | Observacio
GESTION ninguna documenta cién esta cién es nes o Evidencia
DOCUMEN documenta cién es completay completay | comentario
TAL cion parcial y no esta esta S
no esta registrada documenta
registrada. da
Calida |SS |SI | Calida| SS | SI |Calida |SS |SI |Calida |SS |SI
d T G d T | G |d T G |d T G
revision, procedimien | manual de
actualizacion 2 2 tos , esta | calidad.
yre actualizados
aprobacién de la
los acutualizaci
documentos. on se inicio
2019
inicios.

6.Existe  un Procedimie | Si  existen
procedimiento nto procedimie
que incluya la Informacion | ntos en el
identificacion 2 2 documnetad | manual de
los cambios y a calidad.
la revision Solo calidad
vigente.




ESCALA

1. 0% No 2. 25%a 3. 75% La 4. 100% La
posee 50% La documenta documenta | Observacio
GESTION ninguna documenta cién esta cién es nes o Evidencia
DOCUMEN documenta cién es completay completay | comentario
TAL cion parcial y no esta esta S
no esta registrada documenta
registrada. da
Calida |SS |SI | Calida| SS | SI |Calida |SS |SI |Calida |SS |SI
d T G d T | G |d T G |d T G
7.Existe  un Procedimie | Si  existen
procedimiento nto procedimie
que incluya la Informacion | ntos en el
disponibilidad 2 documnetad | manual de
n los puntos de 2 a calidad.
uso de las Solo calidad
versiones
pertinentes de
la
documentacid
n aplicable.
8.Existe  un Matriz de | Si  existen
procedimiento distribucion | procedimie
que incluya 2 2 de ntos en el
los documentos | manual de
mecanismos solo calidad | calidad.




ESCALA

1. 0% No 2. 25% a 3. 75% La 4. 100% La
posee 50% La documenta documenta | Observacio
GESTION ninguna documenta cién esta cién es nes o Evidencia
DOCUMEN documenta cién es completay completay | comentario
TAL cion parcial y no esta esta S
no esta registrada documenta
registrada. da
Calida |SS |SI | Calida| SS | SI |Calida |SS |SI |Calida |SS |SI
d T G d T | G |d T G |d T G
para asegurar
la
identificacion
de los
documentos.
9.Existe Matriz  de | Si  existen
instrucciones control  de | instruccione
documentadas 2 2 registros s en el
manual de
Actualizarla | calidad.
10.Los Desde hace | Si  existen
registros 2 afios no se | registros en
proporcionan llevan el manual
evidencias de registros. de calidad.
la 2 2 Si  existe
conformormid trazabilidad




ESCALA

1. 0% No 2. 25%a 3. 75% La 4. 100% La
posee 50% La documenta documenta | Observacio
GESTION ninguna documenta cién esta cién es nes o Evidencia
DOCUMEN documenta cién es completay completay | comentario
TAL cion parcial y no esta esta S
no esta registrada documenta
registrada. da
Calida |SS |SI | Calida| SS | SI |Calida |SS |SI |Calida |SS |SI
d T G d T | G |d T G |d T G

ad, eficiencia, afos
eficacia y anterior
efectividad del
sistema de
gestion de la
calidad.

11.Existe un Esta en | Si  existen
registro para la digital registros en
identificacion carpeta el manual
y Sistemas de | de calidad.
almacenamien gestion
to, 2 2 2018

recuperacion,

proteccion,
tiempo de

conservacion,




ESCALA

1. 0% No 2. 25%a 3. 75% La 4. 100% La
posee 50% La documenta documenta | Observacio
GESTION ninguna documenta cién esta cién es nes o Evidencia
DOCUMEN documenta cién es completay completay | comentario
TAL cion parcial y no esta esta S
no esta registrada documenta
registrada. da
Calida |SS |SI | Calida| SS | SI |Calida |SS |SI |Calida |SS |SI
d T |G d T | G |d T |G |d T |G
y disposicién
de los
registros.
Total 11

Fuente: Elaboracion propia




Dirigido a: Gerente General, Capacitadores, personal operativo y administrativo.

OBJETIVO GENERAL

Disefiar un Sistema Integrado de Gestion de la Calidad, Seguridad y Salud en el Trabajo

para los servicios de capacitacion de V&M Quality, S.A. de C.V.

OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar el grado de conocimiento y competencia del personal de V&M Quality, S.A. de C.V;
para cumplir con un sistema integrado de gestion de calidad y seguridad y salud en el trabajo.

INSTRUCCIONES: Conteste las siguientes interrogantes con responsabilidad y honestidad.

Coloque una x segun corresponda.

SITUACION A OBSERVAR

Sl

NO

N/A

OBSERVACIONES

FACTORES DE RIESGO ELECTRICO

¢Las subestaciones y cuartos eléctricos permanecen
cerrados y a ellos solo entra personal autorizado?

Ya le ha tocado trabajar
con el de mantenimiento

¢Todos los factores de riesgo eléctrico estan
debidamente sefializados?

¢Existe un programa de mantenimiento periédico de
todos los equipos e instalaciones eléctricas?

No que yo sepa

¢Existen estandares de seguridad para trabajos que
impliquen electricidad?

No que yo sepa

CONDICIONES DE ORDEN Y ASEO

NO

N/A

OBSERVACIONES

¢Los productos, insumos o materia prima estan bien
apoyados y ordenados en forma adecuada?

¢Se tiene un programa de reciclaje y proteccion al
medio ambiente?

;Los recipientes donde se recolecta la basura son
adecuados en tamafo?

¢Los recipientes donde se recolecta la basura tienen
bolsas segun la legislacion?

SITUACION A OBSERVAR

Sl

N/A

OBSERVACIONES

¢ L0s pisos tienen superficies seguras y adecuadas
para el trabajo?

¢Las entradas y plantas de produccién estan libres
de obstrucciones?

Ni idea

¢ Los extintores estan debidamente sefializados y
libres de obstrucciones?

Los que tenemos si pero
faltan mas

¢Los equipos se encuentran limpios y libres de
materiales innecesarias o colgantes?

¢Los bafos estan debidamente dotados y en
cantidad suficiente para el personal?




¢Las paredes y ventanas estan razonablemente para
trabajar en el lugar?

¢Las areas de almacenamiento estan sefializadas y
demarcadas?

¢Existen vias de circulacion y estdn debidamente
demarcadas?

¢Existen normas de seguridad en el lugar y se estan
aplicando?

No tengo idea

¢Existe una politica clara de inventarios? ¢ El sistema
es eficiente?

No tengo idea

(El sistema de iluminacion y ventilacién en el lugar
es eficiente?

¢El personal utiliza elementos de proteccion personal
y estan en buen estado?

No

PROCEDIMIENTOS

Sl

N/A

OBSERVACIONES

¢La organizacion guarda registros de la encuesta de
satisfaccion de cliente?

X

¢ Cumplen con los requisitos de los clientes?

SEl personal aplica  correctamente los
procedimientos, actividades y tareas desarrolladas?

No tengo idea

¢Existen normas de seguridad de acuerdo a la
actividad desarrollada?

¢El personal conoce y aplica las normas de seguridad
de acuerdo a la labor desempefiada?

¢El personal conoce los conceptos de incidentes,
accidentes de trabajo, actos y condiciones inseguras?

¢El personal conoce el procedimiento de evacuacion
en caso de situacion de emergencia?

No hacemos

¢La operacién cuenta con un botiquin y se tiene la
cantidad suficiente de elementos segun el estandar?

No hay

¢Las rutas de escape o circulacion estan libres de
obstéaculos?

¢Existe un plan para incrementar la cartera de
clientes?

Nunca lo han
mencionado

¢La organizacion posee un manual de calidad?

x| X| X| X| X| X| X X| X

¢La organizacion posee registros de los movimientos
de los clientes?

¢Existe procedimientos que ayuden a mejorar el
control documental de la organizacion?

No tengo idea

Personal de la organizacién

NO

N/A

OBSERVACIONES

¢La organizacion les ha comprado uniformes?

¢Con que frecuencia la organizacion les ha brindado
el uniforme para poder trabajar?

¢Se ha premiado algun trabajado por el esfuerzo que
ha desempefiado?

¢La organizacion les paga horas extra?

¢Si sale en horas de la noche la organizacion les paga
transporte?

Ya me han dado
transporte

¢ Posee sillas ergonémicas en el trabajo.?

UBICACION DE ZONA SEGURA.

SI

N/A

OBSERVACIONES




¢Estén identificadas las zonas seguras?

No me he fijado

¢El personal conoce donde estan ubicadas las zonas
seguras?

No, pero seria bueno
tenerlas

¢El personal conoce la ubicacion de los extintores?

Antes existia

¢Existe sefalizacion de advertencia frente a riesgos
especificos?

X|X| XX

No se que es eso

MEDIO AMBIENTE

SI

@)

N/A | OBSERVACIONES

¢Existe un plan de reciclaje dentro de la
organizacion?

¢El personal recibe charlas de proteccion al medio
ambiente?

X| X|Z2

Nos gustaria

CAPACITACION DEL PERSONAL

SI

@)

N/A | OBSERVACIONES

¢El personal esta enterado de los riesgos especificos
del uso de herramientas y/o equipos?

Ni se que es eso

¢Estan capacitados en riesgos por el mal uso o
estados de herramientas y equipos?

¢Se hace inspeccidn de herramientas y equipos
antes y durante su uso?

¢El personal esté capacitado para hacer analizar las
no conformidades de la organizacion?

¢El personal esta capacitado para desempefiar el
cargo al cual fue contratado?

¢ Cuando fue la Gltima vez que fue capacitado para
el area en el cual se desenvuelve en la organizacion?

X| X| X| X| X| X2

SEGURIDAD/EQUIPOS

SI

@)

N/A | OBSERVACIONES

¢El personal de limpieza posee el equipo necesario
para desempefiarse?

¢El personal de ornato y limpieza cuenta con su
equipo actualizado?

¢El personal de jardineria posee el equipo necesario
para desempefiarse?

¢El personal es concentrado en su labor y no realiza
acciones desconcentradas o peligrosas (correr,
jugar, comer, hablar por celular, etc.) en el area?

X X| X| X2

Total

13

Fecha de inspeccion: Responsable:

Cargo: Area:

Firma:

C.C.

Fuente: Elaboracion propia




<

Anexo No. 6. Cuestionario de conocimiento del personal de mantenimiento en SIG.

Dirigido a: Gerente General, Capacitadores, personal operativo y administrativo.

OBJETIVO GENERAL

Disefiar un Sistema Integrado de Gestion de la Calidad, Seguridad y Salud en el Trabajo

para los servicios de capacitacion de V&M Quality, S.A. de C.V.

OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar el grado de conocimiento y competencia del personal de V&M Quality, S.A. de C.V;,
para cumplir con un sistema integrado de gestion de calidad y seguridad y salud en el trabajo.

INSTRUCCIONES: Conteste las siguientes interrogantes con responsabilidad y honestidad.

Coloque una x segun corresponda.

SITUACION A OBSERVAR

Sl

NO

N/A

OBSERVACIONES

FACTORES DE RIESGO ELECTRICO

¢Las subestaciones y cuartos eléctricos permanecen
cerrados y a ellos solo entra personal autorizado?

¢Todos los factores de riesgo eléctrico estan
debidamente sefializados?

Hay partes que falta
mantenimiento

¢Existe un programa de mantenimiento periédico de
todos los equipos e instalaciones eléctricas?

Lo hacemos cuando hay
problemas

¢Existen estandares de seguridad para trabajos que
impliquen electricidad?

Por el momento no

CONDICIONES DE ORDEN Y ASEO

NO

N/A

OBSERVACIONES

¢Los productos, insumos o materia prima estan bien
apoyados y ordenados en forma adecuada?

¢Se tiene un programa de reciclaje y proteccion al
medio ambiente?

;Los recipientes donde se recolecta la basura son
adecuados en tamafio?

¢Los recipientes donde se recolecta la basura tienen
bolsas segun la legislacion?

SITUACION A OBSERVAR

Sl

N/A

OBSERVACIONES

¢ Los pisos tienen superficies seguras y adecuadas
para el trabajo?

¢Las entradas y plantas de produccién estan libres
de obstrucciones?

¢ Los extintores estan debidamente sefalizados y
libres de obstrucciones?

¢Los equipos se encuentran limpios y libres de
materiales innecesarias o colgantes?

X X| X X2




¢Los bafos estdn debidamente dotados y en X

cantidad suficiente para el personal?

¢Las paredes y ventanas estan razonablemente para | X

trabajar en el lugar?

¢Las éareas de almacenamiento estan sefializadas y | X

demarcadas?

¢Existen vias de circulacion y estdn debidamente | X

demarcadas?

¢Existen normas de seguridad en el lugar y se estan X Las adoptamos como
aplicando? convenga

¢Existe una politica clara de inventarios? El sistema X No tengo idea

es eficiente?

¢El sistema de iluminacién y ventilacion en el lugar | X

es eficiente?

¢El personal utiliza elementos de proteccion personal X No nos han

y estan en buen estado? proporcionado
PROCEDIMIENTOS SI | NO | N/A | OBSERVACIONES
¢La organizacion guarda registros de la encuesta de X No tengo idea
satisfaccion de cliente?

¢Cumplen con los requisitos de los clientes? X No tengo idea

¢El  personal  aplica  correctamente  los X

procedimientos, actividades y tareas desarrolladas?

¢Existen normas de seguridad de acuerdo a la X No tengo idea
actividad desarrollada?

¢El personal conoce y aplica las normas de seguridad X No tengo idea

de acuerdo a la labor desempefiada?

(El personal conoce los conceptos de incidentes, X No tengo idea
accidentes de trabajo, actos y condiciones inseguras?

¢El personal conoce el procedimiento de evacuacion X Nunca nos han

en caso de situacion de emergencia? mencionado de esto
¢La operacion cuenta con un botiquin y se tiene la X Nunca nos han
cantidad suficiente de elementos segun el estandar? mencionado de esto
¢Las rutas de escape o circulacion estan libres de X Nunca nos han
obstaculos? mencionado de esto
¢Existe un plan para incrementar la cartera de X Nunca nos han
clientes? mencionado de esto
¢La organizacion posee un manual de calidad? X

¢La organizacion posee registros de los movimientos X Nunca nos han

de los clientes? mencionado de esto
¢Existe procedimientos que ayuden a mejorar el X Nunca nos han
control documental de la organizacion? mencionado de esto
Personal de la organizacion Sl | NO | N/A | OBSERVACIONES
¢La organizacion les ha comprado uniformes? X No por el momento no
¢Con que frecuencia la organizacion les ha brindado X

el uniforme para poder trabajar?

¢Se ha premiado algun trabajado por el esfuerzo que X

ha desempefiado?

¢La organizacion les paga horas extra? X Nunca hemos aplicado
¢Si sale en horas de la noche la organizacién les paga X Nunca me he quedado

transporte?

afuera de mi horario




¢ Posee sillas ergonémicas en el trabajo.?

UBICACION DE ZONA SEGURA.

SI

N/A | OBSERVACIONES

(Estan identificadas las zonas seguras?

¢El personal conoce donde estan ubicadas las zonas
seguras?

¢El personal conoce la ubicacion de los extintores?

¢Existe sefializacion de advertencia frente a riesgos
especificos?

En la otras sedes las
pusimos

MEDIO AMBIENTE

SI

N/A | OBSERVACIONES

¢Existe un plan de reciclaje dentro de la
organizacion?

Seria bueno

¢El personal recibe charlas de proteccion al medio
ambiente?

CAPACITACION DEL PERSONAL

SI

N/A | OBSERVACIONES

¢El personal esté enterado de los riesgos especificos
del uso de herramientas y/o equipos?

¢ Estan capacitados en riesgos por el mal uso o
estados de herramientas y equipos?

Y necesito capacitarme
en ciertas areas

¢Se hace inspeccion de herramientas y equipos
antes y durante su uso?

¢El personal esta capacitado para hacer analizar las
no conformidades de la organizacion?

¢El personal esté capacitado para desempefiar el
cargo al cual fue contratado?

Ya habia trabajado en
esta area

¢Cuéndo fue la ultima vez que fue capacitado para
el area en el cual se desenvuelve en la organizacion?

X

Aqui nunca

SEGURIDAD/EQUIPOS

SI

N/A | OBSERVACIONES

¢El personal de limpieza posee el equipo necesario
para desemperiarse?

Se necesita mas

¢El personal de ornato y limpieza cuenta con su
equipo actualizado?

No nos ha suministrado

¢El personal de jardineria posee el equipo necesario
para desemperiarse?

No nos ha suministrado

¢El personal es concentrado en su labor y no realiza
acciones desconcentradas o peligrosas (correr,
jugar, comer, hablar por celular, etc.) en el area?

X| X| X| X|Z2

Total

12

Fecha de inspeccion: Responsable:

Cargo: Area:

Firma:

C.C.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo No. 7. Cuestionario de conocimiento del personal Administrativo en SIG.

Dirigido a: Gerente General, Capacitadores, personal operativo y administrativo.
OBJETIVO GENERAL

Disefiar un Sistema Integrado de Gestion de la Calidad, Seguridad y Salud en el Trabajo
para los servicios de capacitacion de V&M Quality, S.A. de C.V.
OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar el grado de conocimiento y competencia del personal de V&M Quality, S.A. de C.V;
para cumplir con un sistema integrado de gestion de calidad y seguridad y salud en el trabajo.

INSTRUCCIONES: Conteste las siguientes interrogantes con responsabilidad y honestidad.
Coloque una x segun corresponda.

SITUACION A OBSERVAR SI | NO | N/A | OBSERVACIONES

FACTORES DE RIESGO ELECTRICO

¢Las subestaciones y cuartos eléctricos permanecen No sabe

cerrados y a ellos solo entra personal autorizado?

¢Todos los factores de riesgo eléctrico estan
debidamente sefializados?

¢Existe un programa de mantenimiento periédico de
todos los equipos e instalaciones eléctricas?

X| X| X| X

¢Existen estandares de seguridad para trabajos que
impliquen electricidad?

CONDICIONES DE ORDEN Y ASEO SI | NO | N/A | OBSERVACIONES

¢Los productos, insumos o materia prima estan bien | X
apoyados y ordenados en forma adecuada?

¢Se tiene un programa de reciclaje y proteccion al X De repente nosotros
medio ambiente? como trabajadores

¢Los recipientes donde se recolecta la basura son | X
adecuados en tamarfio?

¢ Los recipientes donde se recolecta la basura tienen | X
bolsas segun la legislacion?

SITUACION DE LAS INSTALACIONES SI | NO | N/A | OBSERVACIONES
¢ L0s pisos tienen superficies seguras y adecuadas X

para el trabajo?

¢Las entradas y plantas de produccidn estéan libres X No se

de obstrucciones?

¢ Los extintores estan debidamente sefializados y X Yo veo que algunos
libres de obstrucciones?

¢Los equipos se encuentran limpios y libres de X A veces veo sucio
materiales innecesarias o colgantes?

¢Los bafos estan debidamente dotados y en X Siempre limpios

cantidad suficiente para el personal?




¢Las paredes y ventanas estan razonablemente para
trabajar en el lugar?

¢Las areas de almacenamiento estan sefializadas y
demarcadas?

¢Existen vias de circulacion y estdn debidamente
demarcadas?

No veo nada, en la otra
cede que teniamos si.

¢Existen normas de seguridad en el lugar y se estan
aplicando?

¢Existe una politica clara de inventarios? ¢ El sistema
es eficiente?

Solo veo ordenado, pero
no existen politicas

(El sistema de iluminacion y ventilacion en el lugar
es eficiente?

Hay ventiladores

¢El personal utiliza elementos de proteccion personal
y estan en buen estado?

PROCEDIMIENTOS

NO

N/A

OBSERVACIONES

¢La organizacion guarda registros de la encuesta de
satisfaccion de cliente?

Yo los registro por
cualquier cosa

¢ Cumplen con los requisitos de los clientes?

Eso intentamos

SEl personal aplica  correctamente los
procedimientos, actividades y tareas desarrolladas?

X|X| X|«

¢Existen normas de seguridad de acuerdo a la
actividad desarrollada?

¢El personal conoce y aplica las normas de seguridad
de acuerdo a la labor desempefiada?

En mi caso tengo mi
cuidado

¢El personal conoce los conceptos de incidentes,
accidentes de trabajo, actos y condiciones inseguras?

x

Nunca nos han
capacitado en esta area

¢El personal conoce el procedimiento de evacuacion
en caso de situacion de emergencia?

Ni idea tengo que hacer,
a mi me tocaria correr

¢La operacién cuenta con un botiquin y se tiene la
cantidad suficiente de elementos segun el estandar?

No, antes existieron

¢Las rutas de escape o circulacion estan libres de
obstéaculos?

¢Existe un plan para incrementar la cartera de
clientes?

¢La organizacion posee un manual de calidad?

¢La organizacion posee registros de los movimientos
de los clientes?

¢Existe procedimientos que ayuden a mejorar el
control documental de la organizacion?

x| X|X| X| X| X| X

Personal de la organizacién

Sl

N/A

OBSERVACIONES

¢La organizacion les ha comprado uniformes?

No, pero nos gustaria

¢Con que frecuencia la organizacion les ha brindado
el uniforme para poder trabajar?

Jamas hemos tenido ese
privilegio

¢Se ha premiado algun trabajado por el esfuerzo que
ha desempefiado?

Nos gustaria

¢La organizacion les paga horas extra?

¢Si sale en horas de la noche la organizacién les paga
transporte?

¢ Posee sillas ergonémicas en el trabajo??

UBICACION DE ZONA SEGURA.

SI

Z|X| X[X| X| X|X

N/A

OBSERVACIONES




¢Estén identificadas las zonas seguras?

Antes si se tenian

¢El personal conoce donde estan ubicadas las zonas
seguras?

No, pero si nos gustaria

¢El personal conoce la ubicacion de los extintores?

¢Existe sefalizacion de advertencia frente a riesgos
especificos?

X|X| XX

Antes existia en la otra
cede

MEDIO AMBIENTE

SI

N/A

OBSERVACIONES

¢Existe un plan de
organizacion?

reciclaje dentro de la

X

Pero si me gustaria

¢El personal recibe charlas de proteccion al medio
ambiente?

Me gustaria

CAPACITACION DEL PERSONAL

SI

N/A

OBSERVACIONES

¢El personal esta enterado de los riesgos especificos
del uso de herramientas y/o equipos?

x

No se comenta

¢Estan capacitados en riesgos por el mal uso o
estados de herramientas y equipos?

¢Se hace inspeccidén de herramientas y equipos
antes y durante su uso?

¢El personal esté capacitado para hacer analizar las
no conformidades de la organizacion?

x| X| X

¢El personal esta capacitado para desempefiar el
cargo al cual fue contratado?

Ya tenia experiencia en
el puesto

¢ Cuando fue la Gltima vez que fue capacitado para
el area en el cual se desenvuelve en la organizacion?

Nunca

SEGURIDAD/EQUIPOS

NO

N/A

OBSERVACIONES

¢El personal de limpieza posee el equipo necesario
para desempefiarse?

Yo gestiono la compra

¢El personal de ornato y limpieza cuenta con su
equipo actualizado?

Eso no se compra

¢El personal de jardineria posee el equipo necesario
para desempefiarse?

¢El personal es concentrado en su labor y no realiza
acciones desconcentradas o peligrosas (correr,
jugar, comer, hablar por celular, etc.) en el area?

Total

13

37

Fecha de inspeccion: Responsable:

Cargo: Area:

Firma:

C.C.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo No. 8. Rubrica de cumplimiento de requisitos de Sistema de Gestion de Calidad.

DIAGNOSTICO DE EVALUACION SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD NTS 9001:2015
Dirigido a: Gerente General, Capacitadores, personal operativo y administrativo.

Objetivos:

Objetivo General:

Disefiar un Sistema Integrado de Gestion de la Calidad, Seguridad y Salud en el Trabajo para
los servicios de capacitacion de V&M Quality, S.A. de C.V.

Objetivos Especificos:

Identificar el grado de cumplimiento de la situacion actual de V&M Quality, S.A. de C.V; contra
los requisitos de las normas NTS ISO 9001:2015.

Introduccion
En la siguiente informacién podemos identificar una herramienta para medir el grado de
cumplimiento en una organizacién bajo el esquema de la Norma 1SO 9001:

Por ultimo, se verifica el grado de cumplimiento que se tiene y se analizan las graficas y la
tendencia de la investigacion.

Descripcién del proceso de evaluacién:
Se evaluara cada uno de los requisitos de la Norma ISO 9001:2015, en la organizacion V&M
Quality, S.A. de C.V. de manera que se pueda determinar el grado de cumplimiento de dichos
requisitos dentro de la organizacion.
La puntuacién utilizar para dicha evaluacion es la siguiente:
CRITERIOS DE CALIFICACION:
Nivel de madures Descripcién
No es cierto, ocurre en un 0 %, la practica no se encuentra o no ha
comenzado todavia, no ocurre nada.
No hay evidencia de implementacion.
No hay un enfoque sistemético evidente, no hay objetivos reales.
No hay mediciones, los resultados son pobres o impredecibles.
Se tratan inadecuadamente las quejas o necesidades de los clientes.
Tal vez algunas buenas ideas, pero no han progresado mas alla de la
etapa buenos propésitos.
Relativamente cierto, ocurre en un 25 % aproximadamente, la practica
sé6lo se ve en algunas areas.
Evidencia de implementacion disponible.
Enfoque reactivo, principalmente para corregir problemas.
Poca evidencia de un enfoque hacia acciones correctivas.
Informacién o comprensién limitada sobre las mejoras requeridas,
2 Enfoque reactivo pocos objetivos, algunos buenos resultados disponibles.
La satisfaccion del cliente se tiene en cuenta razonablemente, pero se
progresa poco en la satisfaccion de otras partes interesadas.
Algun reconocimiento del enfoque hacia procesos, evidencias leves
de que ocurre algo realmente (til.
Revisiones o evaluaciones ocasionales que producen algunas
mejoras y progresos.

1 Sin enfoque formal




3

Aproximacion del
sistema de gestion
estable

Parcialmente cierto, ocurre en un 50 % aproximadamente, es una
practica comun, pero no en la mayoria de areas.

La evidencia de mejora es visible.

Es evidente el enfoque basado en procesos, es mas proactivo que
reactivo.

Determinar las causas raiz con algunas buenas acciones correctivas y
mejoras sistematicas.

Informacién disponible sobre objetivos y desempefio en relacién con
estos objetivos, algunas buenas tendencias de mejora.
Generalmente se tiene en cuenta la satisfaccion de las partes
interesadas.

Evidencia de que el tema es tratado con un éxito moderado, con
algunas revisiones y acciones fijjadas como meta.

Evidencias esporadicas de claras mejoras o progresos, aunque
todavia hay muchas preocupaciones acerca de que el tema no se
aborde completamente.

Enfasis en la
mejora continua

Cierto en la mayor parte, ocurre en un 75 % aproximadamente la
practica es muy tipica, con algunas excepciones.

Esta bien establecido en el sistema un enfoque basado en procesos
interrelacionados.

El proceso de mejora continua esta bien implantado dentro de la
organizacién y con los proveedores clave. Resultados
coherentemente buenos y se mantienen tendencias de mejora, hay
evidencia clara de que el tema se trata adecuadamente.

La satisfaccion de las partes interesadas se tiene en cuenta en su
mayor parte.

Proactivo en donde es apropiado, las acciones correctivas evidencian
gue se ha detenido la recurrencia, y son claramente evidentes las
acciones preventivas/evaluaciones de riesgos.

Revisiones regulares y de rutina con claras mejoras y progresos,
algunos temas no se estan tratando en su totalidad.

Evidencia de mejora mantenida durante en un periodo amplio, por
ejemplo, al menos 1 afio.

5

Desempefio de
“mejor en su
clase”

Si, cierto en todas partes, ocurre en el 100 % o casi. La practica se
despliega en toda la organizacion, casi sin excepciones.

Reconocido como el mejor de su clase, esta bien situado en relaciéon
con los de su clase, proceso de mejora e informacién fuertemente
integrado (desde el usuario final en el mercado y en toda la cadena de
suministro)

El mejor en su clase en todos los resultados demostrados facilmente,
un negocio sostenible asegurado, todas las partes interesadas
satisfechas.

Organizacion préspera, agil e innovadora, que aprende. Todos los
enfoques pertinentes, con éxito y tratados por completo en todas las
areas y en todos los aspectos.

Excelente modelo a seguir. Es dificil concebir una mejora significativa,
pero se realizan revisiones regulares.

Evidencia de mejora mantenida durante un periodo amplio, por
ejemplo, al menos 3 afios.




No.

NUMERALES

CRITERIO DE AUTOEVALUACION

1 2 3 4 5

Sin Enfoque | Aproximaci | Enfasisen | Desempe

enfoque | reactivo on del SG la mejora flo de

formal estable continua “mejor
ensu
clase”

4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

4.1 COMPRENSION DE LA ORGANIZACION Y SU CONTEXTO

1 Se determinan las cuestiones externas e 2
internas que son pertinentes para el
propdsito y direccidn estratégica de la
organizacion.

2 Se realiza el seguimiento y la revision 2

de la informacién sobre estas
cuestiones externas e internas.

4.2 COMPRENSION DE LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LAS PARTES INTERESADAS SIG
3 Se ha determinado las partes 2

interesadas y los requisitos de estas

partes interesadas para los sistemas

integrados de gestion
4 Se realiza el seguimiento y la revision | 1

de la informacion sobre estas partes
interesadas y sus requisitos.

4.3 DETERMINACION DEL ALCANCE DEL SISTEMA DE INTEGRADO DE GESTION

5

El alcance del SIG, se ha determinado
segun:

Procesos operativos, productos y
servicios, instalaciones fisicas,
ubicacion geografica

2

¢éEl alcance del SIG se ha
determinado teniendo en cuenta los
problemas externos e internos, las
partes interesadas y sus productos y
servicios?

Se tiene disponible y documentado
el alcance del Sistema de Gestion.

Se tiene justificado y/o
documentado los requisitos




(exclusiones) que no son aplicables
para el Sistema de Gestion?

4.4 sistemas integrados de gestion Y SUS PROCESO

9 Se tienen identificados los procesos
necesarios para el sistema de gestidn
de la organizacion

10 Se tienen establecidos los criterios
para la gestion de los procesos
teniendo en cuenta las
responsabilidades, procedimientos,
medidas de control e indicadores de
desempefio necesarios que permitan
la efectiva operacion y control de los
mismos.

11 Se mantiene y conserva informacion
documentada que permita apoyar la
operacién de estos procesos.

5. LIDERAZGO

5.1.2 ENFOQUE AL CLIENTE

14 La gerencia garantiza que los
requisitos de los clientes de
determinan y se cumplen.

15 Se determinan y consideran los
riesgos y oportunidades que puedan
afectar a la conformidad de los
productos y servicios y a la capacidad
de aumentar la satisfaccion del
cliente.

5.2 POLITICA

5.2.1 ESTABLECIMIENTO DE LA POLITICA DE LA CALIDAD

16 La politica de calidad con la que
cuenta actualmente la organizacion
esta acorde con los propésitos
establecidos.

17 La politica es comunicada a todos los
trabajadores dentro de la
organizacion.

18 Se mantiene como informacion
documentada.




19 Estd disponible para todas las partes 2
interesadas.

5.2.2 COMUNICACION DE LA POLITICA DE LA CALIDAD

20 Se tiene disponible a las partes 3
interesadas, se ha comunicado
dentro de la organizacién.

5.3 ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES EN LA ORGANIZACION

21 Se han establecido y comunicado las 3
responsabilidades y autoridades para
los roles pertinentes en toda la
organizacion.

6. PLANIFICACION

6.1 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES

22 Se han establecido los riesgos y 2
oportunidades que deben ser
abordados para asegurar que el SIG
logre los resultados

esperados.

23 La organizacion ha previsto las 1
acciones necesarias para abordar
estos riesgos y oportunidades y los
ha integrado en los procesos del
sistema.

6.2 OBJETIVOS DE LA CALIDAD Y PLANIFICACION PARA LOGRARLOS

24 ¢Qué acciones se han planificado 2
para el logro de los objetivos del SIG-
HSQ, programas de gestion?

25 Se mantiene informacion 2
documentada sobre estos objetivos

6.2 PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS

26 ¢Existe un proceso definido para 1
determinar la necesidad de cambios
en el SIG y la gestion de su
implementacion?

7. APOYO

7.1 RECURSOS

7.1.1 GENERALIDADES




27

La organizacion ha determinado y
proporcionado los recursos
necesarios para el establecimiento,
implementacién, mantenimiento y
mejora continua del SIG (incluidos
los requisitos de las personas,
medioambientales y de
infraestructura)

7.1.2

PERSONAS

28

La organizacion determinay
proporciona los recursos necesarios
para la implementacién, mantencion
y mejora continua del sistema de
gestion de la SST.

7.1.3

INFRAESTRUCTURA

7.1.5.

2 TRAZABILIDAD DE LAS MEDICIONES

32

Dispone de métodos eficaces para
garantizar la trazabilidad durante el
proceso operacional.

7.1.6

CONOCIMIENTO DE LA ORGANIZACION

32

Ha determinado la organizacién los
conocimientos necesarios para el
funcionamiento de sus procesos y el
logro de la conformidad de los
productos y servicios y, ha
implementado un proceso de
experiencias adquiridas.

7.2 COMPETENCIA

33

La organizacion se ha asegurado de
que las personas que puedan afectar
al rendimiento del SIG son
competentes en cuestién de una
adecuada educacién, formacién y
experiencia, ha adoptado las
medidas necesarias para asegurar
gue puedan adquirir la competencia
necesaria

7.3 TOMA DE CONCIENCIA.

34

Existe una metodologia definida para
la evaluacion de la eficacia de las
acciones formativas emprendidas.




7.5 INFORMACION DOCUMENTADA

7.5.1 GENERALIDADES

36 Se ha establecido la informacion
documentada requerida por la
norma y necesaria para la
implementacion y funcionamiento
eficaces del SIG.

7.5.2 CREACION Y ACTUALIZACION

37 Existe una metodologia
documentada adecuada para la
revisién y actualizacién de
documentos.

7.5.3 CONTROL DE LA INFORMACION DOCUMENTADA

38 Se tiene un procedimiento para el
control de la informacion
documentada requerida por el SIG.

8. OPERACION

8.1 PLANIFICACION Y CONTROL OPERACIONAL

39 Se planifican, implementan y
controlan los procesos necesarios
para cumplir los requisitos para la
provision de servicios.

40 La salida de esta planificacion es
adecuada para las operaciones de la
organizacion.

41 Se asegura que los procesos
contratados externamente estén
controlados.

42 Se revisan las consecuencias de los
cambios no previstos, tomando
acciones para mitigar cualquier
efecto adverso.

8.2 REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS

8.2.1 COMUNICACION CON EL CLIENTE

43 La comunicacién con los clientes
incluye informacion relativa a los
productos y servicios.




44 Se obtiene la retroalimentacion de 3
los clientes relativa a los productos y
servicios, incluyendo las quejas.
45 Se establecen los requisitos 3
especificos para las acciones de
contingencia, cuando sea pertinente.
8.2.2 DETERMINACION DE LOS REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS
46 Se determinan los requisitos legales 3
y reglamentarios para los productos
y servicios que se ofrecen y aquellos
considerados necesarios para la
organizacion.
8.2.3 REVISION DE LOS REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS
47 La organizacion se asegura que tiene 3
la capacidad de cumplir los requisitos
de los productos y servicios
ofrecidos.
48 La organizacion revisa los requisitos 3
del cliente antes de comprometerse
a suministrar productos y servicios a
este.
49 Se confirma los requisitos del cliente 3
antes de la aceptacién por parte de
estos, cuando no se ha
proporcionado informacion
documentada al respecto.
50 Se asegura que se resuelvan las 3
diferencias existentes entre los
requisitos del contrato o pedido y los
expresados previamente.
51 Se conserva la informacién 3
documentada, sobre cualquier
requisito nuevo para los servicios.
8.2.4 CAMBIOS EN LOS REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS
52 Las personas son conscientes de los 3

cambios en los requisitos de los
productos y servicios, se modifica la
informacién documentada
pertinente a estos cambios.

8.3 DISENO Y DESARROLLO DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS

8.3.1

GENERALIDADES




53 La organizacion ha establecido,
implementado y mantenido procesos
para controlar la compra de
productos y servicios.

8.3.2 PLANIFICACION DEL DISENO Y DESARROLLO

54 La organizacion determina todas las
etapas y controles necesarios para el
disefio y desarrollo de productos y
servicios.

8.3.3 ENTRADAS PARA EL DISENO Y DESARROLLO

55 Al determinar los requisitos
esenciales para los tipos especificos
de productos y servicios a
desarrollar, se consideran los
requisitos funcionales y de
desempefio, los requisitos legales y
reglamentarios.

56 Se resuelven las entradas del disefio
y desarrollo que son contradictorias.

57 Se conserva informacion
documentada sobre las entradas del
disefio y desarrollo.

8.3.4 CONTROLES DEL DISENO Y DESARROLLO

58 Se aplican los controles al proceso de
disefo y desarrollo, se definen los
resultados a lograr.

59 Se realizan las revisiones para
evaluar la capacidad de los
resultados del disefio y desarrollo
para cumplir los requisitos.

60 Se realizan actividades de
verificacidn para asegurar que las
salidas del diseiio y desarrollo
cumplen los requisitos de las
entradas.

61 Se aplican controles al proceso de
disefo y desarrollo para asegurar
gue: se toma cualquier accion
necesaria sobre los problemas
determinados durante las revisiones,
o las actividades de verificaciéon y
validacién




62 Se conserva informacion
documentada sobre las acciones
tomadas.

8.3.5 SALIDAS DEL DISENO Y DESARROLLO

63 Se asegura que las salidas del disefio
y desarrollo: cumplen los requisitos
de las entradas

64 Se asegura que las salidas del disefio
y desarrollo: son adecuadas para los
procesos posteriores para la
provision de productos y servicios

65 Los trabajadores tienen
conocimiento sobre la politica de la
SST.

66 Los trabajadores tienen
conocimiento sobre los objetivos de
la SST.

67 Existe conocimiento sobre las
implicaciones y las consecuencias de
no cumplir los requisitos del sistema
de gestidn de la SST.

8.3.6 CAMBIOS DEL DISENO Y DESARROLLO

68 Se identifican, revisan y controlan los
cambios hechos durante el disefio y
desarrollo de los productos y
servicios

69 Se conserva la informacion

documentada sobre los cambios del
disefo y desarrollo, los resultados de
las revisiones, la autorizacién de los
cambios, las acciones tomadas para
prevenir los impactos adversos.

8.4 CONTROL DE LOS PROCESOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS SUMINISTRADOS EXTERNAMENTE

8.4.1 GENERALIDADES

70 La organizacion asegura que los
procesos, productos y servicios
suministrados externamente son
conforme a los requisitos.

71 Se determina los controles a aplicar a

los procesos, productos y servicios
suministrados externamente.
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72

Se determina y aplica criterios para
la evaluacion, seleccion, seguimiento
del desempefio y la reevaluacién de
los proveedores externos.

73

Se conserva informacién
documentada de estas actividades

8.4.2

TIPO Y ALCANCE DE CONTROL

74

La organizacion se asegura que los
procesos, productos y servicios
suministrados externamente no
afectan de manera adversa a la
capacidad de la organizacion de
entregar productos y servicios,
conformes de manera coherente a
sus clientes.

75

Se definen los controles a aplicar a
un proveedor externo y las salidas
resultantes.

76

Considera el impacto potencial de los
procesos, productos y servicios
suministrados externamente en la
capacidad de la organizacion de
cumplir los requisitos del cliente y los
legales y reglamentarios aplicables.

77

Se asegura que los procesos
suministrados externamente
permanecen dentro del control de su
sistema de gestion de la calidad.

78

Se determina la verificacion o
actividades necesarias para asegurar
que los procesos, productos y
servicios cumplen con los requisitos.

8.4.3

INFORMACION PARA LOS PROVEEDORES EXTERNOS

79

La organizacidon comunica a los
proveedores externos sus requisitos
para los procesos, productos y
servicios.

80

Se comunica la aprobacién de
productos servicios, métodos,
procesos y equipos, la liberacién de
productos y servicios.

11




81 Se comunica la competencia,
incluyendo cualquier calificacion
requerida de las personas.

82 Se comunica las interacciones del
proveedor externo con la
organizacion.

83 Se comunica el control y seguimiento
del desempefio del proveedor
externo aplicado por la organizacion.

8.5 PRODUCCION Y PROVISION DEL SERVICIO

8.5.1 CONTROL DE LA PRODUCCION Y DE LA PROVISION DEL SERVICIO

84 Se implementa la produccion y 2
provision del servicio bajo
condiciones controladas.

85 Dispone de informacién 2
documentada que defina las
caracteristicas de los productos a
producir, servicios a prestar, o las
actividades a desempefiar.

86 Dispone de informacién 2
documentada que defina los
resultados a alcanzar.

87 Se controla la disponibilidad y el uso 2
de recursos de seguimiento y
medicién adecuados

88 Se controla la implementaciéon de 2
actividades de seguimiento y
medicién en las etapas apropiadas.

89 Se controla el uso de la 2
infraestructura y el entorno
adecuado para la operacién de los
procesos.

90 Se controla la designacién de 2
personas competentes.

91 Se controla la validacidn y 2
revalidacion periddica de la
capacidad para alcanzar los
resultados planificados.

92 Se controla la implementacién de 2
acciones para prevenir los errores
humanos.




93 Se controla la implementacién de 2
actividades de liberacién, entrega y
posteriores a la entrega.

8.5.2 IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD

94 La organizacion utiliza medios 3
apropiados para identificar las
salidas de los productos y servicios.

95 Identifica el estado de las salidas con 3
respecto a los requisitos.

96 Se conserva informacion 3
documentada para permitir la
trazabilidad.

8.5.3 PROPIEDAD PERTENECIENTE A LOS CLIENTES O PROVEEDORES EXTERNOS

97 La organizacion cuida la propiedad 2
de los clientes o proveedores
externos mientras esta bajo el
control de la organizacién o siendo
utilizada por la misma.

98 Se Identifica, verifica, protege y 2
salvaguarda la propiedad de los
clientes o de los proveedores
externos suministrada para su
utilizacion o incorporacion en los
productos y servicios.

99 Se informa al cliente o proveedor 2
externo, cuando su propiedad se
pierda, deteriora o de algun otro
modo se considere inadecuada para
el uso y se conserva la informacion
documentada sobre lo ocurrido.

8.5.4 PRESERVACION

100 | La organizacion preserva las salidas 3
en la produccion y prestacion del
servicio, en la medida necesaria para
asegurar la conformidad con los
requisitos.

8.5.5 ACTIVIDADES POSTERIORES A LA ENTREGA

101 | Se cumplen los requisitos para las 3
actividades posteriores a la entrega
asociadas con los productos y
servicios.




102

Al determinar el alcance de las
actividades posteriores a la entrega
la organizacidn considero los
requisitos legales y reglamentarios.

103

Se consideran las consecuencias
potenciales no deseadas asociadas a
sus productos y servicios.

104

Se considera la naturaleza, el uso y la
vida util prevista de sus productos y
servicios.

105

Considera los requisitos del cliente.

106

Considera la retroalimentacion del
cliente.

8.5.6

CONTROL DE LOS CAMBIOS

107

La organizacion revisa y controla los
cambios en la produccion o la
prestacion del servicio para asegurar
la conformidad con los requisitos.

108

Se conserva informacién
documentada que describa la
revisién de los cambios, las personas
que autorizan o cualquier

accion que surja de la revision.

8.6 LIBERACION DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS

109

La organizacion implementa las
disposiciones planificadas para
verificar que se cumplen los
requisitos de los productos y
servicios.

110

Se conserva la informacion
documentada sobre la liberacion de
los productos y servicios.

111

Existe evidencia de la conformidad
con los criterios de aceptacion.

112

Existe trazabilidad a las personas que
autorizan la liberacién.

8.7 CONTROL DE LAS SALIDAS NO CONFORM

ES

113

La organizacion se asegura que las

salidas no conformes con sus
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requisitos se identifican y se
controlan para prevenir su uso o
entrega.

114

La organizacion toma las acciones
adecuadas de acuerdo a la
naturaleza de la no conformidad y su
efecto sobre la conformidad de los
productos y servicios.

115

Se verifica la conformidad con los
requisitos cuando se corrigen las
salidas no conformes.

116

La organizacion trata las salidas no
conformes de una o mas maneras

117

La organizacion conserva
informacién documentada que
describa la no conformidad, las
acciones tomadas, las concesiones
obtenidas e identifique la autoridad
que decide la accidon con respecto a
la no conformidad.

9. EVALUACION DEL DESEMPENO

9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION DEL DESEMPENO

9.1.1 GENERALIDADES

118

La organizacion determina que
necesita seguimiento y medicion.

119

Determina los métodos de
seguimiento, medicidn, analisis y
evaluacion para asegurar resultados
validos.

120

Determina cuando se lleva a cabo el
seguimiento y la medicion.

121

Determina cuando analizar y evaluar
los resultados del seguimiento y
medicidn.

122

Evalua el desempefio y la eficacia del
SIG.

123

Conserva informacion documentada
como evidencia de los resultados.

9.1.2 SATISFACCION DEL CLIENTE
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124

La organizacion realiza seguimiento
de las percepciones de los clientes
del grado en que se cumplen sus
necesidades y expectativas.

125

Determina los métodos para
obtener, realizar el seguimientoy
revisar la informacion.

9.1.3

ANALISIS Y EVALUACION

126

La organizacion analiza y evalua los
datos y la informacién que surgen
del seguimiento y la medicion.

9.2 AUDITORIA INTERNA

127

La organizacion lleva a cabo
auditorias internas a intervalos
planificados.

128

Las auditorias proporcionan
informacién sobre el SIG conforme
con los requisitos propios de la
organizacion y los requisitos de la
NTC ISO 9001:2015.

129

La organizacion planifica, establece,
implementa y mantiene uno o varios
programas de auditoria.

130

Define los criterios de auditoria y el
alcance para cada una.

131

Selecciona los auditores y lleva a
cabo auditorias para asegurar la

objetividad y la imparcialidad del
proceso.

132

Asegura que los resultados de las

auditorias se informan a la direccion.

133

Realiza las correcciones y toma las
acciones correctivas adecuadas.

134

Conserva informacion documentada
como evidencia de la
implementacion del programa de
auditoria y los resultados.

9.3 REVISION POR LA DIRECCION.

9.3.1 GENERALIDADES
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135

La alta direccidn revisa el SIG a
intervalos planificados, para asegurar
su conveniencia, adecuacion, eficacia
y alineacidn continua con la
estrategia de la organizacion.

9.3.2

ENTRADAS DE LA REVISION POR LA DIR

ECCION

136

La alta direccidn planifica y lleva a
cabo la revisioén incluyendo
consideraciones sobre el estado de
las acciones de las revisiones previas.

1

137

Considera los cambios en las
cuestiones externas e internas que
sean pertinentes al SIG.

138

Considera la informacién sobre el
desempefio y la eficiencia del SIG.

139

Considera los resultados de las
auditorias.

140

Considera el desempeiio de los
proveedores externos.

141

Considera la adecuacién de los
recursos.

142

Considera la eficiencia de las
acciones tomadas para abordar los
riesgos y las oportunidades.

143

Se considera las oportunidades de
mejora.

9.3.3

SALIDAS DE LA REVISION POR LA DIREC

CION

144

Las salidas de la revisidn incluyen
decisiones y acciones relacionadas
con oportunidades de mejora.

145

Incluyen cualquier necesidad de
cambio en el SIG.

146

Incluye las necesidades de recursos.

147

Se conserva informacion
documentada como evidencia de los
resultados de las revisiones.

10. MEJORA

10.1 GENERALIDADES
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148

La organizacion ha determinado y
seleccionado las oportunidades de
mejora e implementado las acciones
necesarias para cumplir con los
requisitos del cliente y mejorar su
satisfaccion.

10.2 NO CONFORMIDAD Y ACCION CORRECTIVA

149 | La organizacion reacciona ante la no 2
conformidad, toma acciones para
controlarla y corregirla.

150 | Evalua la necesidad de acciones para 2
eliminar las causas de la no
conformidad.

151 | Implementa cualquier accién 2
necesaria, ante una no conformidad.

152 | Revisa la eficacia de cualquier accion 3
correctiva tomada.

153 | Actualiza los riesgos y oportunidades | 1
de ser necesario.

154 | Hace cambios al SIG si fuera 1
necesario.

155 | Las acciones correctivas son 1
apropiadas a los efectos de las no
conformidades encontradas.

156 | Se conserva informacion 2
documentada como evidencia de la
naturaleza de las no conformidades.

157 | Existe informacién documentada 1
respecto a la mejora continua.

10.3 MEJORA CONTINUA

158 | La organizacidon mejora 2
continuamente la conveniencia,
adecuacion y eficacia del SIG.

159 | Considera los resultados del andlisis 2
y evaluacion, las salidas de la revision
por la direccidn.

Total = 32 162 117 311

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo No. 9. Rubrica de cumplimiento de requisitos de SST.

DIAGNOSTICO DE EVALUACION SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL NTS 45001:2018

Dirigido a: Gerente General, Capacitadores, personal operativo y administrativo.

Obijetivo: Identificar el grado de cumplimiento e interpretacion de los requisitos de la NTS I1SO
45001:2018, Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo para los servicios de capacitacion de
V&M Quality, S.A. de C.V.

Introduccioén: En la siguiente informaciéon podemos identificar una herramienta para medir el
grado de cumplimiento en una organizacién bajo el esquema de la NTS ISO 45001: 2018, en ella
se pueden identificar los criterios de calificacion en el cual podemos encontrar el nivel de
madurez y su descripcién que tomaremos para identificar en la herramienta que se evaluara al
analisis del diagnostico.

También se encuentra una herramienta elaborada con los requisitos de la NTS 1SO 45001:2018
en el cual se podra comparar si la organizacion esta cumplimento sobre los requisitos de la NTS
ISO 45001:2018.

Descripcién del proceso de evaluacién: Contestar con una X en el apartado que considere que
cumple la organizacion.

CRITERIOS DE CALIFICACION:

Nivel de Madurez Descripcién

No es cierto, ocurre en un 0 %, la practica no se encuentra o no
ha comenzado todavia, no
ocurre nada.
No hay evidencia de implementacion
No hay un enfoque sistematico evidente, no hay objetivos reales
No hay mediciones, los resultados son pobres o impredecibles
Se tratan inadecuadamente las quejas o necesidades de los
clientes
Tal vez algunas buenas ideas, pero no han progresado mas alla
de la etapa buenos propdsitos
Relativamente cierto, ocurre en un 25 % aproximadamente, la
practica sélo se ve en algunas
areas.
Evidencia de implementacion disponible.
Enfoque reactivo, principalmente para corregir problemas.
Poca evidencia de un enfoque hacia acciones correctivas.
Informacién o comprension limitada sobre las mejoras
requeridas, pocos objetivos, algunos
2 Enfoquereactivo  buenos resultados disponibles.
La satisfaccion del cliente se tiene en cuenta razonablemente,
pero se progresa poco en la
satisfaccion de otras partes interesadas.
Algun reconocimiento del enfoque hacia procesos, evidencias
leves de que ocurre algo
realmente atil.
Revisiones o evaluaciones ocasionales que producen algunas
mejoras y progresos

1 Sin enfoque formal
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Aproximacion del

Parcialmente cierto, ocurre en un 50 % aproximadamente, es una
practica comun, pero no en

la mayoria de areas.

La evidencia de mejora es visible.

Es evidente el enfoque basado en procesos, es mas proactivo
que reactivo.

Determinar las causas raiz con algunas buenas acciones
correctivas y mejoras sistematicas.

Informacién disponible sobre objetivos y desempefio en relacion
con estos objetivos, algunas

3 sistemade gestion ) .

estable buenas tendenC|a§ de mejora. . g
Generalmente se tiene en cuenta la satisfaccion de las partes
interesadas.
Evidencia de que el tema es tratado con un éxito moderado, con
algunas revisiones y acciones
fijadas como meta.
Evidencias esporadicas de claras mejoras o progresos, aunque
todavia hay muchas
preocupaciones acerca de que el tema no se aborde
completamente.
Cierto en la mayor parte, ocurre en un 75 % aproximadamente la
practica es muy tipica, con
algunas excepciones.
Esta bien establecido en el sistema un enfoque basado en
procesos interrelacionados.
El proceso de mejora continua esta bien implantado dentro de la
organizacién y con los
proveedores clave. Resultados coherentemente buenos y se
mantienen tendencias de mejora,

. , hay evidencia clara de que el tema se trata adecuadamente.

Enfasis en la . - : .

: ; La satisfaccion de las partes interesadas se tiene en cuenta en

mejora continua
su mayor parte.
Proactivo en donde es apropiado, las acciones correctivas
evidencian que se ha detenido la
recurrencia, y son claramente evidentes las acciones
preventivas/evaluaciones de riesgos.
Revisiones regulares y de rutina con claras mejoras y progresos,
algunos temas no se estan
tratando en su totalidad.
Evidencia de mejora mantenida durante en un periodo amplio,
por ejemplo, al menos 1 afio.
Si, cierto en todas partes, ocurre en el 100 % o casi. La préactica
se despliega en toda la
organizacion, casi sin excepciones.
Reconocido como el mejor de su clase, esta bien situado en
relacion con los de su clase,
proceso de mejora e informacion fuertemente integrado (desde el

Desempefio de usuario final en el mercado y

5 “mejorensu en toda la cadena de suministro)
clase” El mejor en su clase en todos los resultados demostrados

facilmente, un negocio sostenible

asegurado, todas las partes interesadas satisfechas.
Organizacion prospera, 4gil e innovadora, que aprende. Todos
los enfoques pertinentes, con

éxito y tratados por completo en todas las areas y en todos los
aspectos.
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Excelente modelo a seguir. Es dificil concebir una mejora
significativa, pero se realizan

revisiones regulares.
Evidencia de mejora mantenida durante un periodo amplio, por
ejemplo, al menos 3 afios.

CRITERIO DE AUTOEVALUACION.

1 2 3 4 5
Aproximacion | - . <
No. NUMERALES Sin P del Enfasis | Desempefio
enfoque Enfoque sistema de enla de
reactivo I mejora | “mejor en
formal gestion continua | su clase”
estable u
4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION
4.1 COMPRENSION DE LA ORGANIZACION Y SU CONTEXTO.
Se determinan las cuestiones
1 |externas e internas que son X

pertinentes para su proposito

4.2 COMPRENSION DE LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LOS TRABAJADORES Y
DE OTRAS PARTES INTERESADAS

Se determinan
interesadas

las otras partes
ademas de los

2 trabajadores, que son pertinentes al X
sistema de gestion.
Se determinan las necesidades y
expectativas (Requisitos) de los

3 ; X
trabajadores y de otras partes
interesadas.
Se identifican cuales de estas

4 necesidades y expectativas se X
convierten en requisitos legales

aplicables y otros requisitos.

4.3 DETERMINACION DEL ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SST

Se determinan los limites 'y
5 |aplicabilidad para establecer el X
alcance
Se consideran las cuestiones internas
6 |y externas pertinentes para su X
propésito.

21



Se tienen en cuenta los requisitos

7 |tanto de los trabajadores como de
otras partes interesadas
Se tienen en cuenta las actividades
8 |relacionadas con el trabajo X
(Realizadas y programadas)
9 El alcance se mantiene como
informacion documentada.
4.4 SISTEMA DE GESTION DE LA SST
10 La Organizacion mantiene un Sistema
de Gestion de la SST.
11 Se mantiene y mejora continuamente X

este sistema.

5. LIDERAZGO Y PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES.

5.1 LIDERAZGO Y COMPROMISO

12

Existe un compromiso por parte de la
alta  direccién asumiendo la
responsabilidad total en la prevencion
de lesiones de los trabajadores y el
deterioro de la salud de los mismos
relacionados con el trabajo, asi como
también brindar ambientes de trabajo
seguros y saludables.

13

La alta direcciébn establece una
politca de SST, asi como sus
objetivos.

14

Se integran los requisitos del sistema
de gestion de la SST en los procesos
de negocio de la organizacion.

15

Se proveen los recursos necesarios
por parte de la alta direccion para
establecer, implementar, mantener y
mejorar el sistema de gestion de la
SST.

16

Existe un aseguramiento por parte de
la alta direccion para alcanzar los
resultados previstos dirigiendo vy
apoyando a las personas para
contribuir a la eficacia del sistema de
gestion de la SST.

17

Existe un compromiso por parte de la
alta direccion para proteger a quienes
informen sobre incidentes, peligros,
riesgos y oportunidades.

18

Existen procesos para asegurar la
participacibn y consultas de los
trabajadores.

19

Se establecen y apoyan la
conformacion y funcionamiento de
comités de Seguridad y Salud.
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5.2 POLITICA DE LA SST.

20 | Existe una politica de SST. X

La politica es apropiada al propdsito,
tamario y contexto de la

21 |organizacion, asi como también a la X
naturaleza de sus riesgos especificos
y oportunidades para la SST.

La politica es comunicada a todos los
22 |trabajadores dentro de la X
organizacion.

Se mantiene como informacion

23 documentada.

X

Esta disponible para todas las partes

24 interesadas.

X

5.3 ROLES, RESPONSABILIDADES, RENDICION DE CUENTAS Y AUTORIDADES EN LA
ORGANIZACION

Existe informacion documentada
acerca de las autoridades y
responsabilidades dentro del sistema
de gestidn de la SST.

25

Las autoridades y responsabilidades
26 | son comunicadas dentro de todos los X
niveles de la organizacion.

5.4 PARTICIPACION Y CONSULTA

Se establecen, implementan vy
mantienen procesos para la
participacién y consulta por parte de
los trabajadores.

27

Se controla la existencia de
obstaculos o barreras respecto a la
participacion (falta de respuesta a los
aportes 0 sugerencias de los
28 |trabajadores, barreras de idiomas o X
alfabetizacion, represalias o]
amenazas de represalias y politicas
gue desalienten la participacion y
consulta de los trabajadores)

6. PLANIFICACION.

6.1 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES.

6.1.1 GENERALIDADES.

La organizacion tiene en cuenta los
29 |peligros a los cuales se ven X
enfrentados.

La organizacion tiene consideracion
30 | acerca de los riesgos en relacion a la X
SST y otros riesgos a los cuales se




ven enfrentados. (Mantienen
informacion documentada).

Las oportunidades en relacion a la

SST vy otras oportunidades.

31 . . - X
(Mantienen informacion
documentada).

32 Se consideran los requisitos legales X

aplicables y otros requisitos.

6.1.2 IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE LOS RIESGOS PARA LA SST.

6.1.2.1 IDENTIFICACION DE PELIGROS.

33

Existen procesos de identificacion
continua y proactiva de los peligros.

34

Estos procesos son llevados a cabo
segun los criterios definidos por la
norma. Considerando entre otros:
Factores sociales, carga de trabajo,
horario de trabajo, acoso, bullyng-
Infraestructura (Equipos y materiales)-
consideracion de empresas
contratistas 'y sus actividades-
situaciones del entorno a la empresa
no controlados por esta, etc.

6.1.2.2 EVALUACION DE LOS RIESGOS PARA LA
SISTEMA DE GESTION DE LA SST.

SST Y OTROS RIESGOS PARA EL

35

Se establecen procesos para evaluar
los riesgos relacionados a la SST a

partir de la identificacibn de los
peligros.
Las metodologias y criterios de

36 evaluacion de los riesgos de la SST se X
mantienen como informacion
documentada.

6.1.2.3 EVALUACION DE LAS OPORTUNIDADES PARA LA SST Y OTRAS

OPORTUNIDADES.

37

Existen procesos para evaluar las
oportunidades relacionadas a la SST,
asi como adaptar el trabajo o la
organizacion de éste a los
trabajadores. En el caso de que
corresponda evaltan también otras
oportunidades.

6.1.3 DETERMINACION DE LOS REQUISITOS LEG

REQUISITOS.

ALES APLICABLES Y OTROS

38

Se mantienen  procesos  para
determinar y tener accesos a los
requisitos  legales vigentes vy
aplicables al tipo de organizacion.
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Se mantiene informacion
documentada respecto a los
requisitos legales aplicables a la
organizacion.

39

Se identifican otros requisitos que no
40 |sean legales (Ejemplo: Requisitos de X
los trabajadores, vecinos, etc).

6.1.4 PLANIFICACION PARA TOMAR ACCIONES.

Se planifican acciones para abordar

41 riesgos y oportunidades.

Se planifican acciones para abordar

42 . .
requisitos legales y otros requisitos.

Se planifican acciones con el objetivo
43 |de prepararse y responder ante X
situaciones de emergencia.

Se evalla la eficacia de las acciones
44 . . X
descritas anteriormente.

Se tienen en cuenta las jerarquias de
45 | controles al momento de planificar las X
acciones.

6.2 OBJETIVOS DE LA SST Y PLANIFICACION PARA LOGRARLOS.

6.2.1 OBJETIVOS DE LA SST

Se mantienen objetivos para evaluar y
46 | mejorar continuamente el sistema de X
gestion.
47 Los objetivos son coherentes con la X
politica de SST.
Los objetivos son medibles en el
48 | o X
tiempo y evaluables (Desempefio).
Al momento de definir los objetivos se
consideran los requisitos aplicables,
49 | evaluacion de riesgos y X
oportunidades, resultados de consulta
de los trabajadores.
50 Los objetivos se comunican y/o X
actualizan segun sea el caso.

6.2.2 PLANIFICACION PARA LOGRAR LOS OBJETIVOS DE LA SST.

La organizacion planifica el cémo
lograra los objetivos considerando el
qué se hara, recursos necesarios,
quién sera el responsable, como se
evaluaran los resultados, como se
integraran las acciones para lograr los
objetivos de la SST en los procesos de
negocios de la organizacion.
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La organizacibn mantiene como

52 |informacion documentada los planes
para lograr los objetivos.
7. APOYO.

7.1 RECURSOS.

53

La organizacion determina y
proporciona los recursos necesarios
para la implementacién, mantencion y
mejora continua del sistema de
gestién de la SST.

7.2 COMPETENCIA.

54

La organizacibn determina las
competencias necesarias de los
trabajadores que afectan o pueden
afectar el desempefio en la SST.

55

La organizaciéon se asegura que los
trabajadores sean  competentes
basandose en la  educacion,
formacion o experiencias apropiadas.

56

La organizacion toma acciones para
adquirir y mantener las competencias
necesarias

57

La organizacion ha documentado la
informacion como evidencia de la
competencia.

7.3 TOMA DE CONCIENCIA.

58

Los trabajadores tienen conocimiento
sobre la politica de la SST.

59

Los trabajadores tienen conocimiento
sobre los objetivos de la SST.

60

Existe = conocimiento sobre las
implicaciones y las consecuencias de
no cumplir los requisitos del sistema
de gestién de la SST.

61

Los trabajadores toman conciencia
sobre los incidentes y los resultados
de investigacion.

62

Los trabajadores toman conciencia
sobre alejarse de situaciones de
trabajo que se consideren como un
peligro inminente para su vida o salud.

7.41

NFORMACION Y COMUNICACION

63

Existe un método implementado por la
organizacién para establecer las
comunicaciones internas y externas
del SG de la SST (Considerando
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género, idioma, cultura, alfabetizacion
y discapacidad).

7.5 INFORMACION DOCUMENTADA.

7.5.1 GENERALIDADES.

La organizacion ha establecido la
64 | documentacion documentada X
requerida por esta norma.

7.5.2 CREACION Y ACTUALIZACION.

Los documentos utilizados por la
organizacién se ajustan a lo descrito
65 |por la norma (ldentificaciébn vy X
descripcion, formato, revision 'y
aprobacion).

7.5.3 CONTROL DE LA INFORMACION DOCUMENTADA.

Existe un control de la informacion de
tal modo que cualquier interesado en
el sistema de gestion de la SST pueda
tener acceso.

66

Esta informacién se encuentra

67 debidamente protegida.

8. OPERACION

8.1 PLANIFICACION Y CONTROL OPERACIONAL

8.1.1 GENERALIDADES

8.1.2 ELIMINACION DE PELIGROS Y REDUCIR RIESGOS

La organizacion ha establecido,
implementado y mantenido procesos
68 | para eliminar el peligro y reducir los X
riesgos. (Considerando la jerarquia de
control de riesgos).

8.1.2 GESTION DEL CAMBIO.

8.1.4 COMPRAS.

La organizacion ha establecido,
implementado y mantenido procesos
para controlar la compra de productos
y Sservicios.

71

8.1.4.2 CONTRATISTAS.
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La organizacién ha coordinado sus
procesos de compra con sus
contratistas para identificar los
peligros y evaluar los riesgos.

72

La organizacion se ha asegurado que
los contratistas y sus trabajadores
cumplan con los requisitos de su
sistema de gestién de SST.

73

La organizacion ha definido y aplicado
los procesos de compra en base a los
74 | criterios de seguridad y salud en el X
trabajo para la seleccibn de
contratistas.

8.2 PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS.

Existen procesos para la preparacion
75 |y respuesta ante situaciones de X
emergencia potenciales.

76 | Se actualizan estos procesos. X

Se realizan pruebas peridédicas y
ejercicios de la capacidad de

7 X
respuesta por parte de los
trabajadores.

Los contratistas, visitantes se
78 encuentran informados en base al X

proceso de preparacién y respuesta
ante emergencias.

79 Existe informacién documentada X
respecto a estos procesos.

9. EVALUACION DEL DESEMPERO.

9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION DEL DESEMPENO.

9.1.1 GENERALIDADES.

Existen procesos para evaluar el
80 |seguimiento y realizar andlisis del X
desempefio de la organizacion.

Se identifican cuales son los procesos
gque necesitan ser medidos y
evaluados. (Requisitos legales
81 |aplicables, logro de objetivos, eficacia X
de los controles operacionales,
actividades relacionadas con los

peligros).

82 EX|st¢ ~ una planificacién de X
seguimiento.
La organizacion evalla el desempefio

83 |y eficacia de su sistema de gestion de X
la SST.
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9.1.2 EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO CON LOS REQUISITOS LEGALES Y OTROS
REQUISITOS

Se ha determinado la frecuencia y los
84 | métodos para evaluar el X
cumplimiento.

En caso de ser necesario se toman
85 | acciones de la evaluacién del X
cumplimiento.

Se conserva la informacién
86 X
documentada de los resultados.

9.2 AUDITORIA INTERNA

9.2.1 OBJETIVOS DE LA AUDITORIA INTERNA

Se han realizado auditoria internas

87 dentro de la organizacién.

Son planificados, se implementan y
88 | mantienen las auditorias internas X
dentro de la organizacién.

9.2.2 PROCESO AUDITORIA INTERNA

Existen programas de auditoria

89 |. X
interna.
Existen informes 'y resultados
90 |respecto a auditorias internas X
anteriores.
Existen registros respecto a las
91 | acciones definidas para levantar las X

no conformidades.

Existen documentos como evidencia
92 |de la implementacibn de los X
programas de auditoria interna.

9.3 REVISION POR LA DIRECCION.

93 Existen registros de los resultados de X
la revision por la direccion.
10. MEJORA

10.1 INCIDENTES, NO CONFORMIDADES Y ACCIONES CORRECTIVAS.

Existen procesos para informar e
94 |investigar incidentes y no X
conformidades.

Existen registros de las acciones

95 .
correctivas.




Se involucran partes interesadas en
las acciones correctivas para
contribuir a la eliminacién de la causa
96 |raiz del incidente o no conformidad. X
(Elaboracion  de  informes  de
investigacion, revision del incidente, si
ocurrio con anterioridad)

Se comunican los resultados a los

97 trabajadores y/o partes interesadas. X
10.2 MEJORA CONTINUA.

Se incluyen a los trabajadores en la
98 implementacién de acciones para la X

mejora continua del sistema de
gestién de la SST.

99 Se comunican los resultados de la X
mejora continua a los trabajadores.

Existe informacién documentada

100 . .
respecto a la mejora continua.

10.2.1 OBJETIVOS DE LA MEJORA CONTINUA

La organizacion debe mejorar
101 | continuamente la idoneidad
adecuacién y eficacia del SGSST

10.2.2 PROCESOS DE MEJORA CONTINUA

Se debe implementar, planificar,
102 | establecer 0 mantener uno o varios
procesos de mejora continua

Se debe comunicar los resultados de

103 la mejora continua a sus trabajadores

La organizacion debe mantener la
informacion  documentada  como
evidencia de los resultados de la
mejora continua

104

Total




Anexo No. 10. Cuestionario para cumplimiento legal.

Dirigido a: Gerente General, Capacitadores, personal operativo y administrativo.

OBJETIVO GENERAL

Disefiar un Sistema Integrado de Gestidn de la Calidad, Seguridad y Salud en el Trabajo para

los servicios de capacitacion de V&M Quiality, S.A. de C.V.

OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar el grado de conocimiento y competencia del personal de V&M Quality, S.A. de

C.V; para cumplir con un sistema integrado de gestion de calidad y SST.

INSTRUCCIONES: Conteste las siguientes interrogantes con responsabilidad y honestidad.

Coloque

una X segln corresponda.

LEY GENERAL DE PREVENCION DE RIESGOS EN LOS LUGARES DE
TRABAJO

Evaluacion de los requisitos legales y reglamentarios establecidos en la Ley General de

Prevencion Riesgos en los Lugares de Trabajo, art. 8-67, para la empresa V&M Quality.

ART.

REQUISITO

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACION

Existe el PGPRO?

NO

Cede principal no

Se asignan los recursos

financieros para su ejecucion

Si

Solo para acciones

basicas correctivas

Existen mecanismos de
evaluacion  periédica del
PGPRO

NO

Se tiene un  registro
actualizado de accidentes,
enfermedades profesionales

y sucesos peligrosos

No

8 PGPRO “

Plan de gestion de riesgo ocupacional”.




LEY GENERAL DE PREVENCION DE RIESGOS EN LOS LUGARES DE
TRABAJO

Evaluacién de los requisitos legales y reglamentarios establecidos en la Ley General de

Prevencién Riesgos en los Lugares de Trabajo, art. 8-67, para la empresa V&M Quality.

ART.

REQUISITO

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACION

Se tiene un plan de

emergencia y evacuacion

Los trabajadores
subcontratados o temporales
gozan de la  misma
proteccion en materia de
seguridad y salud

ocupacional

Sl

10

Se adoptan medidas
necesarias para evitar la
exposicion a los riesgos
ocupacional de los

trabajadores/as

Si

Lo basico, arreglar las

gradas.

11

El tratamiento de los
aspectos relacionados con la
seguridad, la salubridad, la
higiene, la prevencion de
enfermedades y en general es
acorde a las caracteristicas
fisicas y bioldgicas de los

trabajadores.

No

12

La organizacion cuenta con

mas de 15 trabajadores.

No

7 personas

13

Existe un comité de
seguridad y salud

ocupacional.

No




LEY GENERAL DE PREVENCION DE RIESGOS EN LOS LUGARES DE
TRABAJO

Evaluacién de los requisitos legales y reglamentarios establecidos en la Ley General de

Prevencién Riesgos en los Lugares de Trabajo, art. 8-67, para la empresa V&M Quality.

ART.

REQUISITO

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACION

Los miembros del CSSQO®°
poseen formacion e
instruccion en materia de
prevencion  de  riesgos

laborales.

Si

Brigadas

14

Los delegados de prevencion
ejercen con efectividad sus

funciones.

No

15

Ha sido capacitado el CSSO
por el MTPS™?

Si

Con un perito

16

El CSSO ha sido formado
por el representante del
empleador y representante de

los trabajadores

Si

Existe un representante del
sindicato en el CSSO.

NO

Se ha notificado la creacion
del CSSO al MTPS dentro de

los ocho dias habiles.

No

No cuenta con CDSO

17

Se tiene una politica de SSO

No

18

El empleador permite que el
CSSO realice sus diferentes
actividades  sin  ningdn

impedimento.

NO

No hay comité

 CSSO “Comité de seguridad y salud ocupacional”
10 MTPS “Ministerio de trabajo”




LEY GENERAL DE PREVENCION DE RIESGOS EN LOS LUGARES DE
TRABAJO

Evaluacién de los requisitos legales y reglamentarios establecidos en la Ley General de

Prevencién Riesgos en los Lugares de Trabajo, art. 8-67, para la empresa V&M Quality.

ART.

REQUISITO

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACION

19

Los planos de construccion
de edificios destinados a
lugares de trabajo estan
disefiados conforme a las
especificaciones exigidas por
direccion general de

prevencion social

No

20

Los puestos de trabajo
garantizan la seguridad e
higiene ocupacional frente a
riesgos de accidentes de
trabajo 'y enfermedades

profesionales

No

21

La infraestructura e
instalaciones en  general
estdn acondicionados para
personas con discapacidad de
acuerdo con lo establecido en
la normativa técnica de la

accesibilidad

NO

24

Los pisos de los lugares de
trabajo retinen las
condiciones requeridas por la
naturaleza del tipo de trabajo

que en ella se realiza, de

Si




LEY GENERAL DE PREVENCION DE RIESGOS EN LOS LUGARES DE
TRABAJO

Evaluacién de los requisitos legales y reglamentarios establecidos en la Ley General de

Prevencién Riesgos en los Lugares de Trabajo, art. 8-67, para la empresa V&M Quality.

ART.

REQUISITO

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACION

acuerdo con lo establecido al

reglamento respectivo

25

¢Las pinturas que se aplican
a las paredes y techos a los
locales de trabajo son de

colores claros o mates?

Si

26

Las paredes y techos estan
impermeabilizados segun la

actividad que realizan

NO

Pintura de agua

27

El area de cada puesto de
trabajo es acorde a los

estandares establecidos

Si

28

Existe sefalizacién vial

dentro de las instalaciones

Si

30

Existe un plan de ergonomia

No

31

Existe un comedor para
empleados dentro de la
institucién que retna las
condiciones de salubridad e

higiene

No

36

Las instalaciones estan
debidamente sefializadas
tales como, evacuacion,

salidas de emergencia etc.

Si

Parcialmente; faltan aun




LEY GENERAL DE PREVENCION DE RIESGOS EN LOS LUGARES DE
TRABAJO

Evaluacién de los requisitos legales y reglamentarios establecidos en la Ley General de

Prevencién Riesgos en los Lugares de Trabajo, art. 8-67, para la empresa V&M Quality.

ART.

REQUISITO

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACION

38

El empleador provee EPP a
los trabajadores cuando asi se

requiere

No es requerido

41

Existen iluminacién difusa

Si

42

Estan los lugares de trabajo
debidamente iluminados,
poseen luz uniforme y al
nivel adecuado a las

actividades que se realizan

Si

43

¢ El sistema de ventilacion es
el adecuado para no poner en
peligro la salud de los
trabajadores, tomando en
cuenta  las  normativas

medioambientales?

No

44

Existe un sistema de
ventilacion artificial que
asegure la renovacion del

aire donde se requiere

No

Solo para los asistentes o

participantes

50

¢Estan expuestos los
trabajadores a ruidos 'y
vibraciones que afectan su

salud?

NO

52

Son los depdsitos que
contienen productos

quimicos los adecuados para

No

No hay riesgos quimicos




LEY GENERAL DE PREVENCION DE RIESGOS EN LOS LUGARES DE
TRABAJO

Evaluacién de los requisitos legales y reglamentarios establecidos en la Ley General de

Prevencién Riesgos en los Lugares de Trabajo, art. 8-67, para la empresa V&M Quality.

ART.

REQUISITO

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACION

evitar riesgos durante su uso,

almacenamiento

52

¢Esta personal capacitado
para el uso, manipulacion,
almacenamiento, disposicion
y medidas en caso de
emergencia de sustancias

quimicas?

N/A

53

¢Existen medidas
profilacticas y sanitarias para
la prevencion de
enfermedades de acuerdo

con el Cédigo de Salud?

N/A

56

Poseen los lugares de trabajo
servicios sanitarios
independientes para hombres

y mujeres

Si

57

¢Existe un adecuado sistema

de lavado de manos?

Si

58

Existen suficientes bafios

Si

59

¢Existe un sitio especifico y
apropiado para el almacenaje
de materiales y productos,
dependiendo de la clase, tipo
y riesgo  que  puede

representar?

Si

Separados de los

alimentos




LEY GENERAL DE PREVENCION DE RIESGOS EN LOS LUGARES DE
TRABAJO

Evaluacién de los requisitos legales y reglamentarios establecidos en la Ley General de

Prevencién Riesgos en los Lugares de Trabajo, art. 8-67, para la empresa V&M Quality.

ART.

REQUISITO

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACION

60

¢Se encuentran los pasillos y
salidas libres de obstaculos?

Sl

61

Son los desechos removidos
diariamente y depositados en
recipientes  adecuados y

seguros. ¢Se  encuentran

aislados de las é&reas de

trabajo e identificados?

Si

No identificados

62

¢Poseen los trabajadores la
debida proteccion en los
lugares de trabajo donde es
necesario el aseo frecuente y
hay una elevada dispersion

de particulas?

N/A

63

¢Son los  trabajadores

sometidos a  examenes
médicos cuando la actividad
que realizan implica un
riesgo a la salud, vida o

integridad fisica?

N/A

Solo inicio de la

contratacion, solo

personal interno

64

;Son tomadas las medidas
administrativas
los

correspondientes para

trabajadores que,
de

profesional en Medicina del

por

recomendacion un

Si




LEY GENERAL DE PREVENCION DE RIESGOS EN LOS LUGARES DE
TRABAJO

Evaluacién de los requisitos legales y reglamentarios establecidos en la Ley General de

Prevencién Riesgos en los Lugares de Trabajo, art. 8-67, para la empresa V&M Quality.

ART.

REQUISITO

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACION

Trabajo, del Instituto
Salvadorefio del Seguro
Social debe ser transferido a
desempefiar trabajos mas
adecuados a su estado de

salud y capacidad?

65

¢Son elaborados los planes
de emergencia y evacuacion
en casos de accidentes o
desastres de acuerdo con la
naturaleza de las labores y
del entorno? ¢Es conocido
por todo el personal? ¢Esta
capacitado para llevar a cabo
las acciones contempladas en

dicho plan?

No

No es conoci6

No estan capacitados

66

Los accidentes laborales se
notifican a la Direccién
General de  Prevencion
Social en el tiempo

estipulado por la Ley

No se ha tenido en la

empresa.

67

Se evita la exposicion de las
trabajadoras en estado de
gravidez, posparto y
lactancia a agentes,

procedimientos 0

No

Nunca se ha




LEY GENERAL DE PREVENCION DE RIESGOS EN LOS LUGARES DE

TRABAJO
Evaluacién de los requisitos legales y reglamentarios establecidos en la Ley General de
Prevencién Riesgos en los Lugares de Trabajo, art. 8-67, para la empresa V&M Quality.
ART. REQUISITO CUMPLE |NO CUMPLE OBSERVACION
condiciones de trabajo que
puedan influir negativamente
en su salud y en la persona
que esté por nacer.
TOTAL
CUMPLIMIENTOS
DECRETO 86

Evaluacion los requisitos legales y reglamentarios establecidos en el Reglamento de
Gestion de la Prevencién de Riesgos Laborales en los Lugares de Trabajo, art. 5-61

(Decreto 86).
NO
AR CUMPL |CUMPL |OBSERVACI
T. |REQUISITO E E ON
. El Comité de SSO no se ocupa de tramitar
asuntos referentes a la relacion laboral N/A
La ORGANIZACION es responsable de las
obligaciones referentes a las condiciones
6 |generales (infraestructura, herramientas, |Si
EPP!!, examenes, etc.) de seguridad y salud
de todos los trabajadores
11 EPP “Equipo de proteccion ocupacional”

10



DECRETO 86

Los miembros del comité de SSO electos
por el empleador, cumplen con los

9 . . N/A
requisitos establecidos en el art. 9 del
Decreto 86 No hay Comité
. : o N/A
10 | Las capacitaciones pertinentes al Comité de
SSO comprenden como minimo 48 horas No hay Comité
Las capacitaciones fueron impartidas en un /A
10 |periodo no mayor a 6 meses contados a
partir de su nombramiento No hay Comité
Las capacitaciones fueron impartidas por /A
10 |una empresa acreditada y especialistas en
SSO No hay Comité
Las capacitaciones incluyeron como A
10 |minimo los temas definidos en el articulo
10 del Decreto 86 No hay Comité
A . N/A
11 |La ORGANIZACION brindé capacitacion
inicial de 8 horas a los miembros del comité No hay Comité
La proporcion de representantes del comité A
15 |en relacién con la cantidad de trabajadores
es conforme al art. 15 del Decreto 86 No hay Comité
. N/A
15 El Comité estd conformado por al menos un

miembro del sindicato

No hay Comité

11



DECRETO 86

16

La eleccion de los representantes de los
trabajadores se efectu6 mediante Reunion

General

17

Otorga el empleador tiempo y recursos para
la consecucion de actividades del Comité
de SSO, garantizando la participacion de al

menos la mitad méas uno de los integrantes

La ORGANIZACION garantiza |la

N/A
18 |presencia de al menos un miembro del No
comité durante cada jornada de trabajo No hay Comité
) . N/A
19 |Los miembros del comite de SSO No
permanecen 2 afios ejerciendo su funcién No hay Comité
Transcurrido el periodo del comité se A
20 |procede al nombramiento de nuevos No
representantes No hay Comité
El empleador envié durante los 8 dias
habiles después de la capacitacion inicial,
21 |los documentos pertinentes para la No A
acreditacion de los miembros del comité de
SSO No hay Comité
Asistieron todos los miembros propuestos a /A
22 |la capacitacion inicial de 8 horas impartida No

en el MITRAB

No hay Comité

12



DECRETO 86

Las posteriores elecciones de los miembros

N/A
23 |del comite se notifican al MITRAB dentro No
de los 8 dias siguientes No hay Comité
Las modificaciones establecidas en el art. /A
24 |24 del Decreto 86 se comunican No
oportunamente al MITRAB No hay Comité
Existe evidencia de las reuniones ordinarias /A
25 | mensuales realizadas por los miembros del No
Comité de SSO No hay Comité
) N/A
o5 | La ORGANIZACION provee los recursos No
necesarios para las reuniones del comité No hay Comité
La ORGANIZACION cuenta con un
reglamento de funcionamiento del comité
26 ) o _ No N/A
que atiende a las condiciones particulares
del lugar de trabajo No hay Comité
Las convocatorias a las reuniones A
27 |ordinarias del comité son realizadas por el No
secretario No hay Comité
Las convocatorias a las reuniones A
27 |extraordinarias del comité son realizadas No
por el presidente No hay Comité
La junta directiva del comité estd N/A
28 | conformada por al menos los establecido en No

el art. 28 del Decreto 86

No hay Comité

13



DECRETO 86

La presidencia del comité es ejercida en

N/A
29 |forma rotativa de acuerdo con el art. 29 del No
Decreto 86 No hay Comité
: : : N/A
30 |EXiste evidencia de las agendas de las No
sesiones del comité No hay Comité
Las medidas de caracter preventivo y
recomendaciones en materia  de
32 | L _ No N/A
investigacion de accidentes se dan a
conocer al empleador por escrito No hay Comité
El empleador reporta por escrito al comité N/A
33 | las acciones de cumplimiento a las medidas No
preventivas o recomendaciones No hay Comité
Existe evidencia documentada del A
35 |Programa de Gestion de Riesgos No
Ocupacionales No hay Comité
Solo hay un
manual que
describe como
37 _ NO
El Empleador es el responsable final de la hacer un
promocion, ejecucién, supervision 'y programa  de
evaluacion del programa SSO
) . Solo hay un
Los mecanismos de evaluacion cumplen
39 NO manual que

contienen al menos los aspectos definidos
en el art. 39 del Decreto 86

describe como

hacer un

14



DECRETO 86

programa  de
SSO

Solo hay un
manual que

describe como

hacer un
40 NO programa  de
Se ha efectuado la identificacion de los 550
riesgos existentes en cada etapa de acuerdo Solo en la casa
con lo definido en el Art. 40 del Decreto 86 antigua.
Se efectla estudios de medicion de riesgos
41 | cuando el caso lo amerita para la evaluacion No
de estos
El control de Riesgos comprende acciones
1 que permiten el manejo efectivo, No
incluyendo su identificacién, priorizaciony
evaluacion
Cuenta la ORGANIZACION con un mapa
43 | de riesgos segun lo establecido en el art. 43 No
del Decreto 86
Propuesta
hacer el video
14 El  empleador implementa medidas NO que se deba de

preventivas especiales para preservar la
salud y seguridad de personas sensibles a

riesgos

hacer para salir
a los puntos

libres.

15



DECRETO 86

Se realiza una nueva evaluacion de riesgos

45 |cuando suceden condiciones como las NO
presentadas en el art. 45 del Decreto 86
Solo hay
formatos y no
existe
evidencia.
46 | se cuenta con un registro de accidentes de NO
trabajo, enfermedades profesionales y Y no se ha
sucesos peligrosos de acuerdo con el art. 46 presentado
del Decreto 86 ningun caso.
47 Se conservan registros de los accidentes de N
0
trabajo por lo menos en un plazo de 5 afios
47 Se establece mecanismos para que los
trabajadores informen oportunamente
En la Investigacion de accidentes de
18 trabajo, se recopila la informacién, se Se puede dar
no
analiza el accidente y las medidas de sugerencia para
prevencion implementar
Se cuenta con un plan de emergencia y
49 |evacuacion de acuerdo con el art. 49 del No
Decreto 86
Se garantiza que los trabajadores reciban
50 |entrenamiento tedrico y practico en materia No

de SSO

16



DECRETO 86

52

El programa de examenes médicos y de
laboratorio esta basado en la identificacion

y evaluacion de los riesgos

No

53

Se realizan programas complementarios
para establecer medidas educativas y de
sensibilizacion de acuerdo con el art. 53 del
Decreto 86

No

54

Existe evidencia del Programa de Difusion
de Actividades Preventivas y de fomento a
la cultura de prevencion de riesgos

ocupacionales

No

55

los programas preventivos y de
sensibilizacion incluyen la participacion de

un conocedor de la materia

No

56

El programa es actualizado cada afio por el
empleador y se mantiene procedimiento

para el control de este

No

58

Se cuenta con una politica en materia de
SSO

No

59

La politica de SSO cuenta como minimo
con los principios y objetivos definidos en
el art. 59 del Decreto 86

No

60

La politica de SSO cumple con las
caracteristicas definidas en el art. 60del
Decreto 86

No

17



DECRETO 86

61

La politica se da a conocer y es accesible a
los trabajadores y sus representantes y esta
a disposicion de las autoridades

competentes en la materia

No

TOTAL, DE
CUMPLIDOS

REQUISITOS

Fuente: Elaboracion propia.

18



