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GLOSARIO

Accidente: es cualquier acontecimiento que interrumpa la marcha normal del
trabajo. Evento no deseado que da lugar a muerte, enfermedad, lesién u otro

problema

Accidente de Trabajo: todo suceso repentino que sobrevenga por causa de las
exigencias laborales y que produzca en el trabajador una lesion orgénica, una

perturbacion funcional, invalidez o muerte.

Accion Correctiva: accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad

detectada u otra situacion indeseable.

Accidén Preventiva: accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad

potencial u otra situacion potencial no deseable.

Actos Inseguros: son las acciones u omisiones cometidas por las personas que,
al violar o no cumplir normas y procedimientos previamente establecidos,

posibilitan que se produzcan accidentes de trabajo.

Alta Direccidn: persona o grupo de personas que dirigen y controlan al més alto

nivel una organizacion.

Ambiente de Trabajo: conjunto de condiciones bajo las cuales se realiza el

trabajo.

ARP (Administradora de Riesgos Profesionales): entidades que tienen como
objetivo prevenir, proteger y atender a los trabajadores contra Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales, que puedan ocurrir o ser consecuencia del

trabajo que desarrollan.

ATEP: Accidente de Trabajo y Enfermedad Profesional

18



Ausentismo: es la ausencia al trabajo de la persona que lo realiza, ya sea por
enfermedad, accidente o por otras causas diferentes (sociales, familiares, entre

otras).
Auditado: organizacion que es auditada.
Auditor: persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria.

Auditoria: examen sistematico para determinar si las actividades y los resultados
relacionados con ellas son conformes con las disposiciones planificadas. Asi
mismo, una auditoria busca determinar si dichas actividades se implementan
efectivamente y si son aptas para cumplir la politica y los objetivos de la

organizacion.

Aseguramiento de la Calidad: parte de la gestion de la calidad orientada a

proporcionar confianza en que se cumpliran los requisitos de la calidad.

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

requisitos.
Caracteristica: rasgo diferenciador.

Caracteristica de la Calidad: caracteristica inherente de un producto, proceso o

sistema relacionada con un requisito.

Capacidad: aptitud de una organizacién, sistema o proceso para realizar un
producto que cumple los requisitos para ese producto.

Clase: categoria o rango dado a diferentes requisitos de la calidad para productos,

procesos o sistemas que tienen el mismo uso funcional
Cliente: organizacion o persona que recibe un producto.

Cliente de la Auditoria: organizacion o persona que solicita una auditoria.

19



Comité Paritario de Salud Ocupacional — COPASO: es el grupo de personas
conformado, paritariamente, por representantes de los trabajadores y de la
administracion de la empresa, de acuerdo con la reglamentacion vigente (Art.
2Resolucion 2013 de 1986). Debe funcionar como organismo de promocién

vigilancia del Programa de Salud Ocupacional.

Consecuencia: es la valoracion de dafos posibles debidos a un accidente
determinado o a una enfermedad profesional. La consecuencia puede ser limitada
por los dafios a las personas, la propiedad y los costos relativos al capital de la

empresa.

Decreto: norma de caracter obligatorio expedida por el poder ejecutivo -

Presidente y sus Ministros.

Concesion: autorizacion para utilizar o liberar un producto que no es conforme

con los requisitos.

Conclusiones de la Auditoria: resultado de una auditoria que proporciona el

equipo auditor tras considerar los hallazgos de la misma.
Conformidad: cumplimiento de un requisito.

Control de la Calidad: parte de la gestion de la calidad orientada a la
comprobacion, inspeccidn y fiscalizacion en cumplimiento de los requisitos de la
calidad.

Correccién: accion tomada para eliminar una no conformidad detectada.

Criterios de Auditoria: conjunto de politicas, procedimientos 0 requisitos

utilizados como referencia.
Competencia: habilidad demostrada para aplicar conocimientos y aptitudes.

Dano: es la consecuencia producida por un peligro sobre la calidad de vida

individual o colectiva.
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Defecto: incumplimiento de un requisito asociado a un uso previsto o0

especificado.

Demarcacion y Senalizaciéon: hacen parte de las normas técnicas de seguridad
industrial que permiten, mediante una serie de estimulos, condicionar la actuacién
del individuo a unas circunstancias especificas, donde se busca mantener una

conciencia constante de la presencia de riesgos.

Desecho: accion tomada sobre un producto no conforme para impedir su uso

inicialmente previsto.

Desempeiio: resultados medibles de la gestion que hace la organizacion de sus

riesgos

Dias de Incapacidad: nimero de dias en el calendario durante los cuales el
trabajador esta inhabilitado para laborar, valiéndose del concepto expedido por un

médico.

Disefio y Desarrollo: conjunto de procesos que transforma los requisitos en
caracteristicas especificadas o en la especificacion de un producto, proceso o

sistema.

Documento: informacion y su medio de soporte (Puede ser papel, disco
magnético, éptico o electronico, fotografia o muestra patron o una combinacién de

ellas).

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

Eficiencia: relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.

Enfermedad Profesional: todo estado patolégico permanente o temporal que
sobrevenga a un trabajador como consecuencia obligada y directa de su labor o
del medio en que se ha visto obligado a desarrollar la misma. Este diagndstico

debe ser determinado por el gobierno nacional.
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Ensayo Prueba: determinacion de una o mas caracteristicas de acuerdo con un
procedimiento.

Equipo Auditor: funcionarios encargados de revisar la gestion econémica de una

entidad a fin de comprobar si se ajusta a lo establecido. Uno o mas auditores que
llevan a cabo una auditoria.

Equipo de Mediciéon: instrumento de medicién, software, patron de medicién,
material de referencia o equipos auxiliares o combinacién de ellos necesarios para

llevar a cabo un proceso de sondeo.

Epidemiologia: es el area encargada del estudio tanto de la frecuencia,
distribucion y tendencia de las enfermedades, como de los eventos relacionados

con la salud.

Ergonomia: es la ciencia que estudia y optimiza los sistemas Hombre — Objeto—
Ambiente, adaptando el trabajo a quien lo realiza, preservando asi su salud y su
dignidad.

Especificacion: documento que establece requisitos." Norma Técnica NTCGP
1000:2009, OHSAS 18001:2007

Estructura de la Organizacion: disposicién de responsabilidades, autoridades y

relaciones entre el personal.

Evaluaciéon de Riesgos: proceso general donde se estima la magnitud de un

riesgo y se decide si éste es tolerable o no.
Evidencia Objetiva: datos que respaldan la existencia o veracidad de algo.

Evidencia de la Auditoria: registros, declaraciones de hechos o cualquier otra
informacion que son pertinentes para los criterios de auditoria (3.9.3) y que son

verificables.

Fatalidad: muerte ocasionada por un accidente de trabajo, sin importar el tiempo

que transcurra entre una lesion y ésta.
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Gestion: actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion.

Gestion de la Calidad: actividades coordinadas para dirigir y controlar una

organizacién en lo relacionado a la calidad.

Hallazgos de la Auditoria: resultados de la evaluacion realizada a los procesos 0
procedimientos que se evidencian en la auditoria recopilada frente a los criterios

de auditoria.

Higiene Industrial: rama de la higiene que se encarga de la prevencion de
enfermedades ocupacionales ocasionadas por la exposicién del trabajador a

agentes fisicos, quimicos, y/o bioldgicos.
Informacioén: datos que poseen significado.

Infraestructura: (organizacion) sistema de instalaciones, equipos y servicios

necesarios para el funcionamiento de una organizacion.

Incidente: evento relacionado con el trabajo, en el que ocurri6 o pudo haber

ocurrido lesién o enfermedad (independiente de su severidad), o victima mortal.

Inspecciodn: evaluacion de la conformidad por medio de observaciéon y dictamen,
acompafada cuando sea apropiado por medicién, ensayo prueba o comparaciéon

con patrones.

Lesion de Trabajo: dafio fisico, lesion o enfermedad ocupacional sufrida por una
persona, que se origina durante el curso del trabajo o como consecuencia del

mismo.

Ley: norma de caracter obligatorio expedida por el poder legislativo — Congreso de

la Republica.

Lugar de Trabajo: sitio fisico en el que se realizan actividades relacionadas con el

trabajo bajo control de la organizacion.

Liberacion: autorizacion para proseguir con la préxima etapa de un proceso.
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Manual de la Calidad: documento que especifica el sistema de gestion de la

calidad de una organizacion.

Mejoramiento Continto: proceso para fortalecer al sistema de gestion en
seguridad industrial y salud ocupacional, con el proposito de lograr un
mejoramiento en el desempefio de en concordancia con la politica que se aplique

la organizacion.

Mejora de la calidad: parte de la gestion de la calidad orientada a aumentar la

capacidad de cumplir con los requisitos de la calidad.

Medicina del Trabajo: conjunto de disciplinas sanitarias que tienen como finalidad
promover y mantener la salud de las personas que desarrollan un trabajo que

entrafie riesgos o que pueda dar lugar a posibles siniestros.

Medicina Preventiva y del Trabajo: estudia las condiciones de salud de los
trabajadores y tiene como objetivo conservar la salud de los mismos, a través de

examenes medicos y actividades de prevencion.

Medio Ambiente del Trabajo: son todas aquellas condiciones fisicas que

permiten el desarrollo laboral.

Morbilidad: hace referencia a los diferentes estados patolégicos o enfermedades

que se presentan en las personas.
No Conformidad: incumplimiento de un requisito.

Normas de Seguridad: es el conjunto de reglas e instrucciones detalladas para

llevar a cabo una labor segura.

Objetivo de la calidad: finalidad, propdsito e intension ambicionado, o pretendido,

relacionado con la calidad.

Objetivos: metas en términos de desempefio de, que una organizacion se

establece a fin de cumplirlas.
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Organizacion: conjunto de personas e instalaciones con una disposicion de

responsabilidades, autoridades y relaciones.

Panorama de Factores de Riesgo: es una forma sistematica de identificar,
localizar, valorar y jerarquizar las condiciones de riesgo laboral a las que estan
expuestos los trabajadores y que permite el desarrollo de las medidas de

intervencion.

Parte Interesada: individuo o grupo interno o externo al lugar de trabajo,

interesado o afectado por el desempefio de una organizacion.

Pausas Activas: consiste en la utilizacion de variadas técnicas en periodos cortos
(Méximo 10 minutos), durante la jornada laboral con el fin de activar la respiracion,
la circulacion sanguinea y la energia corporal para prevenir desordenes sicofisicos
causados por la fatiga fisica y mental, y potencializar el funcionamiento cerebral

incrementando la productividad y el rendimiento laboral.

Peligro: fuente, situacion o acto con potencial de dafio en términos de

enfermedad o lesion a las personas, o una combinacion de estos.

Plan de Emergencias: es el conjunto de procedimientos y acciones tendientes a

gue las personas, amenazadas por un peligro, protejan su vida e integridad fisica.

Plan de la Calidad: documento que especifica qué procedimientos y recursos
asociados deben aplicarse, quién debe aplicarlos y cuando deben aplicarse a un
proyecto, proceso, producto o contrato especifico.

Planificacion de la Calidad: parte de la gestion de la calidad enfocada al
establecimiento de los objetivos de la calidad y a la especificacion de los procesos
operativos necesarios y de los recursos relacionados para cumplir los objetivos de

la calidad.

Permiso de Desviacidon: autorizacibn para apartarse de los requisitos

originalmente especificados de un producto, antes de su realizacion.
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Politica de la Calidad: intenciones globales y orientacion de una organizacion

relativas a la calidad tal como se expresan formalmente por la alta direccion.

Politica de Salud Ocupacional: es la directriz general que permite orientar el
curso de los objetivos, para determinar las caracteristicas y alcances del Programa
de Salud Ocupacional.

Procedimiento: forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso.

Prevencion: técnica de actuacién sobre situaciones de peligro, con el fin de
suprimirlas y evitar sus consecuencias perjudiciales. Suele englobar también el
término proteccion. Es el conjunto de medidas, cuyo objetivo es impedir o evitar
que los riesgos a los que estan expuestos la empresa o sus trabajadores, den

lugar a situaciones de emergencia, accidente o enfermedad.

Proceso: conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interacttan, las

cuales transforman elementos de entrada en resultados.

Proceso de Calificacion: proceso para demostrar la capacidad para cumplir los

requisitos especificados.
Producto: resultado de un proceso.

Programa de la Auditoria: conjunto de una o mas auditorias planificadas para un

periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia un propdsito especifico.

Programa de Salud Ocupacional: es la planeacion, organizacion, ejecucion y
evaluacion de una serie de actividades de Medicina Preventiva, Medicina del
Trabajo, Higiene y Seguridad Industrial, tendientes a preservar, mantener y
mejorar la salud individual y colectiva de los trabajadores en sus ocupaciones y
que deben ser desarrolladas en sus sitios de trabajo en forma integral e

interdisciplinaria.

Proveedor: organizacion o persona que proporciona un producto.
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Proyecto: proceso Unico consistente en un conjunto de actividades coordinadas y
controladas con fechas de inicio y de finalizacion, llevadas a cabo para lograr un

objetivo conforme con requisitos.

Reclasificacion: variacion de la clase de un producto no conforme, de tal forma

que sea conforme con requisitos que difieren de los iniciales.

Registro: documento que presenta resultados obtenidos, o proporciona evidencia

de las actividades desempefadas.

Reparacion: accion tomada sobre un producto no conforme para convertirlo en

aceptable para su utilizacion prevista.

Reproceso: accion tomada sobre un producto no conforme para que cumpla con

los requisitos.

Requisito: necesidad o0 expectativa establecida, generalmente implicita u

obligatoria.

Revision: actividad emprendida para asegurar la conveniencia, la adecuacion y

eficacia del tema objeto de la revision, para alcanzar unos objetivos establecidos.

Riesgo: combinacion de la probabilidad y la(s) consecuencia(s) de que ocurra un
evento peligroso especifico. Posibilidad de que ocurra algo negativo.

Riesgo de Trabajo: son los accidentes y enfermedades a que estan expuestos
los trabajadores en ejercicio (Art. 473 de la ley federal de Espafia).

Riesgo Aceptable: riesgo que ha sido reducido a un nivel que puede ser tolerado
por la organizacion, teniendo en cuenta sus obligaciones legales y su propia

politica de Seguridad.

Satisfaccion del Cliente: percepcion del cliente sobre el grado en que se han

cumplido sus requerimientos.
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Seguridad de Funcionamiento: término colectivo utilizado para describir el
desemperio de la disponibilidad y los factores que la influencian: desempefio de la

confiabilidad, de la capacidad de mantenimiento y del mantenimiento de apoyo.

Seguridad Industrial: conjunto de actividades dedicadas a la identificacion,
evaluacion y control de factores de riesgo que pueden ocasionar accidentes de

trabajo.

Seguridad y Salud Ocupacional (SYSO): parte del sistema de gestion total que
facilita la administracion de los riesgos asociados con el negocio de la

organizacion.
Sistema: conjunto de elementos mutuamente relacionados o que interactdan.

Sistema de Control de las Mediciones: conjunto de elementos interrelacionados
0 que interactian necesarios para lograr la confirmacion metrologica y el control

continuo de los procesos de medicion.

Sistema de Gestion: sistema para establecer la politica y los objetivos y para
lograr dichos objetivos.

Sistema de Gestion de la Calidad: sistema de gestion para dirigir y controlar una

organizacion con respecto a la calidad.

Trazabilidad: capacidad para seguir la historia, la aplicacion o la localizacion de

todo aquello que esta bajo consideracion.

Validacion: confirmacion mediante el suministro de evidencia objetiva de que se

han cumplido los requisitos para una utilizacion o aplicacion especifica prevista.

Valoracion del riesgo: proceso de evaluar los riesgos que surgen de un peligro,
teniendo en cuenta la suficiencia de los controles existente, y decir si los riesgos

son aceptables o no.
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Verificacion: confirmacion mediante la aportacion de evidencia objetiva de que se

han cumplido los requisitos especificados.

Vulnerabilidad: es la condicién en que se encuentran las personas y los bienes
expuestos a una amenaza. Depende de la posibilidad de ocurrencia, de las
medidas preventivas, de la propagacion, de la frecuencia del evento, y de la
dificultad en el control del mismo.
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RESUMEN

TITULO: SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD, SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL BAJO LOS LINEAMIENTOS DE LA NORMA
NTCGP 1000:2009 Y OSHAS 18001:2007, PARA LA EMPRESA
MUNICIPAL CUERPO DE BOMBEROS OFICIALES DE
PIEDECUESTA®

AUTOR: RUIZ NINO, Carlos Francisco®

PALABRAS CLAVES: NTCGP 1000:2009, Sistema de Gestion de Calidad, NTC-OHSAS
18001:2007, Seguridad Industrial y Salud Ocupacional, panorama
de factores de riesgo, documentacién, implementacién, auditoria,
mejoramiento continuo.

DESCRIPCION:

El contenido de este proyecto contempla los avances de la implementacion del sistema en la
entidad con sus debidas acciones, siguiendo los lineamientos de la NTCGP 1000:2009 y
NTCOSHAS 18001:2007. La Empresa Municipal Cuerpo de Bomberos Oficiales de Piedecuesta,
decidi6 orientar su esquema administrativo por medio del Sistema de Gestion de Calidad,
Seguridad y Salud Ocupacional los cuales son un recurso integral en el desarrollo de las
actividades ejecutadas en la Organizacion.

Al realizar el diagnéstico se tomaron como base los lineamientos de estas normas, con las que se
identificaron todos los factores necesarios para poner en marcha la implementacion de los
sistemas de gestién, como la empresa se encuentra en proceso de fortalecimiento institucional, se
encontraron bastantes falencias en cuanto al cumplimiento de las norma, una vez planificados e
implementados los sistemas, se procedid a realizar la evaluacion para verificar el correcto
funcionamiento del sistema, detectar falencias y proponer acciones de mejora, por Ultimo se
procediod a ejecutar estas acciones para mejorar continuamente el desemperio del proceso.

La metodologia utilizada para el desarrollo de este proyecto fue basada en el ciclo Deming (PHVA),
ya que este es un ciclo dindmico, que puede desarrollarse dentro de cada proceso de la
organizacion y en el sistema de procesos como un todo. El sistema se implement6 con el apoyo de
la alta gerencia; la cual vio la necesidad de implementar un Sistema de Gestion de Calidad y
fomentar la administracion de riesgos que afectan las condiciones de salud y seguridad de los
funcionarios de la Empresa Municipal Cuerpo de Bomberos Oficiales de Piedecuesta.

! Proyecto de grado
*Facultad de fisico-mecanicas, Escuela de Estudios Industriales y Empresariales — UIS, Director: Mg. Monica
Liliana Ramirez Alvarez
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ABSTRACT

TITLE: QUALITY MANAGEMENT SYSTEM, OCCUPATIONAL
SAFETY AND HEALTH BASED ON NTCGP 1000:2009 Y
OSHAS 18001:2007, FOR THE MUNICIPAL FIRE
OFFICERS PIEDECUESTA?®

AUTHOR: RUIZ NINO, Carlos Francisco*

KEY WORDS: NTCGP 1000:2009, Quality Management System, process,
procedures, OHSAS 18001:2007, Occupational Health and
Safety, overview of risk factors, documentation,
implementation, auditing, continuous improvement .

DESCRIPTION:

The content of this project includes the implementation progress in the state system due to
their actions, following the guidelines of the NTCGP 1000:2009 and OHSAS 18001:2007.
The Municipal Fire Officers Piedecuesta decided to focus its administrative scheme
through the Quality Management System, Occupational Safety and Health which is a
comprehensive resource development activity undertaken in the Organization.

In making the diagnosis were based guidelines the rules, which identified all the factors
necessary to start implementing management systems, as the company is in the process
of institution building, they found many flaws in meeting the standard, once planned and
implemented the systems, we proceeded with the assessment to verify proper system
operation, identify gaps and propose measures for improvement, finally proceeded to
execute these actions to continually improve process performance.

The methodology for the development of this project was based on the Deming cycle
(PDCA), as this is a dynamic cycle that can develop within each process of the
organization and processes in the system as a whole. The system was implemented with
the support of senior management, which saw the need to improve a Quality Management
System, control and risk management to promote conditions that affect health and safety
of officials of the Municipal Fire Department Officers Piedecuesta.

® Grade Project
* Faculty of physicist-mechanic engineering, Schedule Industrial and Business Studies — UIS, Project
Director: Mg.Mdnica Liliana Ramirez Alvarez
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INTRODUCCION

Actualmente la globalizacion de los mercados ha establecido a la calidad en los
productos o servicios como uno de los aspectos mas relevantes y trascendentales
para conseguir el éxito de una empresa en el mercado. Esto se debe a que las
empresas han tenido que concentrar sus esfuerzos mejorando continuamente sus
procesos para lograr la satisfaccion del cliente que dia a dia se hace mas exigente

debido a la fuerte competencia del mercado.

La nueva realidad de los sistemas administrativos demuestra que las
organizaciones modernas estan en un proceso de satisfacer sus necesidades a
sus clientes internos y externos de manera integral, buscando crear un ambiente
laboral agradable que conlleve a la organizacion a mejorar su productividad y
competitividad.

El Congreso de la Republica expidio la Ley 872 de diciembre de 2003 mediante la
cual abre las puertas a las empresas de la rama ejecutiva del poder publico del
orden municipal, expresadas en el articulo 2 de la mencionada ley, implementar un
Sistema de Gestion de Calidad en las organizaciones. Gracias al proceso de
modernizacion del estado, ha conllevado a que todas las entidades que manejen
recursos publicos, implementen un Sistema de Gestion de Calidad que garantice
en cada uno de sus procesos la satisfaccion de los usuarios, con el fin de obtener
esto, se dio a conocer el decreto 4110 de diciembre de 2004, la norma NTCGP
1000:2009.

Se puede ver en Colombia que en la actualidad las organizaciones se han
enfocado a crear ambientes saludables y seguros para sus trabajadores apoyados
de las Administradoras de Riesgos Profesionales, buscando generar un sistema
de gestion eficaz para que los riesgos ocupacionales sean eliminados, reducidos o
controlados por los trabajadores y al mismo tiempo que cumpla con la legislacion
ocupacional que le exige a las empresas con el fin de brindar bienestar y
seguridad a sus empleados. Con el objetivo de estandarizar internacionalmente las
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politicas de Salud Ocupacional, durante el segundo semestre de 1999, fue
publicada la serie de nhormas OHSAS 18.000, dando inicio a una serie de normas
internacionales relacionadas con el tema “Salud y Seguridad en el Trabajo”. La
mas reciente actualizacion de la norma fue publicada en el afio 2007 dejando la
norma OHSAS 18001:2007.

La Empresa Municipal Cuerpo de Bomberos Oficiales de Piedecuesta no puede
estar ajena a este fendmeno de modernizacion, por tal motivo se ha puesto la
meta de mejorar los procesos que se ejecutan en la organizacion, buscando
estandarizarlos y que conduzcan a la eficiencia y eficacia de la utilizacion de sus
recursos y estandarizacion de los procesos de la Organizacién, asi mismo, crear
un ambiente de seguridad al interior de la Empresa, no solo mejorando las
condiciones de trabajo de los funcionarios sino creando un entorno seguro y
confiable a la vista de la comunidad, para lograr como entidad publica la

satisfaccion del cliente
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1. ESPECIFICACIONES DEL PROYECTO

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con la expedicidon de la Ley 872 de diciembre del 2003 mediante el cual exige a
las entidades de la rama ejecutiva del poder publico, expresadas en el articulo 2
de la mencionada Ley, implementar un Sistema de Gestién de Calidad en las
organizaciones.® Convirtiéndose esto en una herramienta bésica para el logro de

sus obijetivos institucionales.

Para dar cumplimiento a las exigencias del gobierno Colombiano y las
aspiraciones de brindar un mejor servicio, la Empresa Municipal Cuerpo de
Bomberos Oficiales de Piedecuesta se ha puesto la meta de mejorar los procesos
que se ejecutan en la organizacion buscando estandarizarlos y que conduzcan a
la eficiencia y eficacia y de esta forma lograr como empresa la satisfaccion del

cliente.

Actualmente la Empresa Municipal Cuerpo de Bomberos Oficiales de Piedecuesta,
no cuenta con un Sistema de Gestion de Calidad ni un Sistema de Gestion en
Seguridad Industrial y Salud Ocupacional que permita abordar la gestién
administrativa y desde el punto de vista de los riesgos ocupacionales, la
identificacion y minimizacion de los mismos buscando el bienestar de los clientes

tanto internos como externosG.

La Empresa Municipal Cuerpo de Bomberos Oficiales de Piedecuesta es una
empresa en creacion desde el punto de vista de la Seguridad y la Salud

Ocupacional, no cuenta con:

e Panorama de riesgos, programa de salud ocupacional
e No se lleva seguimiento y control de accidentes de trabajo y

enfermedades profesionales

5 Ley 872 de 2003. Art. 2°.
SLey 9de 1979, Ley 99 de 1993, Ley 100 de 1993, Ley 776 de 2002, Decreto 614 de 1984
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e No cuenta con COPASO

e No se cuenta con sefalizacion ni demarcacion en el lugar de trabajo

Por otra parte, el Sistema de Gestion de Calidad y SYSO no cuenta con un
encargado como tal en la que se pueda desempefar las funciones inherentes a
este departamento, es por eso que se plantea la necesidad de crear el cargo de
asesor de sistemas de Gestion para dar cubrimiento a la necesidad de la

Empresa.
1.2.  JUSTIFICACION

Las disposiciones para el sector publico en lo referente a calidad en la prestacion
de los servicios y operacion por procesos establecidos a partir de 1993,
promueven la calidad como un elemento fundamental del trabajo diario de las
entidades publicas; la Empresa Municipal Cuerpo de Bomberos Oficiales de
Piedecuesta considera un factor de éxito para el cumplimiento de sus politicas
organizacionales, establecer un enfoque basado en procesos, que permita
estandarizar, controlar y mejorar continuamente los mismos, a su vez, disminuir
las pérdidas humanas, econOmicas, sociales, materiales y propiciar la
permanencia de los trabajadores, creando una cultura de seguridad y bienestar
que se refleja en la interaccion con los clientes internos y externos siendo de esta

manera concordante a la mision y vision de la empresa.

La Empresa se encuentra en proceso de fortalecimiento institucional, es decir
tiene muy poco tiempo de haber iniciado sus actividades, por tanto, inicialmente se
establecié la estructura administrativa y financiera apoyada por el autor del

proyecto.

Hablamos de un Sistema de Gestion Integral cuando se alcanza la maxima
sinergia entre los sistemas 1SO 9001, ISO 14001, OHSAS 18001 se disefian y se
desarrollan de una manera conjunta desde el inicio, bajo una perspectiva global e
interdisciplinar y con una integracion igualitaria, aportando cada uno sus

peculiaridades.
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En la Empresa Municipal Cuerpo de Bomberos Oficiales de Piedecuesta, no se
realizara un Sistema Integrado de Gestion, ya que actualmente la Empresa no
cuenta con el presupuesto ni las herramientas que justifiquen implementar la
norma medio ambiental ISO 14001, por otra parte, se requiere implementar el

Sistema de Gestion de Calidad y el Sistema de Seguridad y Salud Ocupacional.

1.3. ALCANCE

El proyecto parte del diagndéstico, planificacion, documentacién e implementacion
de los Sistemas de Gestion de Calidad dentro del marco de las normas
NTCGP1000:2009 y el Sistema de Seguridad y Salud Ocupacional bajo la norma
OHSAS 18001:2007, al finalizar el proyecto se espera que la Empresa Municipal
Cuerpo de Bomberos Oficiales de Piedecuesta tenga establecidos los procesos y
estandares exigidos por las normas antes mencionadas y asi mismo incluir dos
auditorias internas, mediante la cual se puede determinar aspectos relevantes del
sistema para establecer las acciones correctivas, preventivas y de mejora

correspondientes.

El proyecto entregard como resultado la implementacion del Sistema de Gestion
de Calidad para el sector publico bajo las normas (NTCGP 1000:2009) y del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional (OHSAS 18001:2007) en
la Empresa Municipal Cuerpo de Bomberos Oficiales de Piedecuesta.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo General

Disefiar, planificar, documentar, implementar y evaluar el Sistema de Gestion de
calidad bajo los lineamientos de las normas NTCGP 1000:2009 y el Sistema de
Seguridad y Salud Ocupacional bajo los lineamientos de la norma OHSAS

18001:2007 en la Empresa Municipal Cuerpo De Bomberos Oficiales De
Piedecuesta.
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1.4.2.

Objetivos Especificos

Elaborar un diagnostico teniendo en cuenta los requisitos del Sistema de
Gestion de Calidad bajo la norma NTCGP1000:2009 y el Sistema de
Seguridad y Salud Ocupacional (SYSO) bajo la noma OHSAS 18001:2007
para identificar el estado actual de la Empresa Municipal Cuerpo De
Bomberos Oficiales De Piedecuesta, los procesos que haran parte de los
Sistemas de Gestion de Calidad y SYSO, asi como las fortalezas y
debilidades para la planeacién del sistema.

Disefar y planificar los elementos correspondientes al Sistema de Gestion
de Calidad y SYSO para el Cuerpo De Bomberos Oficiales De Piedecuesta.
Sensibilizar a cada uno de los funcionarios sobre la importancia y
compromiso que lleva la elaboracion del presente trabajo, buscando
entusiasmo y participacion proactiva en la implementacion del Sistema de
Gestion de Calidad y SYSO.

Realizar la documentacion y la estructura organizacional buscando
estandarizar los procesos y de esta forma cumplir con los requerimientos
del Sistema de Gestion de Calidad segun las normas NTCGP 1000:2009 y
SYSO segun las normas OHSAS 18001:2007.

Implementar el Sistema de Gestion de Calidad (SGC) y SYSO en la
Empresa Municipal Cuerpo De Bomberos Oficiales De Piedecuesta.
Disefiar indicadores que permitan la medicién del Sistema de Gestion de
Calidad y SYSO buscando el equilibrio y sostenibilidad del mismo.
Desarrollar una primera auditoria interna al SGC y al SYSO, mediante la
cual se pueda evidenciar aspectos relevantes que al mismo tiempo
permitan generar mejoras continuas a través de la implementacion de
acciones preventivas y correctivas por medio de la identificacion de
parametros claves de desempefio del Sistema de Gestion de Calidad para

determinar su cumplimiento.
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Desarrollar una segunda auditoria interna para los dos sistemas
mencionados, mediante la cual se pueda evidenciar aspectos relevantes
gue al mismo tiempo permitan generar mejoras continuas a traves de la
implementacion de acciones preventivas y correctivas por medio de la
identificacion de pardmetros claves de desempefio del Sistema de Gestion
de Calidad para determinar su cumplimiento.
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2. DESCRIPCION DE LA EMPRESA’

EMPRESA MUNICIPAL CUERPO DE BOMBEROS OFICIALES DE
PIEDECUESTA

Es una institucion para la prestacion del Servicio Publico esencial de prevencion y
control de incendios y demas calamidades conexas, a fin de asegurar su
prestacion eficiente a todos los habitantes del Municipio de Piedecuesta, de
conformidad al articulo 7 de la ley 322 de 1996, que creo el Sistema Nacional de
Bomberos de Colombia.® A su vez, es un establecimiento de derecho publico
autébnomo dotado de personeria juridica, autonomia administrativa, patrimonial y
presupuestal, y sera una Empresa Publica Industrial y Comercial del Estado del

Orden Municipal.®

21. DATOS GENERALES

NOMBRE: EMPRESA MUNICIPAL CUERPO DE BOMBEROS OFICIALES
DE PIEDECUESTA

NIT: 900.337.223

DIRECCION: KM 2 ViA PIEDECUESTA UNIDAD DEPORTIVA VILLA-
CONCHA

TELEFONO: 654 0510

E-MAIL: embopie@hotmail.com

DIRECTOR: LUIS MARIA PEREZ ARDILA

2.2. INFRAESTRUCTURA

En la actualidad no se cuenta con la infraestructura adecuada para un cuerpo de
bomberos, esto se debe a que el edificio se encuentra en tramite de sucesion al
municipio de Piedecuesta por parte de los bomberos voluntarios, aun asi el edificio
gue es propiedad del municipio de Piedecuesta formaria parte de la Empresa
Municipal Cuerpo de Bomberos Oficiales de Piedecuesta durante el primer

trimestre del afio 2011.

’Autor del proyecto, Carlos Francisco Ruiz Nifio

8 Ley 322 de 1996

® Decreto 049 de 2010, Art. 1°. Por medio del cual se determina la naturaleza juridica del Cuerpo de
Bomberos Oficiales del Municipio de Piedecuesta
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El inmueble que en la actualidad viene siendo utilizado por el cuerpo de bomberos
voluntarios identificado con Matricula inmobiliaria N° 314-26690 de la Oficina de
Registro de Instrumentos Publicos de Piedecuesta, y que se encuentra localizado
en la carrera 15 No.1A-19 Sector de San Francisco de la Cuesta.

2.3. RESENA HISTORICA’

La Empresa Municipal Cuerpo de Bomberos Oficiales de Piedecuesta nace el 31
de julio de 2009 mediante el Acuerdo Municipal N° 25 de 2009, por medio del cual
se crea y se organiza el Cuerpo de Bomberos Oficiales en el Municipio de

Piedecuesta de acuerdo con lo establecido en la Ley 322 de 1996.

Ya en el acuerdo 001 del 26 de marzo de 2010 en la sexta consideracion donde se
especifica las caracteristicas de la prestacion de servicio y en la séptima
consideracion donde se da cumplimiento del requisito previo, que conforme a lo
preceptuado en el Paragrafo del Articulo séptimo de la Ley 322 de 1996 y a tenor:
“PARAGRAFO: para la creaciéon de los Cuerpos de Bomberos Oficiales y la
contratacion con los Cuerpos de Bomberos Voluntarios, se requiere concepto
técnico previo favorable de la Delegacion Departamental o Distrital respectiva.”
Que la junta directiva de la Delegacion Departamental de Bomberos de Santander
en sesion del 04 de Marzo de 2010, otorgd concepto técnico favorable al
Municipio de Piedecuesta para la creacion del Cuerpo de Bomberos Oficiales del

Municipio de Piedecuesta.'*

El Municipio de Piedecuesta mediante Convenio Interadministrativo con la ESAP y
Contrato de Prestacion de Servicios con Consultores de esta Entidad, contratd
Estudio Técnico y Econdémico encaminado a determinar la viabilidad vy
conveniencia de la Conformacion y Creacidén del Cuerpo de Bomberos Oficiales
del Municipio de Piedecuesta, al igual que su naturaleza juridica, concluyendo que

se deducen del Estudio en mencién dos opciones: la primera como si fuese el

YAutor del Proyecto, Carlos Francisco Ruiz Nifio
“Acuerdo Municipal N° 001 del 26 de marzo de 2010
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Cuerpo de Bomberos Oficiales una Dependencia adscrita a la Secretaria General

y de Gobierno y la segunda como un Ente Descentralizado.

A partir de Julio del 2010 empieza a funcionar el area administrativa de la empresa
gue en ese momento cuenta con dos personas, el Director General y el Auxiliar
Administrativo, ya el 23 de septiembre se hace la presentacion oficial al Municipio
del area operativa donde se inicia un proceso de reconocimiento al publico
ofreciendo sus servicios de forma gratuita y haciendo acto de presencia en
distintos eventos y actividades que el municipio programe, como apoyo en la

prevencion de riesgos y atencion a emergencias.

2.4. ESTRUCTURA DEL SISTEMA NACIONAL DE BOMBEROS

Figura N° 1: Estructura del Sistema Nacional de Bomberos'?

SISTEMA NACIONAL PARA LA
PREVENCION DE DESASTRES

JUNTA NACIONAL
DE BOMBEROS

DELEGACION
NACIONAL DE
BOMBEROS

COORDINACION
NACIONAL DE
BOMBEROS

DELEGACIONES
DEPARTAMENTALES

BOMBEROS
MUNICIPAL O LOCAL

Fuente: autor del proyecto

Cuadro N° 1: Orden Jerarquico Del Personal De Bomberos™?

SUBOFICIALES
Sargento 1°
Sargento 2°

Cabo

Fuente: Resolucion 3580 de 2007

12 Resolucion 3580 de 2007
BResolucion 3580 de 2007, Art. 27
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Los aspirantes a bomberos que ingresen al Cuerpo de Bomberos, no pertenecen a

la anterior jerarquia y se denominaran alumnos.
Para ingresar como alumnos a los Cuerpos de Bomberos se requiere:

v' Tener cédula de ciudadania colombiana o de extranjeria.

v' Grado de escolaridad definido por cada institucion bomberil o entidad
nominadora, para el caso de los Bomberos oficiales.

v' Tener definida la situacion militar, salvo el caso de los menores de edad.

v' Aprobar el examen médico y las pruebas fisicas y sicolégicas.

2.5. REQUISITOS PARA ASCENSOS EN LA JERARQUIA DEL RANGO

a) Tener el tiempo minimo de servicio efectivo establecido para cada rango.

Cuadro N° 2: Requisitos para ascensos en la jerarquia del rango™

SUBOFICIALES TIEMPO
Sargento 1° 4 afios de Sargento 2°
Sargento 2° 4 afos de Cabo
Cabo 4 afos de Bombero

Fuente: Resolucion 3580 de 2007

b) Aprobar los cursos de capacitacion para ascenso. Requerimiento Minimo:

Cuadro N° 3: Plan de capacitacién gradual para bomberos'®

Profesional: Educacion superior + Calidad de Instructor + 2 cursos del
segundo nivel de comando + un curso Nivel de Gestion y Administracion
Calidad de Instructor + Técnico o Tecnélogo + 2 cursos del primer nivel de
comando + un curso del primer nivel de Gestion y Administracion
Bachillerato + Curso del tercer nivel avanzado + curso de Comando de
Subteniente Incendios + 2 cursos del primer nivel de Comando + un curso del nivel de
Gestién y Administracion

2 cursos del segundo nivel avanzado + un curso del nivel de Gestion y
Administracion

Sargento 2° Dos cursos del primer nivel avanzado + un curso del nivel de Gestion y

Capitan

Teniente

Sargento 1°

“IBID, Art. 34
BResolucion 3580 de 2007, Art. 35
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Administracion

Bombero Il + dos cursos del segundo nivel operativo + un curso del nivel de

e Gestion y Administracion

Bombero Bombero I: minimo 100 horas

Fuente: Resolucion 3580 de 2007

c) Acreditar aptitud psicofisica de acuerdo con los requerimientos minimos
exigidos por cada institucion.

d) Concepto favorable del Consejo de Oficiales para los suboficiales; de la
Delegacion Departamental para los subtenientes y tenientes y de la Junta
nacional de Bomberos, para el ascenso a Capitan.

e) Obtener la calificacion para ascenso de acuerdo con el Reglamento de

Evaluacion.

2.6. SISTEMA NACIONAL DE BOMBEROS'®

El Sistema Nacional de Bomberos de Colombia, es creado mediante la Ley 322 de
1996, la cual establece que la prevencion de incendios es responsabilidad de
todas las autoridades y de los habitantes del territorio colombiano y que la
prevencion y control de incendios y demas calamidades conexas a cargo de las
instituciones bomberiles, es un servicio publico esencial a cargo del Estado, por lo
tanto, es deber del Estado asegurar su prestacion eficiente a todos los habitantes
del territorio nacional, en forma directa o por medio de los Cuerpos de Bomberos

Voluntarios.

Ademas, establece que la Junta Nacional de Bomberos de Colombia, como
organismo decisorio de caracter permanente y asesor del Ministro del Interior, es
la encargada en el orden nacional, de determinar las politicas globales y los
reglamentos generales de orden técnico, administrativo y operativo que deben
cumplir los Cuerpos de Bomberos para la prestacion de servicio publico de
prevencion y atencion de incendios y demas calamidades conexas y en general de
hacer operativo todo el Sistema.

18| ey 322 de 1996
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FUNCIONES DEL CUERPO DE BOMBEROS OFICIALES DE
PIEDECUESTA

La Empresa Municipal Cuerpo De Bomberos Oficiales De Piedecuesta, cumplira

con las siguientes funciones®’:

Atender oportunamente las emergencias relacionadas con incendios,
explosiones y calamidades conexas

Investigar las causas de las emergencias que atiendan y presentar un
informe oficial a las autoridades correspondientes.

Desarrollar campafias publicas y programas de prevencion de incendios y
otras calamidades conexas.

Servir de organismo asesor del municipio en seguridad de incendios y
calamidades conexas.

Colaborar con las autoridades en el control de las medidas obligatorias de
seguridad contra incendios y desarrollar su supervision y control en los de
mas casos que figure delegacion.

Apoyar a los comités locales para la prevencion y atencion de desastres en
asuntos bomberiles cuando estos lo requieran.

Ejecutar los planes y programas que sean adoptados por los 6rganos del
sistema nacional de bomberos de Colombia.

Promover ante las autoridades competentes con la debida autorizacion de
su representante legal aportando las pruebas respectivas, investigaciones
penales o disciplinarias contra quienes hayan causado perjuicio con
ocasion de los incendios y calamidades a conexas a cargo de las
instituciones bomberiles. Esta funcién sera ejercida solamente en ejercicio

del servicio.

Las deméas funciones que le asignen las autoridades competentes.

7 Decreto 049 de 2010, Art. 7°. Por medio del cual se determina la naturaleza juridica del Cuerpo de
Bomberos Oficiales del Municipio de Piedecuesta
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2.8. PRINCIPIOS CORPORATIVOS™

2.8.1. Valores corporativos

La Empresa Municipal Cuerpo de Bomberos Oficiales de Piedecuesta ha definido
como sus Valores y Principios dirigidos a la proteccion de la vida y los bienes de
los ciudadanos y ciudadanas del municipio de Piedecuesta, de riesgos

provenientes de incendios y emergencias conexas.

Se considera conveniente adoptar un ideario ético institucional que oriente las
acciones y conducta de los servidores publicos del Cuerpo de Bomberos Oficiales
de Piedecuesta de tal forma que se mantenga un ambiente positivo de personal
comprometido, que contribuya en el desarrollo, crecimiento, confianza y respeto
de las deméas personas, la institucion y los habitantes del municipio de

Piedecuesta y su area rural.

Los valores corporativos estan evidenciados y documentados con detalle en el

anexo M (Manual de Calidad)
29. MISION"

Intervenir y actuar oportunamente para salvaguardar la vida y bienes de la
comunidad, procurando la conservacion del medio ambiente a través de la calidad,
excelencia y compromiso en la prestacion de sus servicios, mediante la
capacitacion y preparacion de su personal, fundamentada en los mas altos valores
humanos, dotados técnicamente con equipos especializados y la participacion

activa de la comunidad.

8Autor del proyecto, Carlos Francisco Ruiz Nifio
1% Decreto 049 de 2010, Art. 5°. Por medio del cual se determina la naturaleza juridica del Cuerpo de
Bomberos Oficiales del Municipio de Piedecuesta
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2.10. VISION?

En el afio 2012 La Empresa Municipal Cuerpo De Bomberos Oficiales De
Piedecuesta, sera reconocida como institucion lider en el departamento,
comprometida con la atencién de emergencias y calamidades conexas, mediante
un servicio rapido y eficaz en busca de la excelencia de la entidad, garantizando la
capacitacion en programas de prevencion y atencion de emergencias, dirigidos a

la formacion de la comunidad buscando la auto sostenibilidad Institucional.

2.11. PROCESO0OS?

La Empresa no cuenta con procesos documentados ni establecidos, la elaboracion
de los mismos, forma parte del trabajo de proyecto de grado.

2.12. SERVICIOS?

La Empresa Municipal Cuerpo De Bomberos Oficiales De Piedecuesta, podra

prestar entre otros los siguientes servicios:

1. Expedicion de certificados de seguridad en establecimientos comerciales,
industriales, de servicios y del sector financiero.

2. Revision de vehiculos de transporte de liquidos, materiales y gases

altamente inflamables.

Servicio de tala de arboles.

Mantenimiento y carga de extintores

Conformacién de brigadas de emergencia.

© a k~w

Venta de equipos de seguridad: extintores, mangueras, gabinetes y todo lo
relacionado con la seguridad industrial.

Revision y prueba de funcionamiento de la red hidraulica contra incendios.
8. Capacitacion y asesoria técnica en prevencion y control de incendios.

Diagnostico y plan de contingencia en seguridad empresarial.

21BID, Art. 6°
! Autor del proyecto, Carlos Francisco Ruiz Nifio
2|BID, Art.10°.
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10.Préstamo de escaleras

11.Retiro y ubicaciéon de pancartas y pasacalles.

12. Transporte de agua.

13.Llenado de tanque desde el hidrante

14.Extraccion del agua.

15.Lacado y riego.

16. Cursos y conferencias.

17.Corte y poda de arboles.

18.Prevencién y seguridad en desfile.

19.Prevencién y seguridad en espectaculos publicos.

20. Servicio de grua y ambulancia.

2.13.

PATRIMONIO?

El patrimonio de La Empresa Municipal Cuerpo De Bomberos Oficiales De

Piedecuesta, estara constituido por los bienes que como persona juridica adquiera

a cualquier titulo y por los ingresos que reciba de conformidad con las Leyes

vigentes:

1.

Un vehiculo de placa OSU 020, Marca INTERNACIONAL, Linea
7600SBA6x 4 CUM, Cilindraje 8685, Color Verde, No. De motor: 531
HM2U1342872, No. Chasis: 1 HTWCADR29J108193.

Los bienes muebles e inmuebles reintegrados por el cuerpo de Bomberos
voluntarios de Piedecuesta.

Todos los bienes y derechos que haya adquirido o adquiera al futuro a
cualquier titulo.

Los demds bienes y recursos financieros que le asigne la ley, ordenanzas y
acuerdos municipales u otros actos de entidades publicas.

Los demas bienes y recursos financieros que le asigne la ley, ordenanzas y

acuerdos municipales.

2% Decreto 049 de 2010, Art. 11°. Por medio del cual se determina la naturaleza juridica del Cuerpo de
Bomberos Oficiales del Municipio de Piedecuesta
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2.14. INTEGRACION DE LA JUNTA DIRECTIVA.

La junta directiva de la Empresa Municipal Cuerpo De Bomberos Oficiales De
Piedecuesta, esta integrada por®*:

- El Alcalde de Piedecuesta o su delegado quien la presidira.

- El Secretario de Gobierno o su delegado

- El secretario de Hacienda o su delegado

- El secretario de planeacion o su delegado

- El secretario de Desarrollo Social o su delegado

- El Director regional del ICP o su delegado

- Un representante de usuarios que sera escogido por el sefior Alcalde de la terna
conformada por: Un representante de la asociacién nacional de industriales ANDI
seccional Santander, un representante de la Federacién nacional de Comerciantes
FENALCO seccional Santander, un representante de la Asociacion Colombiana

Popular de Industriales ACOPI seccional Santander.

2.15. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

La estructura de la planta de personal de la Empresa Municipal Cuerpo De
Bomberos Oficiales De Piedecuesta se conforma de la siguiente manera:?®

e UN (1) DIRECTOR GENERAL
e UN (1) JEFE DE OPERACIONES
e UN (1) AUXILIAR ADMINISTRATIVO CONTABLE
e DOCE (12) BOMBEROS
e DOS (2) ASESORES EXTERNOS
2.16. ORGANIGRAMA

En el organigrama presentado, se encuentran todas las dependencias o areas

24

IBID, Art. 9°
% Articulo Primero, Decreto 050 de 2010, Por el cual se adopta la estructura de la Planta de Personal de La
Empresa Municipal Cuerpo De Bomberos Oficiales De Piedecuesta.
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especificas de la Empresa, como actualmente la Empresa se encuentra en
Fortalecimiento Institucional, varias de estas dependencias son controladas por
una sola persona, cuando la Empresa cuente con los recursos suficientes se
asignara una persona a esa dependencia y sus respectivas responsabilidades
del cargo, que se especifican detalladamente en el Manual de Funciones y

Competencias de los Cargos.

Grafico N° 1. Organigrama de la Empresa Municipal Cuerpo de Bomberos

Oficiales de Piedecuesta

JUNTA DIRECTIVA

DIRECTOR
GENERAL
(OFICINA ASESORA)
DE PLANEACION

( ASESORDE -

*  CALIDAD |p—
k ] (OFICINA ASESORA
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ADMINISTRADOR SECRETARIA
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OPERACIONES

ADMINISTRATIVA OFICIALES DE
SERVICIOS

(AREA FINANCIERA [ I I ]

TECNICO DE
MAQUINISTA | INEA DE FUEGO CAPACITADORES EXTINTORES

AREA DE
GESTION HUMANA

2
m
>

Fuente: autor del proyecto
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3. MARCO TEORICO
3.1. NORMA TECNICA NTCGP 1000:2009%.

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 6° de la Ley 872 de 2003, esta
norma (NTCGP 1000:2009) establece los requisitos para la implementacion de un
sistema de gestién de la calidad aplicable a la rama ejecutiva del poder publico y
otras entidades prestadoras de servicios en Colombia.

Esta norma esta dirigida a todas las entidades, y tiene como propdsito mejorar su
desempeiio y su capacidad de proporcionar productos y/o servicios que

respondan a las necesidades y expectativas de sus clientes.

La orientacion de esta norma promueve la adopciéon de un enfoque basado en los
procesos, el cual consiste en identificar y gestionar, de manera eficaz, numerosas
actividades relacionas entre si. Una ventaja de este enfoque es el control continuo
que proporciona sobre los vinculos entre los procesos individuales que hacen
parte de un sistema conformado por procesos. Asi como su combinacion e

integracion.
3.1.1. Beneficios del Sistema de Gestion de Calidad.

Un Sistema de Gestion de la Calidad, proporciona a la Empresa Municipal Cuerpo

de Bomberos Oficiales de Piedecuesta, innumerables beneficios, principalmente:

e Unidad de criterio a lo largo de las diferentes areas funcionales y procesos
acerca de la importancia de la satisfaccion de la comunidad.

e Determinacién y enlace sistémico de los procesos; mayor facilidad para
cumplir con los requisitos establecidos por la legislacién vigente.

e Deteccion de oportunidades de mejora a partir del seguimiento o la

medicion a los procesos y servicios ofrecidos.

%6 Norma Técnica NTCGP: 1000:2009 pp. 1
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e Retroalimentacion con los usuarios a través de la identificacion de sus
necesidades y expectativas, el establecimiento del buzén de sugerencias y
la creacion de un sistema de atencion de quejas y reclamos, vitales para la
interaccion continta con los usuarios.

e Motivacion y participacion activa de los empleados facilitando Ila
comunicacion abierta, teniendo en cuenta sus sugerencias y opiniones para
la toma de decisiones.

e Estandarizacion de procedimientos, la homologacion de términos y el
desarrollo de un empalme mas adecuado en la entrega de cargos.

e La gestion de recursos y proyectos con entidades nacionales, mediante la

generacion de confianza en la gestion administrativa.

3.2. ESTRUCTURA DE LA NORMA OHSAS 18001

La Norma OHSAS 18001 tiene un enfoque estructurado de Gestion de Seguridad
en Salud Ocupacional que hace énfasis en las practicas proactiva y preventiva,
mediante la identificacion de peligros y la evaluacién de control de los riesgos

relacionados con el sitio de trabajo.

El cuidado de Seguridad y Salud en el trabajo es uno de los elementos basicos de
la gestidbn empresarial. En nuestro pais la sensibilidad de la opinién publica y de
las autoridades hacia este tema es creciente. En este contexto se hace necesario
contar con un elemento objetivo para comunicar a funcionarios, contratistas,
clientes y otras partes interesadas no solo el compromiso de la Empresa Municipal
Cuerpo de Bomberos Oficiales de Piedecuesta con la seguridad y salud de sus
empleados sino también que la politica de seguridad y salud en el trabajo se esta

aplicando adecuadamente, con una voluntad de mejora continua.

Enfocada a la Seguridad y Salud en el trabajo, reflejando la mejora continua por
parte de la Empresa Municipal Cuerpo de Bomberos Oficiales de Piedecuesta la
cual pueda asegurar a las partes interesadas de la robustez y el cumplimiento de
la Politica de Prevencion de Riesgos Laborales.
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La Norma OHSAS 18001 nace como respuesta a la necesidad del sistema para
gestionar todo lo referente a la seguridad de salud ocupacional a nivel de las
organizaciones. Antes de que estas existiesen, los accidentes y enfermedades
relacionados con el trabajo eran frecuentes en muchas empresas alrededor del
mundo y por tal motivo muchos gobiernos y organizaciones empezaron a
preocuparse y a tomar cartas en el asunto la Salud Ocupacional es una disciplina
gue promueve Yy protege el bienestar de los trabajadores mediante la prevencién y
el control de enfermedades y accidentes laborales, busca el bienestar fisico,
mental y social de los empleados asi como la eliminacion de los factores y
condiciones que ponen en peligro la salud y la seguridad de los trabajadores

ofreciendo un trabajo seguro y sano de las organizaciones.

La version mas reciente de la Norma OHSAS 18001 para Colombia es la del 2007,
esta version es resultado de la actualizacion que se hizo a la norma, pues la

version anterior era del aino 1999.

Esta norma OHSAS 18001 ha sido desarrolladla de manera que sea compatible
con la norma ISO 9001:2000 (calidad) e ISO 14001:2004, con el fin de facilitar la
integracion voluntaria de los sistemas de gestion de calidad, ambiente, seguridad y

salud ocupacional por parte de las organizaciones.

El Sistema de Gestion de Calidad para la Gestion Publica y el Sistema de
Seguridad y Salud Ocupacional se pueden contemplar mediante el ciclo (PHVA)

que se ilustra en la figura N° 2.
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Figura N° 2: Ciclo PHVA Integrado

« Identificar ] [  entradas

necesidadesy « tranformacion
expectativas .
« identificar peligros y * Sal'das_ X
« definir los objetivos del proceso

y metasy los

metodos para

alcanzarlas

« realizar el siguimiento y medicion para
evaluar los resultados de las tareas
ejecutadas, identificar los problemas que
originan el no cumplimiento de las tareas

Fuente: autor de Proyecto

3.3. MARCO LEGAL

3.3.1. Normatividad asociada con la implementacion del sistema de gestion

de la calidad en la gestion publica®’

Las entidades tienen la responsabilidad de investigar la normatividad vigente que
les es aplicable. El siguiente listado presenta parte de la normatividad asociada
con los temas tratados en cada capitulo de la presente norma. No es un listado
exhaustivo, detallado o especifico, por tanto, no estd completo y su inclusién en la

presente norma se hace solo con propdsitos de orientacion.

Cuando una norma se relacione con numerales de los cuales dependan otros sub-
numerales, debe entenderse que éstos también se incluyen dentro de la

correspondencia identificada.

Ver Anexo A (Normatividad asociada con la Implementacion del Sistema De
Gestion de la Calidad en la Gestion Puablica y  principios de la norma,
Normatividad Asociada con el Sistema de Gestion de Calidad en Seguridad y
Salud Ocupacional y los elementos del Sistema)

Z’Norma Técnica NTCGP 1000:2009, Anexo B
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3.3.2. Normatividad asociada con el sistema de gestion de calidad en
seguridad y salud ocupacional

Conocer la legislacion en Salud Ocupacional constituye un elemento
imprescindible para llevar a cabo cualquier accion legislativa o técnica en el campo

de la prevencion de los riesgos del trabajo.

El punto de partida en la legislacion sobre Salud Ocupacional en Colombia puede

decirse que es la ley 92 del 24 de enero de 1979 denominada Cddigo

Sanitario Nacional o Marco de la Salud Ocupacional. Se puede decir que es el
inicio del contexto normativo de una vida laboral con responsabilidad de ofrecerle
al trabajador un sitio de seguro y saludable, cumpliendo asi con el objetivo
principal de preservar, conservar y mejorar la salud de los individuos en el marco

de sus puestos de trabajo.

En la legislacion Colombiana existen leyes, resoluciones, decretos y normas
relacionadas con la Seguridad y Salud Ocupacional las cuales deben ser
cumplidas por la Alcaldia Municipal de Piedecuesta con el fin de no exponer sea

sanciones econ0micas y a una mala imagen.

A continuacién presentaremos algunas leyes, resoluciones, decretos y normas

descritos en la legislacion Colombiana:

Ver Anexo A (Normatividad asociada con la Implementacion del Sistema De
Gestion de la Calidad en la Gestidbn Publica y principios de la norma,
Normatividad Asociada con el Sistema de Gestion de Calidad en Seguridad y

Salud Ocupacional y los elementos del Sistema)
3.4. METODOLOGIA DE LAS 9 ESES (S)

Como una respuesta al mejoramiento del ambiente de trabajo, coherente con el

enfoque de la Calidad Total, es conveniente implementar el programa de las 9 S
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para proveer de condiciones ideales en el sitio de trabajo y en la actitud mental y

fisica de cada empleado o trabajador.

Cuadro N° 4. Metodologia de las 9 eses

1. Clasificacion SEIRI
CON LAS COSAS 2. Organizacién SEITON
3. Limpieza SEISO
4. Bienestar personal SEIKETSU
5. Disciplina SHITSUKE
CON USTED MISMO 6. Constancia SHIKARI
7. Compromiso SHITSUKOKO
8. Coordinacion SHISHOO
EN LA EMPRESA 9. Estandarizacion SEIDO

Fuente: autor del proyecto

Las 9S son:

Seir (Ordenar O Clasificar): cuando hacemos referencia a clasificar no nos
referimos a acomodar, sino a saber ordenar por clases, tamafios, tipos, categorias
e inclusive frecuencia de uso, es decir a ajustar el espacio disponible (fisico o de
procesos). Los beneficios de esta accidon son muchos y muy variados ya que
quedan areas disponibles (cajones, espacios, etc.), se deshace la persona de
articulos y papeleria obsoleta para hacer mas coémodo el espacio vital, se eliminan
despilfarros y pérdidas de tiempo por no saber dénde se encuentra lo que se
busca.

Para clasificar es necesario emprender las siguientes acciones:

¢ Identificar aquello que es o no necesario de acuerdo al el que (articulo u
objetos) y a su frecuencia de uso.

e Separar lo que es innecesario, excesivo, adicional de lo que es dtil,
adecuado y simple, y decidir lo que se puede almacenar, desplazar, vender,
reciclar, regalar, o enviar a la basura.

e Reducir los objetos utensilios y materiales de poca rotacion y uso por medio

de la reubicacion en almacenes especificos, dejando libertad de movimiento
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(despejando pasillos, cajones, escritorios, alacenas, etc.) Este punto nos

invita a quedarnos sélo con lo minimo indispensable.

Seiton (Organizar O Limpiar): significa eliminar todo aquello que estd de mas y
que no tiene importancia para el trabajo que desempefiamos y organizarlo

racionalmente, tener una ubicacion para cada objeto.

e Arreglar las cosas eficientemente de forma que se pueda obtener lo que se
necesita en el menor tiempo posible.

e Identificar las diferentes clases de objetos.

e Designar lugares definitivos de almacenaje cuando el orden ldgico y

tratando de disminuir el tiempo de busqueda. Ahorrar espacio

Seiso (Limpieza O Pulcritud): significa desarrollar el habito de observar y estar
siempre pensando en el orden y la limpieza en el area de trabajo, de la maquinaria

y herramientas que utilizamos.

e Es mas que barrer y trapear

e Limpiando se encuentran situaciones anormales

e Usar uniformes blancos, pintar de colores claros

e Mantener los manuales de operaciéon y/o programas de trabajo en buen
estado

e Mantener limpios y en buen estado los equipos y las instalaciones

e |dear formas que permitan recuperar los deshechos de los equipos y

mobiliarios.

Seiketsu (Bienestar Personal O Equilibrio): el emprender sisteméaticamente las
primeras TRES “S”, brinda la posibilidad de pensar que éstas no se pueden aislar,
sino que los esfuerzos deben darse en forma conjunta, pero para lograr esto en el
trabajo es importante también que la persona esté en un estado “ordenado”, lo que
significa que hay una simbiosis entre lo que se hace y el cdmo se siente la

persona.
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Shitsuke (Disciplina): esta accidn es la que quiza represente mayor esfuerzo, ya
que es puntual del cambio de habitos, la disciplina implica el apego de
procedimientos establecidos, a lo que se considera como bueno, noble y honesto;
cuando una persona se apega al orden y al control de sus actos esta acudiendo a
la prudencia, y la inteligencia en su comportamiento se transforma en un

generador de calidad y confianza.

e Continuidad y seguimiento hasta generar un habito.
¢ Conocimiento que no se aplica, no sirve. Las 9 S’s deben ser practicas y
practicadas.

Shikari (Constancia): preservar en los buenos habitos es aspirar a la justicia, en
este sentido practicar constantemente los buenos habitos es justo con uno mismo
y lo que provoca que otras personas tiendan a ser justos con uno, la constancia es
voluntad en accién y no sucumbir ante las tentaciones de lo habitual y lo mediocre.
Hoy se requieren de personas que no claudiquen en su hacer bien (eficiencia) y en

su propésito (eficacia)

Shitsukoku (Compromiso): esta accion significa ir hasta el final de las tareas, es
cumplir responsablemente con la obligacion contraida, sin voltear para atras, el
compromiso es el ultimo elemento de la trilogia que conduce a la armonia
(disciplina, constancia y compromiso), y es quien se alimenta del espiritu para

ejecutar las labores diarias con un entusiasmo y animo fulgurantes.

Seishoo (Coordinacion): como seres sociales que somos, las metas se alcanzan
con y para un fin determinado, el cual debe ser Util para nuestros semejantes, por
eso los humanos somos seres interdependientes, nos necesitamos los unos y los
otros y también no participamos en el ambiente de trabajo, asi al actuar con
calidad no acabamos con la calidad, sino la expandimos y la hacemos mas

intensa.
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Para lograr un ambiente de trabajo de calidad se requiere unidad de propdsito,

armonia en el ritmo y en los tiempos.

Seido (Estandarizacién): para no perderse es necesario poner sefales, ello
significa en el lenguaje empresarial un final por medio de normas y procedimientos

con la finalidad de no dispersar los esfuerzos individuales y de generar calidad.

Para implementar estos nueve principios, es necesario planear siempre
considerando a la gente, desarrollar las acciones pertinentes, checar paso a paso

las actividades comprendidas y comprometerse con el mejoramiento continuo.

Sabemos que implementar estas acciones representa un camino arduo y largo,
pero también comprendemos que aquellos con los cuales competimos dia a dia y
lo consideran como algo normal, como una mera forma de sobrevivencia y

aceptacion de lo que esta por venir.

e Evita la localizacion y busqueda mental de modo que nos lleve solo unos
cuantos segundos.

e La idea de disminuir a cero el tiempo de localizacién y busqueda de cada
objeto.

e Clasificar todos los recursos que necesito.

e Asignar un lugar para cada objeto de acuerdo a un orden logico y de facil
acceso.

¢ Pintar la silueta en el lugar donde se almacena.

e Control visual en inventarios y almacenes para lograr la cultura del
supermercado.

e Control visual para puntos de re orden.

e Tiempo en ver que hay dentro de un gabinete es tiempo perdido, utiliza
control visual.

e Etiquetar los objetos y el lugar en que se almacenan (letra grande, pocas

palabras, colores).
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En el presente proyecto se implementé este programa para para el estudio de los
puestos de trabajo, usando un formato de lista de chequeo de 5 eses en cual se
evidencia en el anexo 4 del Programa de Salud Ocupacional.

Cuadro N° 5. Metodologia de las 5 eses

Espaiiol Japonés
Clasificacion |#&2, Seiri Separar innecesarios | Eliminar del espacio de trabajo lo que sea indtil
Orden F&MH, Seiton | Situar necesarios Organizar el espacio de trabajo de forma eficaz
Limpieza &4, Seiso Suprimir suciedad Mejorar el nivel de limpieza de los lugares

Normalizacion |7&#, Seiketsu]Sefializar anomalias |Prevenir la aparicion de la suciedad y el desorden

Mantener la

disciplina %%, Shitsuke | Seguir mejorando Fomentar los esfuerzos en este sentido

Fuente: http://es.wikipedia.org/wiki/5S
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4. DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Y EL SISTEMA
DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
El presente diagndstico tiene como propdésito identificar las diferencias existentes
entre el estado actual de la Empresa Municipal Cuerpo de Bomberos Oficiales de
Piedecuesta con respecto a los requisitos de la norma NTCGP 1000:2009. El
diagnéstico fue realizado en los meses de Octubre y Noviembre de 2010 con la
supervision del Sefior Luis Maria Pérez Ardila Director general de la empresa y

tutor designado para el presente proyecto.

41. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS PARA LA
EJECUCION DEL DIAGNOSTICO

Para el desarrollo de la fase de diagndstico se identificaron las respectivas
entradas, las actividades a realizar y las salidas o resultados que se esperan

obtener, como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Fases del diagnoéstico

e Direccion, jefe de
operaciones y personas con Planificar la
conocimiento en el proceso ejecucion del

¢ Normatividad legal aplicable S EETIED

ala entidad Resultados del diagnostico
e NTCGP 1000:2009 Ejecucion del )
o OHSAS 18001:2007 validado
¢ Infraestructura
« Documentacion existente Validad los
e Estructura administrativa TEBUETEIEE Gl

diagndstico

Fuente: autor del proyecto

4.2. PLANIFICACION PARA LA REALIZACION DEL DIAGNOSTICO.

Cuando se realiz6 la planificacion para el desarrollo del diagnostico se
determinaron elementos necesarios tales como: la encuesta de Diagnostico, la

determinacién de la unidad muestral y las herramientas necesarias para el



analisis de los resultados, de igual manera se definieron las fechas, lugares y

horarios para la ejecucién del Diagndstico.

4.2.1. Encuesta de Diagnéstico. se desarrollé la encuesta diagndstico tomando
como base la guia suministrada por el Departamento Administrativo de la
funcién Publica, pero adaptada a las necesidades de la Empresa Municipal
Cuerpo de Bomberos Oficiales de Piedecuesta y a los lineamientos de la
norma OHSAS 18001:2007 y de esta manera identificar minuciosamente el
conocimiento que tienen los funcionarios sobre las normas. La encuesta de
diagnéstico realizada a los diferentes funcionarios se presenta en detalle en

el Anexo C.

4.2.2. Determinacion de la unidad muestral. en compafia del representante por
la direccion se identificaron los funcionarios a encuestar, se tomo una
muestra de acuerdo al muestreo aleatorio simple donde se utilizé la

siguiente formula:*®

p*q*ZZ*N
n=
(B2« (N=1)+ 2> *xp=*q)

Dénde:

n = Tamafo de muestra

N = Tamafio de la poblacion

E = Error estimado

Z = Nivel de confianza

p = Probabilidad de éxito

g = (1-p) = Probabilidad de fracaso

En este caso se aplica a dos funcionarios por cargo (si lo hubiere), esto,
debido al tamafio de la empresa, pues es una empresa pequefia con 15

funcionarios, incluyendo el personal operativo y administrativo.

NARESH,MALHOTRA, Investigacion de Mercados.
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4.3. EJECUCION DEL DIAGNOSTICO

Dentro de las estrategias seleccionadas para la ejecucion de esta actividad se
decidié designar los siguientes valores para la evaluacién de la encuesta
mostrados en la tabla 2, para evaluar las respuestas que los funcionarios le
asignaron a su juicio, a cada pregunta de la encuesta diligenciada. Estos
valores facilitan la tarea de observacion y analisis de la situacion de la entidad

con respecto al objetivo de esta actividad.

Tabla 2.Valores de evaluacion

NO SABE

NO SE CUMPLE

SE CUMPLE INSATISFACTORIAMENTE

SE CUMPLE ACEPTABLEMENTE

SE CUMPLE EN ALTO GRADO

SE CUMPLE PLENAMENTE

Fuente: Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

A wIN]F]O

Una vez realizada la encuesta de diagndstico y teniendo claramente definidos los
criterios para la evaluacion de los resultados se procedié a efectuar los andlisis
pertinentes recomendados por el Departamento Administrativo de la Funcién
Publica, la cual consiste en ponderar los resultados de las encuestas. En la tabla 3

se ilustra el método de ponderacion utilizado para cada una de las preguntas.

Tabla 3. Método de ponderacién

G JWIN]|F]O

Puntaje de la pregunta | > (valores parciales)
Fuente: Departamento Administrativo de la Funcién Publica.
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Determinado los puntajes de cada una de las preguntas procedemos a determinar

los valores por numerales y el Puntaje Total para compararlo segun los criterios

establecidos en la tabla 4.

Tabla 4. Criterios para la interpretacion de resultados

Puntaje total entre 0.0y 2.0 Inadecuado
Puntaje total entre 2.0y 3.0 Deficiente
Puntaje total entre 3.0y 4.0 Satisfactorio
Puntaje total entre 4.0y 5.0 Adecuado

Fuente: Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

4.4. ANALISIS DE RESULTADOS

El consolidado de los resultados por preguntas, por numeral y el Puntaje Total
lo podemos apreciar en las tablas 5 y 6. De la cual podemos evidenciar los

siguientes resultados:

Tabla 5. Resumen del Diagnéstico del Sistema de Gestion de Calidad

4. Sistema ‘11' 22?]‘;';};’: INADECUADO
de Gestion INADECUADO -
de Calidad 4. | Gestion INADECUADO
2 | Documental
5 Compromiso
1' dela INADECUADO
direccion
5 Enfoque
2' hacia el DEFICIENTE
5 cliente
’ - 5. | Politica de
Responsabili iINADECUADO |3 | calidad INADECUADO
dad de la
direccion 2' Planificacion INADECUADO INADECUADO

Responsabili
5 dad,
5' autoridad y INADECUADO
comunicacio
n
6. | Talento DEFICIENTE
- 2 | Humano
6. Gestion 6. | Infraestructur
de los DEFICIENTE 3' a INADECUADO
recursos 6. | Ambiente de
4 | trabajo INADECUADO
o INADECUADO | 7+ | Planificacion INADECUADO
Prestacion 1 |dela
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del servicio

8. Medicioén,
andlisis y
mejora

realizacion
del producto
0 prestacién
del servicio

Procesos
relacionados
con los
clientes

Al

Adquisicion
de bienes y
servicios

Produccién y
prestacion
del servicio

DEFICIENTE

Generalidade
5

No ko] v~

Auditoria
interna (de
calidad)

Control de
servicio no
conforme

Analisis de
datos

g ol|ls o] wow

Mejora

Fuente: autor del proyecto

INADECUADO

DEFICIENTE

INADECUADO

INADECUADO

INADECUADO

DEFICIENTE

INADECUADO

SATISFACTO

RIO

Tabla 6. Resumen del Diagndstico del Sistema de Seguridad y Salud Ocupacional

4.1 Requisitos
Generales
4.2 Politica de
Calidad

4.3
Planificacion

4.4
Implementaci6
ny operacion

INADECUAD Requisitos INADECUAD
4.1
O Generales O
INADECUAD 4.2 Politica de INADECUAD
@) ) calidad @)
Identificacion
de peligros,
4.3. | valoracion de INADECUAD
1 riesgos y (@)
INADECUAD determinacién
[e) de controles
4.3. | Requisitos INADECUAD
2 legales y otros O
4.3. | Objetivos y INADECUAD
3 programas O
Recursos,
funciones,
4.4. | responsabilidad INADECUAD
1 , rendicién de (@]
cuentas y
autoridad
Competencia,
4.4. | formaciony INADECUAD
INADECUAD | » toma de o
o conciencia
4.4, | Comunicacion, INADECUAD
3 participacion y o
consulta
4.4, L INADECUAD
Documentacion
4 (@)
4.4, | Control de INADECUAD
5 documentos @)

INADECUAD
O
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4.4, | Control INADECUAD
6 operacional [©)
4.4, | Preparaciony INADECUAD
7 respuesta ante o
emergencias
45, |Mediciony INADECUAD
seguimiento del
1 . (@]
desempefio
45, |Evaluacion del INADECUAD
cumplimiento
2 (@)
legal y otros
Investigacion
de incidentes.
e INADECUAD
4.5 Verificacion o 45 No ) INADECUAD
3 conformidades o
y acciones
correctivas y
preventivas
4.5. | Control de INADECUAD
4 registros O
4.5. | Auditoria INADECUAD
5 interna O
4.6 Revision INADECUAD . INADECUAD
por la Revision por la
- L (@] ) o (@]
Direccion 4.6 Direccion

Fuente: autor del proyecto

Después de ejecutado el diagnostico y analizados los resultados se procedié a
realizar el informe correspondiente, donde se evidencia las debilidades y

fortalezas identificadas. Ver tabla 7.

Tabla 7.Informe de Diagndstico del SGC

NOMBRE DE LA ENTIDAD: EMPRESA MUNICIPAL CUERPO DE BOMBEROS OFICIALES DE
PIEDECUESTA

ELABORADO POR: CARLOS FRANCISCO RUIZ NINO

FECHA: 27 DE DICIEMBRE DE 2010

OBJETO Y ALCANCE: el presente diagndéstico tiene como propésito identificar las diferencias
entre el estado actual de la Empresa Municipal Cuerpo de Bomberos Oficiales de Piedecuesta con
respecto a los requisitos de la norma NTCGP 1000:2009.

Debilidades

e Laempresa no cuenta con un mapa de procesos que permita la identificacion, secuencia e
interaccion de los mismos.

e Ladireccidon no demuestra un compromiso hacia el Sistema de Gestién de Calidad
e No se realiza seguimiento y andlisis de estos procesos.
e Se evidencia que no existe un manual de calidad y los procedimientos obligatorios exigidos




por esta norma, como lo es el control de documentos y control de registros incumpliendo de
esta forma la Ley 594 de 2000.

e No existe una politica y objetivos de calidad que sean adecuada a la mision de la entidad.

e Se evidenci6 una mejora en el sistema sin haber ejecutado una auditoria, esto evidencia la
falta de conocimiento del personal acerca de lo que realmente es un SGC.

e No existe programa de gestion documental.
e Los procesos relacionados con los clientes son bastante deficientes.

Fortalezas

e Se evidencia interés por parte del personal operativo en la mejora de los procesos.
e El personal de la Entidad demuestra facil adaptabilidad al cambio
e Existe disponibilidad de recursos para la implementacion del SGC

Fuente: autor del proyecto

Tabla 8.Informe del Diagnodstico del SYSO

NOMBRE DE LA ENTIDAD: EMPRESA MUNICIPAL CUERPO DE BOMBEROS OFICIALES DE
PIEDECUESTA

ELABORADO POR: CARLOS FRANCISCO RUIZ NINO

FECHA: 28 DE DICIEMBRE DE 2010

OBJETO Y ALCANCE: el presente diagnostico tiene como propésito identificar las diferencias
entre el estado actual de la Empresa Municipal Cuerpo de Bomberos Oficiales de Piedecuesta con

resiecto alos reiuisitos de la norma OSHAS 18001:2007.

Debilidades
¢ No se encuentra conformado el COPASO.
No existe un panorama de factores de riesgos
No existe una politica de Seguridad y Salud Ocupacional
No existe una politica y objetivos de calidad que sean adecuada a la mision de la entidad.
No existe programa de gestion documental.
La infraestructura es inadecuada para la el tipo de empresa.

Fortalezas

Se evidencia interés por parte del personal operativo en la mejora de los procesos.
El personal de la Entidad demuestra facil adaptabilidad al cambio
La direccién demuestra compromiso en la implementacion del SYSO

Se tiene conocimiento previo por parte del personal en cuanto a brigadas de emergencia,
investigaciéon de incidentes y preparacién y respuesta ante emergencias.

Fuente: autor del proyecto




5. PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Y EL SISTEMA
DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

5.1. PLANIFICACION DE LA FASE DE PLANEACION

Esta fase nos permite definir la estructura del proyecto, el cronograma general y el
plan de comunicaciones, de la misma forma se determinan las actividades a
realizar para cumplir con los requisitos exigidos por la norma NTCGP: 1000:2009 y
de esta forma implementar un sistema de gestion funcional para la entidad. Como
resultado de esta planificacion se desarroll6 un plan detallado de trabajo el cual

nos permitio definir responsables y tiempos de ejecucion.

5.1.1. Descripcion de las actividades para la ejecucion de la fase de

planeacién

La fase de planificacion se ilustra en la tabla 9 con un enfoque por procesos de tal

manera que se facilite su aplicacion.

Tabla 9. Fase de planeacion

Compromiso formal de la Alta
Direccién

Ejecucion del diagnéstico del
estado actual de la entidad
Servidores con conocimientos de la
entidad y la norma

Normatividad legal aplicable a la
entidad

NTCGP 1000:2009

Estructura organizativa del proyecto
Otros recursos tales como
infraestructura fisica y equipos

Planificar la
realizacion de la Fase

de Planeacion.

e Cronograma general

e Plan de comunicaciones

Ejecucion de la Fase para el proyecto

de Planeacion. e Plan detallado de trabajo

¢ Recursos necesarios para
el proyecto.

Aprobar los
resultados de la Fase
de Planeacién

Fuente: autor del proyecto

5.1.2. Plan detallado de trabajo

En el anexo D muestra de forma general el tiempo de ejecucion de las fases a
desarrollar en la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad y el Sistema

67



de Seguridad y Salud Ocupacional en la Empresa Municipal Cuerpo de Bomberos

Oficiales de Piedecuesta.

Se determinaron las actividades a realizar de forma detallada, después de realizar
el cronograma general, estas actividades nos permitirdn ejecutar cada una de las

fases de manera mas efectiva.

5.1.3. Conformacién de la estructura organizativa del sistema de gestién de

la calidad

La estructura organizativa del proyecto, se determiné de la siguiente manera para

contar con los diferentes niveles de autoridad y responsabilidad:
5.1.3.1. Comité de Calidad.

Se decidié después de una reunidn con los integrantes del area administrativa de
la entidad que para el Sistema de Gestion de Calidad, el comité de coordinacion
sea el mismo y de esta forma no alterar la dinamica de trabajo con la que cuenta
la entidad, de igual manera se acord6 que este comité serd coordinado y
supervisado por el Representante por la Direccion.

El Acto Administrativo de creacion del comité lo podemos observar en el anexo E.
El comité de Calidad ser& responsable de:

e Revisar y aprobar la documentacion elaborada

e Aportar el conocimiento técnico y el soporte administrativo requerido para la
realizacion de las actividades necesarias para el levantamiento de los
procesos y procedimiento.

e Adoptar las directrices, procedimientos, instructivos, entre otros, divulgados
en la fase de implementaciéon del sistema y mantener evidencia de la

realizacion de las actividades.

e Proponer acciones correctivas y preventivas ante la aparicion de no

conformidades potenciales en la realizacién del proyecto.
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5.1.3.2. Representante de la Direccion.

Creado el comité de coordinacion de calidad se nombroé al sefior Luis Maria Pérez
Ardila, Director General como representante por la Direccion, quien asumio las
responsabilidades enunciadas en el numeral 5.5.2 de la norma NTCGP
1000:20009.

Las cuales se mencionan a continuacion:

e Asegurarse de que se establecen, implementan y mantienen los procesos
necesarios para la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad.

¢ Informar a la alta direccion sobre el desempefio del Sistema de Gestion de
la Calidad y de cualquier necesidad de mejora.

e Asegurarse de que se promueva la toma de conciencia de los requisitos del

cliente en todos los niveles de la entidad.

5.2. ALCANCE

El proyecto parte del diagndstico, planificacion, documentacion e implementacion
de los Sistemas de Gestion de Calidad dentro del marco de las normas NTCGP
1000:2009 y el Sistema de Seguridad y Salud Ocupacional bajo la norma OHSAS
18001:2007, al finalizar el proyecto se espera que la Empresa Municipal Cuerpo
de Bomberos Oficiales de Piedecuesta tenga establecidos los procesos y
estandares exigidos por las normas antes mencionadas y asi mismo incluir dos
auditorias internas, mediante la cual se puede determinar aspectos relevantes del
sistema para establecer las acciones correctivas, preventivas y de mejora

correspondientes.

El proyecto entregara como resultado la implementacion del Sistema de Gestion
de Calidad para el sector publico bajo las normas (NTCGP 1000:2009) y del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional (OHSAS 18001:2007) en

la Empresa Municipal Cuerpo de Bomberos Oficiales de Piedecuesta.
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5.3. EXCLUSIONES

Se excluyen del Sistema de Gestion de Calidad los siguientes requisitos
planteados en la norma NTCGP 1000:2009:

Requisito 7.3: disefio y desarrollo. Se excluye este numeral del Sistema de
Gestion de la Calidad de la Empresa Municipal Cuerpo de Bomberos Oficiales de
Piedecuesta, puesto que la administracion no determina de manera autonoma los
requisitos de los servicios, estos estan establecidos en la normatividad vigente, en
las solicitudes de la comunidad y en los planes de desarrollo Nacional,

Departamental y Municipal.

Requisito 7.5.2: validacion de los procesos de la produccion y de la prestacion del
servicio. Se excluye este numeral puesto que durante la prestacion del servicio la
Empresa cuenta con actividades de seguimiento y medicién que le permiten
controlar sus procesos Y las caracteristicas de cada una de sus actividades para
asegurarse de la conformidad de los requisitos de la comunidad, los legales y

reglamentarios.

Requisito 7.6: control de los dispositivos de seguimiento y medicion. Se excluye
este requisito del Sistema de Gestion de la Calidad de la Empresa, puesto que no

es una actividad que desarrolla la Entidad.

5.4. PLAN DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL

De acuerdo a los resultados del diagnostico que se realizo a la Entidad, se disefié

el Plan de Implementacién del Sistema.
5.4.1. Elecciéon y conformacion del COPASO

Segun la resolucion 2013 de 1986 resuelve, que todas las empresas e
instituciones publicas o privadas que tengan a su servicio 10 o mas trabajadores,

estdn obligadas a conformar un Comité Paritario de Salud Ocupacional
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(COPASO), sin embargo la Ley 1429 del 2010 deroga la resolucion 2013 de 1986,

en el articulo 65, paragrafo 2.

El COPASO o Vigia Ocupacional debe ser registrado en el Ministerio de
Proteccion Social, el cual podréa verificar su conformaciéon a través de una visita
Debe estar conformado por igual nimero de representantes por parte de la

administracion e igual nimero de representantes por parte de los trabajadores.

El empleador nombrard directamente sus representantes y los trabajadores
elegiran los suyos mediante votacion libre. El periodo de vigencia de los miembros
del Comité es de 2 afios, al cabo del cual podran ser reelegidos. En este caso
como la Empresa cuenta con quince (15) empleados, habra un representante por

la alta direccidn y otro por parte de los empleados, con sus respectivos suplentes.
5.4.2. Documentacién
5.4.2.1. Politica de SYSO

La elaboracién de la POLITICA DE SYSO se llevara a cabo por medio de una
reunion con el COPASO, donde se diseflara una matriz que priorizara las

expectativas de la alta direccidn, trabajadores, contratistas y visitantes.
Los pilares fundamentales de la politica deben ser:

e La naturaleza de los riesgos.
e Prevencion de lesiones y enfermedades.

e Cumplimiento de la legislacion.

Los cuales se documentardn y se comunicaran a las partes interesadas.
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5.4.2.2. Procedimiento para identificacion de peligros, valoracion de
riesgos y determinaciéon de controles (levantamiento del panorama

de factores de riesgo)

Se levantara del panorama de factores de riesgo, con apoyo del COPASO vy la
ARP. Se llevara a cabo por medio de inspecciones a los puestos de trabajo.

La metodologia que utilizaremos serd el modelo que tiene la ARP para la
valoracion y priorizacion de los factores de riesgo, por considerar que es mas
acorde con lo que sucede en la realidad. La cual se documentard y se comunicara

a las partes interesadas.

5.4.2.3. Procedimiento para la identificacion y acceso a requisitos

legales

Se identificara toda la normatividad de SYSO aplicable a la Empresa Municipal
Cuerpo de Bomberos Oficiales de Piedecuesta y se desarrollar4d una matriz con
todos los requisitos legales pertinentes. La cual se documentara y se comunicara

a las partes interesadas.
5.4.2.4. Objetivos de SYSO

e Se realizara una reunion con el COPASO
e Se estableceran, documentaran, los objetivos de SYSO que
deben ser consistentes con la politica de SYSO.

e Cada objetivo tendra sus propios indicadores
5.4.2.5. Programas de SYSO

Se establecera el PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL con sus respectivos
subprogramas de medicina preventiva, medicina de trabajo e higiene y seguridad y

otros programas para la gestion del riesgo en compafia de la ARP y el COPASO.

La cual se documentara y se comunicara a las partes interesadas.
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5.4.2.6. Recursos, Funciones, Responsabilidades de SYSO

Las funciones y responsabilidades del sistema de SYSO se documentaran en el

Manual de Descripcion y Especificacion de Cargos de la Empresa.

Se adicionaran funciones y responsabilidades de SYSO a cargos de la alta
direccién, talento humano designado de SYSO, brigadistas, integrantes de
COPASO vy al resto de funcionarios de la Empresa.

5.4.2.7. Procedimiento para la competencia, formacién y toma de

conciencia

Por medio de la ARP y el COPASO, se definirdn las capacitaciones que se
requieran dependiendo de los resultados del panorama de factores de riesgo, para

asi priorizar la formacion de acuerdo a los riesgos mas criticos identificados.
5.4.2.8. Procedimiento para la participaciéon, comunicacion y consulta

La comunicacidon sera por medio de oficios, correos electronicos, folletos,

carteleras y por teléfono; esta se llevara a todos los niveles de la Empresa.

La participacion sera por medio del COPASO, en donde tiene su representante
qgue es involucrado en la identificacion de peligros, valoracion de riesgos y
determinacion de controles, investigacion de incidentes, desarrollo y revision de

politicas y objetivos de SYSO y en la consulta donde hayan cambios de SYSO.
5.4.2.9. Documentacién
Se documentaran:

e Manual del Sistema de Gestion de SYSO

e Politica de SYSO

e Objetivos de SYSO

e Procedimiento para identificacion de peligros, valoracion de riesgos y

determinacion de controles
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e Panorama de Factores de Riesgo

e Procedimiento para la identificacion y acceso a requisitos legales de SYSO

e Matriz de requisitos legales

e Programas de SYSO

e Programa de Salud Ocupacional

e Reglamento de Higiene y seguridad

e Funciones y responsabilidades de SYSO en el manual de Descripcidon y
Especificacion de Cargos

e Procedimiento de competencia, formacion y toma de conciencia

e Procedimiento de Comunicacion, Participacién y Consulta

e Procedimiento de Control de documentos

e Procedimiento para el Control operacional

e Procedimiento de Preparacion y respuesta ante emergencias

e Plan de Emergencias

e Procedimiento de Medicién y seguimiento del desempefio

e Procedimiento de evaluacion del cumplimiento de los requisitos legales

e Procedimiento de registrar, analizar e investigar incidentes

e Procedimiento de no conformidad

e Procedimiento de accién preventiva y correctiva

e Procedimiento de control de registros

e Procedimiento de Auditoria

e Programa de Auditoria

e Plan de Auditoria
5.4.2.10. Procedimiento de control de documentos

El procedimiento se disefia para asegurar que los documentos sean aprobados,
revisados, actualizados y de facil identificacion para tener un buen desempefio en
el Sistema de SYSO.
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5.4.2.11. Procedimiento para el control operacional

Por medio del COPASO se identificaran las actividades y operaciones que
requieran los controles necesarios y estableceran las medidas de control

pertinentes.
5.4.2.12. Procedimiento de preparacion y respuesta ante emergencias

Por medio de la ARP y el COPASO se disefara el plan de emergencia; luego se
conformara la Brigada de emergencia que contara con la capacitaciéon adecuada
de acuerdo a la clase de emergencia a la que esta expuesta la Empresa Municipal

Cuerpo de Bomberos Oficiales de Piedecuesta.

Se realizara un simulacro para medir el nivel de capacitacion de los funcionarios
de la Empresa Municipal Cuerpo de Bomberos Oficiales de Piedecuesta ante una

situacién de emergencia.
5.4.2.13. Procedimiento de medicién y seguimiento del desempeiio

Por medio de los indicadores de gestion, se medira el desempefio del sistema y

se llevara un seguimiento al cumplimiento de los objetivos de SYSO.

5.4.2.14. Procedimiento de evaluacion y cumplimiento de los requisitos

legales

Se disenaran unos indicadores de cumplimiento legal de acuerdo a la matriz de
requisitos legales aplicables a la Empresa Municipal Cuerpo de Bomberos

Oficiales de Piedecuesta.
5.4.2.15. Procedimiento De Registrar, Analizar E Investigar Incidentes

Todos los incidentes que ocurran en la organizacion se investigaran y a su vez se

llevara un seguimiento con el fin de tomar medidas correctivas y preventivas.
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5.4.2.16. Procedimiento De No Conformidades

Se identificaran e investigaran las no conformidades con el fin de corregirlas

tomando las acciones correctivas y preventivas del caso.
5.4.2.17. Procedimiento De Accion Preventiva Y Correctivas

Se tomaran acciones correctivas y preventivas para eliminar las causas de las no
conformidades reales o potenciales, las cuales deben ser apropiadas de acuerdo a

la magnitud del problema y proporcional a los riesgos de SYSO encontrados.
5.4.2.18. Procedimiento De Control De Registros

Todos los registros utilizados en el sistema de gestion de SYSO tendran su

identificacion, almacenamiento, proteccion, recuperacion, retencion y disposicion.
5.4.2.19. Procedimiento De Auditoria

Se disefiara un programa de Auditoria y plan de auditoria los cuales llevaran un
cronograma de las auditorias, proceso para desarrollar la auditoria, responsables,
buscando medir el cumplimento de los requisitos del Sistema de Gestién de SYSO
con respecto a la NTC-OHSAS 18001.

5.4.2.20. Revision Por La Direccion

La alta direccion tomara decisiones de mejoramiento continuo del Sistema de
Gestion de SYSO de acuerdo a los resultados de las auditorias, evaluacion del

cumplimento legal y otros requisitos.
5.4.3. Implementacién

Se capacitaran a los funcionarios de la Empresa Municipal Cuerpo de Bomberos
Oficiales de Piedecuesta, en temas de Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
Ocupacional segun la norma OHSAS 18001:2007, primeros Auxilios, contra

incendios, busqueda y rescate y evacuacion.
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5.4.4. Verificacion

Se realizara una primera Auditoria, la cual evaluara el funcionamiento del SYSO, y
de esta manera determinar los aspectos a mejorar y tomar las acciones
correctivas y preventivas; buscando el mejoramiento continuo del SYSO. Luego se
realizara una segunda Auditoria que verificara el plan de mejoramiento y

sostenimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional.

5.5. PLANIFICACION ESTRATEGICA DEL SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD Y EL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

5.5.1. Politica de Calidad

La politica de calidad es una expresion documentada donde la entidad se presenta
ante las personas o entes con los que tiene contacto dejando ver de manera
global las actividades que hace, que quiere lograr, como las desarrolla y muestra

ademas un compromiso con la calidad en los servicios hacia sus clientes.

Para la elaboracion de este documento se tuvo en cuenta los requisitos
establecidos en el numeral 5.3 de la NTCGP 1000:2009 entre los que se
encuentran la mision, la vision, los requerimientos de la institucion y del cliente.
(Ver Figura 3). La formulacion de la politica de calidad se llevé a cabo mediante la
construccion de una matriz de correlacién o de priorizacion, donde se identificaron
los requisitos de los usuarios y los propésitos de la entidad, luego se establecieron
criterios para la valoracion (relacion fuerte, relacion media, relacion débil, sin

relacion). Ver anexo F.

Se totalizaron los valores de las filas y de las columnas identificando las de mayor
puntaje. Con estos datos se procedio a redactar la propuesta de politica de calidad
teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente y basado en los principios de
calidad (enfoque al cliente, Liderazgo, Participacion del personal, Enfoque basado
en procesos, Enfoque de sistema para la gestion, Mejora continua, Enfoque

basado en hechos, Relaciones mutuamente benéficas con el proveedor).
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Figura N° 3. Definicion de la Politica de Calidad
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Fuente: autor del proyecto

El resultado fue el siguiente:

La empresa Municipal Cuerpo de Bomberos Oficiales de Piedecuesta de acuerdo
con su razon de ser la cual es proteger la vida, patrimonio ambiente de los
habitantes del municipio esta comprometida a si misma y hacia los habitantes, con
personal capacitado, competente, objetivo y eficiente para atender cualquier tipo
de emergencias y calamidades conexas, brindando un servicio eficiente en su
labor, soportado bajo a un sistema de gestion de calidad que nos permite atender
con prontitud los llamados de emergencia, elaborar programas de atencion y
prevencion de desastres, mejorando dia a dia todos nuestros procesos

haciéndolos productivos y aumentando la rentabilidad.

5.5.2. Politica de Seguridad y Salud Ocupacional

Para la elaboracion y aprobacion de la Politica de SYSO de la Empresa Municipal
Cuerpo de Bomberos Oficiales de Piedecuesta, se realiz6 una reunion con el
COPASO, un representante de los de los usuarios y un representante de los
contratistas; donde se buscé elaborar la politica por medio de una matriz, en
donde cada representante expresaba sus necesidades y expectativas y de

acuerdo a la siguiente escala de priorizacion asignaba su porcentaje (%):
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Tabla 10. Escala de priorizacién Politica de SYSO

0-20

20-40

40-60

60-80

80-100

Fuente: autor del proyecto

De acuerdo a las priorizaciones de todos los representantes se calculaba el
promedio por cada expectativa o necesidad y se elaboré la politica de acuerdo a

los resultados y a los pilares que debe contener la politica en base a la norma.

Los resultados de las necesidades y expectativas con su respectiva priorizacion se

evidencian en la Matriz de Politica de SYSO, la cual se muestra en el anexo F:

Los resultados que estadn en color verde fueron los mas relevantes y los pilares
fundamentales en la politica de la Empresa Municipal Cuerpo de Bomberos
Oficiales de Piedecuesta, que se muestra a continuacion:

“En la Empresa Municipal Cuerpo de Bomberos Oficiales de Piedecuesta,
actuamos dentro de un marco de responsabilidad y compromiso con la seguridad
y la salud de los trabajadores y usuarios de la entidad generando condiciones de
trabajo seguras. En la prestacion oportuna, equitativa y eficiente del servicio
esencial de prevencion y control de incendios y calamidades conexas a fin de que
permita proporcionar las condiciones necesarias en pro del mejoramiento de la

entidad y el bienestar tanto del usuario como sus trabajadores.

La Direccion general y todos los bomberos que conforman el personal de la
Empresa, se encuentran comprometidos en realizar sus actividades de forma
segura evitando accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, capacitando
a los visitantes, contratistas y funcionarios, manteniendo la limpieza y el orden en
el sitio de trabajo, dotado con instrumentos y recursos necesarios para el 6ptimo
manejo de sus procesos y de esta manera especificar el riesgo al que estan

expuestos los trabajadores y usuarios del Municipio”.
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5.5.3. Objetivos De Calidad

Los objetivos dan cumplimiento a la politica de calidad, mediante unas metas
medibles y trazables en el tiempo. Estas mediciones se realizan mediante
indicadores que conllevan a cuantificar la informacién y evidenciar el cumplimiento
de la Empresa Municipal Cuerpo de Bomberos Oficiales de Piedecuesta frente al

Sistema de Gestion de Calidad.

Los objetivos de Calidad fueron definidos en compafia del comité de calidad

tomando como base la Politica de Calidad.

Los objetivos de la Empresa Municipal Cuerpo de Bomberos Oficiales de

Piedecuesta quedaron definidos de la siguiente manera:

e Fortalecer las competencias y atender los requerimientos en cuanto al
patrimonio humano para garantizar la respuesta efectiva y segura de las
operaciones satisfaciendo las necesidades y expectativas de la comunidad
Piedecuestana

e Dar respuesta oportuna a los requerimientos de la comunidad dentro del
ambito de competencia de la Empresa.

e Formulary ejecutar programas de prevencién y seguridad para las
entidades publicas y/o privadas en el Municipio.

e Aumentar el fomento de la formacion y desarrollo humano y técnico de los
funcionarios de la Empresa.

e Gestionar, Optimizar y Administrar los Recursos Fisicos y Financieros.

e Desarrollar una cultura de mejora continua que garantice el sostenimiento y

desarrollo del sistema de gestion de la calidad.
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5.5.4. Indicadores De Gestion.

En la caracterizacion de los procesos de la entidad se deben enunciar los
indicadores a través de los cuales se efectuara el seguimiento y medicion de los
procesos desarrollados en la Empresa.

De acuerdo a la norma estos indicadores incluyen las categorias de eficacia,

eficiencia y efectividad.
e Indicadores de eficiencia

Estos indicadores permitirAdn a los responsables de cada proceso evaluar su

gestion frente a la optimizacion de los recursos.

Cuando se estructura un indicador de eficiencia, este debe relacionar un recurso
versus el numero de unidades o actividades realizadas y de esta forma evaluar el

consumo del recurso.
e ndicadores de eficacia

Estos indicadores les permitiran a los responsables de los procesos evaluar la
calidad de su gestion en términos de los atributos propios de sus resultados. Cada
vez que se formulen estos indicadores se pretenderd evaluar el atributo de los

resultados del proceso.
e Indicadores de efectividad

Estos indicadores permiten a los responsables de cada proceso evaluar el
cumplimiento del proposito del sistema, es decir el impacto que se ha logrado
acorde con los objetivos propuestos. Este impacto se mide en términos de

rendimiento, cobertura y participacion, entre otros aspectos.

Se disefié un indicador de efectividad para verificar el porcentaje de cumplimiento
de los objetivos propuestos contra los objetivos cumplidos, este indicador aplica
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para medir la efectividad de la implementacion de los dos Sistemas de Gestion,
tanto el Sistema de Gestion de Calidad como el Sistema de Seguridad y Salud
Ocupacional. Su férmula se describe en el cuadro de indicadores de los objetivos
de Calidad.

Se disefid una encuesta de satisfaccion del cliente, en la cual se mira el porcentaje
de satisfaccion del mismo, la evidencia de la encuesta con su respectivo analisis

se encuentra en el anexo AD.

En el anexo Gpodemos evidenciar el disefio del documento que contiene los
indicadores de cada proceso, tanto como del Sistema de Gestion de Calidad como
el Sistema de Seguridad y Salud Ocupacional, su formula de célculo, frecuencia

de medicién y responsables.

5.6. DISENO DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Y EL SISTEMA DE
SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

5.6.1. Analisis de los procesos

La realizacion de esta etapa se convierte en un pilar fundamental para la
implementacion del Sistema de Gestion de Calidad, pues nos permite identificar
los procesos con los que cuenta la entidad y de esta manera conducirla hacia una

mejora en su desempefio.

El enfoque basado en procesos sugerido por la noma NTCGP1000:2009 permite
articular estos procesos para que funcionen como una red y de esta forma generar
un valor, de igual forma establece que un resultado deseado se alcanza mas
eficientemente cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan

COMO un proceso.
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5.6.1.1. Identificacion de procesos claves de la organizacion.

Para el desarrollo de la propuesta se tuvo en cuenta la informacion de los
procesos y los lineamientos de la norma técnica de calidad NTCGP 1000:2009,

para lo cual se expresa de la siguiente manera:

e Procesos Estratégicos: son los procesos encaminados a la planeacion de
las diferentes actividades de la institucion, la toma de decisiones, la gestion
de recursos, la representacion legal como empresa y la encargada de velar
por el cumplimiento y control de las actividades dispuestas en la
planeacion.

e Procesos Misionales: estos abarcan las acciones que conllevan al
cumplimiento de la misién de la institucion.

e Procesos de Apoyo: Hace referencia a aquellos procesos que son
necesarios para el buen desarrollo de las actividades de los demas
procesos independientemente de su naturaleza van a ser sustentados por
estos.

e Procesos de Evaluacion: se encargan de la evaluacién y control de las
diferentes acciones llevadas dentro de la institucion, encargados de analizar
las acciones ejecutadas por los demas procesos mediante auditorias
internas, toma y analisis de datos, disposicidn de acciones correctivas y
preventivas en los diferentes procesos, todo encaminado al mejoramiento

continuo de la institucion.

En la tabla 11 podemos observar los procesos identificados y clasificados de la

Empresa Municipal Cuerpo de Bomberos Oficiales.

Tabla 11. Identificacién de los procesos

Gestion estratégica

PROCESOS ESTRATEGICOS Planeacion de la gestion

Comunicaciones
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PROCESOS DE APOYO

Gestion del talento humano

Gestion de recursos fisicos

Gestién documental

Seguridad y Salud Ocupacional

Gestion financiera

Gestion juridica contractual

Atencion al publico y servicio ciudadano

PROCESOS MISIONALES

Atencion de incendios, emergencias conexas e
incidentes con materiales peligrosos

Prevencion

PROCESOS DE EVALUACION

Mejoramiento

Fuente: autor del proyecto.

5.6.1.2. Mapa de procesos.

En base de lo anterior y a disposicion del andlisis de los procesos existentes en la

empresa, se decide hacer un modelo del mapa de procesos para la Empresa

Municipal Cuerpo de Bomberos Oficiales de Piedecuesta:

5.1.1.1. Caracterizacion de los procesos

La Empresa, ha descrito o caracterizado cada uno de sus procesos con el fin de

poder normalizarlos, controlarlos y disminuir la variacion en los mismos, para ello

se define el objetivo, alcance, los proveedores, entradas, actividades, salidas y

usuario, responsables, parametros, medicidon y seguimiento, puntos de control,

documentos internos y externos, requisitos legales y de la NTCGP 1000:2009

aplicables; que permitan mantener un monitoreo y mejoramiento continuo.
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Figura N °4. Mapa de procesos de la Empresa Municipal Cuerpo de Bomberos

Oficiales de Piedecuesta
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Fuente: autor del proyecto

El formato de la caracterizacibn se encuentra en la Tabla 19. “Tipo de

documentos”, los items se describen a continuacion:

Nombre del proceso: el nombre del proceso debe presentar de manera breve
una identificacion de lo que este hace dentro la Empresa.

Objetivo del proceso: describe de manera mas detallada el logro especifico que
se espera alcanzar en la ejecucion del proceso; es decir, los resultados que

cumplan con requisitos previamente definidos.

Responsable: identifica el cargo del funcionario bajo cuya responsabilidad esta el
proceso. No se refiere, necesariamente, a los ejecutores de las actividades, sino al
funcionario a quien la entidad identifica como lider o cabeza visible de ese proceso
y quien debe asegurar que el mismo se lleve a cabo segun se ha establecido en el

SGC y que se logren los resultados planificados.

El rol del responsable o lider del proceso es el de velar porque el proceso se
ejecute de acuerdo con las actividades planificadas, realizar la divulgacion de las
novedades que se presenten en el proceso, tales como: actualizacion de

documentacién asociada al proceso, ampliacion del alcance del proceso y
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adicionalmente, el seguimiento de indicadores y control de los riesgos propios de

cada proceso y se identifiquen las acciones correctivas, preventivas y de mejora.

Proveedores: se puede referir a los otros procesos del SGC que le entregan sus
salidas (resultados) a este proceso, 0 a entidades externas (publicas o privadas) o

personas que entregan algin insumo o materia prima requerida para el proceso.

Para facilitar la documentacién de las interacciones entre los procesos la
Caracterizacion de procesos por cada “Proveedor” se asigndé una numeracion

consecutiva que se conservé en los demas items (entradas, actividades, salidas).

Entradas: se refiere a los insumos, materias primas y/o informacion que se
requiere para llevar a cabo el proceso. Pueden incluir productos tangibles,
informacion (documentos) o servicios. Estos pueden provenir de otros procesos

del SGC o de clientes externos.

Actividades: en la definicion de las actividades de cada proceso se debe
considerar que éstas deben cumplir una secuencia; quiere decir que se realizan o
ejecutan de acuerdo al orden en el que se describen y que al final se obtiene el

producto o servicio esperado en el proceso.

Asi como los procesos, las actividades deben denominarse con un verbo en
infinitivo o el sustantivo correspondiente al verbo. En la caracterizacion del

proceso se coloca el nombre la actividad pero no se describe.

Salidas: se refiere a los resultados (productos) que se obtienen al ejecutar las
actividades del proceso. Como se explicé anteriormente, obtener esos resultados
con las caracteristicas requeridas es el propésito fundamental del respectivo
proceso. Los resultados del proceso pueden ser tangibles (un acto administrativo,
un manual, un documento preliminar, etc.) o intangibles (una prestacién de

servicio, una capacitacion, etc.)

Clientes: se refiere a los otros Procesos del SGC, que reciben las salidas

(resultados) de un proceso o a los usuarios de la prestacion del servicio o usuarios
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receptores del producto de la entidad. Pueden ser ciudadanos, entidades

comunitarias, otras entidades del Estado o entidades privadas.

Parametros de Medicion: en la caracterizacion de los procesos se deben
enunciar los indicadores a través de los cuales se ha de efectuar el seguimiento y
medicion al proceso. Estos indicadores incluyen de acuerdo a la norma NTCGP

1000 las categorias de eficiencia, eficacia y efectividad.

Requisitos aplicables: |la caracterizacion del proceso debe incluir una lista de los

requisitos asociados a éste. Estos incluyen:

Ley o reglamentarios: se refiere a aquellas disposiciones del Estado que

establecen lineamientos para ejecucion de un proceso.

EMBOPIE:requisitos establecidos por la propia entidad para llevar a cabo el

proceso.

NTC-GP 1000:2009:se refiere a los requisitos de la norma que tienen relacion con

el proceso.

Recursos: la NTC-GP 1000:2009 determina tres categorias de recursos que
deben ser identificadas en la caracterizacién de los procesos del SGC:

Humanos:se deben identificar los cargos que intervienen en el proceso;

Fisicos: se deben considerar los equipos, instalaciones, servicios de apoyo
(transporte, sistemas de informacion, hardware, software) que se requieren para el

proceso.

Ambiente de trabajo:se deben considerar aquellas condiciones ambientales

(fisicas, ergonémicas, sociales) que puedan afectar la prestacion del servicio.

Procedimientos:documentos que describen la forma como se llevan a cabo las

actividades del proceso.
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Registros:documentos que se conservan como evidencia de la ejecucion de las

actividades del proceso.

5.2. PLANEACION DE LA IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y
CONTROL DE RIESGOS

La Empresa Municipal Cuerpo de Bomberos Oficiales de Piedecuesta debe
establecer y mantener procedimientos para la continua identificacion de peligros a
los que estan expuestos los funcionarios, la evaluacion de riesgos y la
implementacion de medidas de control necesarias, ya que forma la columna del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional, porque de aqui se parte
para cumplir con los requisitos de la norma OHSAS 18001:2007.

5.2.1. Panorama de factores de riesgo

Para la elaboracidon del panorama de factores de riesgo de la Empresa Municipal
Cuerpo de Bomberos Oficiales de Piedecuesta, se realizd una visita a cada area
de trabajo en compaiiia de los integrantes del COPASO vy el asesor externo, en la
que se observé detenidamente la forma en que los funcionarios realizaban sus
labores, el ambiente de trabajo y las condiciones en la que laboran, donde se tomé
nota de todo lo observado con el fin de identificar los diferentes factores de riesgo
a los cuales estan o estarian expuestos los funcionarios de la Empresa y asi poder
establecer los controles pertinentes, pues si no se hace de esta manera es
imposible poder eliminar o reducir el riesgo que corren los funcionarios y se estaria

exponiendo su integridad fisica.

Para la identificacion y valoracion de riesgos se utilizé la Norma internacional BSI

(British Standardslnstitute 8800), la cual es la metodologia utilizada por la ARP).

Ver Anexo H (Formato de Panorama de Factores de Riesgos).
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Grafico N°2. Mejoras en los puestos de trabajo

AHORA ANTES

Fuente: autor del proyecto

Se realizo el Procedimiento de Identificacion de peligros, valoracion de riegos y
determinacién de controles de las instalaciones de la Empresa Municipal Cuerpo
de Bomberos Oficiales de Piedecuesta, donde se consigna paso a paso la forma
de realizar un panorama de factores de Riesgos y la determinacion de controles

necesarios para evitar accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

Ver Anexo | (Procedimiento de ldentificacion de Peligros, valoracion de riesgos y

determinacién de Controles).

En Colombia la Guia que se utiliza con frecuencia es la GTC 45 la cual fue editada
por el Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion (ICONTEC), sin
embargo las empresas son libres de escoger la metodologia para la identificacién
de peligros e identificar riesgos, siempre y cuando la metodologia utilizada este

avalada por organizaciones reconocidas a nivel nacional o mundial.
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Con el fin de conocer mas las diferencias y similitudes que pueden existir entre las

metodologias GTC 45 y BSI 8800, se muestra a continuacion la siguiente tabla:

Tabla 12. Diferencias entre la GTC 45 y la BSI 8800

Identifica riesgos

Identifica riesgos

EvalUa riesgos

EvaluUa riesgos

Evaluacion cualicuantitativa

Evaluacion cualitativa

Para la evaluacion de los factores de riesgo se
utiliza el grado de peligrosidad (GP) con el cual
se obtiene una evaluacibn  numérica
considerando tres factores: las consecuencias
de una posible pérdida debida al riesgo, la
exposicion a la causa basica y la probabilidad
de que ocurra el accidente.

Los valores se obtienen de una escala
predeterminada de valoracion de factores de
riesgo que generan accidentes de trabajo.

Una vez se determina el valor por cada riesgo
se ubica dentro de una escala de grado de
peligrosidad asi:

1-300: G.P BAJO
301-600: G.P MEDIO
601-1000: G.P ALTO

Finalmente, se considera el numero de
trabajadores afectados por cada riesgo a través
de la inclusion de una variable que pondera el
grado de peligrosidad del riesgo en cuestién.
Este nuevo indicador es el grado de
repercusion, el cual se obtiene estableciendo el
producto del grado de peligrosidad por un factor
de ponderacion que tenga en cuenta grupos de
expuestos.

Con base en los resultados obtenidos se
pueden priorizar los diferentes factores de
riesgo bien sea por peligrosidad o repercusién
por los dos

Para la evaluacion de los factores de riesgo
debe estimarse la potencial severidad del dafio
(consecuencias) y la probabilidad de que ocurra
el hecho. La severidad del dafio se debe
clasificar entre ligeramente dafino, dafiina y
extremadamente dafiina.

La probabilidad de que ocurra el dafio se debe
clasificar desde baja (el dafio ocurrira siempre o
casi siempre), media (el dafio ocurrira en
algunas ocasiones) y baja (el dafo ocurrira
raras veces).

Para determinar los niveles de riesgo se utiliza

una matriz en donde se relacionan
consecuencias y probabilidad. Al hacer la
relaciébn probabilidad contra consecuencia

obtendremos un nivel de riesgo especifico el
cual puede ser: riesgo trivial, riesgo tolerable,
riesgo moderado, riesgo importante y riesgo
intolerable; cada nivel de riesgo se identifica por
un color en especial.

Con base al nivel de riesgo resultante se
establecen los controles a establecerse,
teniendo en cuenta que se deben atender o
“atacar” los riesgos siguiendo el siguiente orden
de prioridades:

1. Riesgo intolerable
2. Riesgo importante
3. Riesgo moderado
4. Riesgo tolerable

5. Riesgo trivial

La identificacién y evaluacion de riesgos es
valido ante el ente certificador utilizando esta
metodologia

La identificacién y evaluacién de riesgo es
valido ante el ente certificador utilizando esta
metodologia.

Fuente: auditor lider Internacional SGS Jorge Nelson Ramirez (RI: 14113).
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5.7.2. Requisitos legales

La Norma OHSAS 18001:2007 indica que la Empresa Municipal Cuerpo de
Bomberos Oficiales de Piedecuesta debe cumplir con los requisitos legales a nivel

de Seguridad y Salud Ocupacional.

Para dar cumplimiento al numeral 4.3.2. de la NTCOHSAS 18001:2007 se realiz6
la matriz de requisitos legales donde se especifica el tema o peligro con su
respectiva ley, decreto, resolucion, circular unificada y sentencia de la corte, Ente

emisor, requisito especifico, frecuencia y responsable.
Ver Anexo J (Matriz de Requisitos Legales).

Se elaboré el procedimiento de identificacion y acceso a requisitos legales con el
fin de cumplir a cabalidad con el requisito del Sistema de Gestidn y la normatividad

legal vigente en Seguridad y Salud Ocupacional.
Ver Anexo K (Procedimiento de Identificacion y acceso a requisitos legales).

Con el fin de dar a conocer a los funcionarios de la Empresa Municipal Cuerpo de
Bomberos Oficiales de Piedecuesta los requisitos legales y su procedimiento, se
realiz6 una reunién en la cual se les dio a conocer los aspectos mas importantes
de las diferentes leyes y norma, su aplicacion y cuales son las personas

encargadas de esta informacion dentro de la Empresa.
5.7.3. Objetivos y programas
e OBJETIVOS DE SYSO

Para establecer los objetivos de SYSO de la Empresa Municipal Cuerpo de
Bomberos Oficiales de Piedecuesta se tuvo en cuenta la identificacion de los
riesgos por orden de priorizacion y las directrices de la politica. Cada objetivo va
enlazado con cada directriz llevando a definir su respectivo indicador, formula,

meta, frecuencia, responsable y registro.
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Para la revision, aceptacién y aprobacion de los objetivos de Seguridad y Salud
Ocupacional de la Empresa Municipal Cuerpo de Bomberos Oficiales de
Piedecuesta se realiz6 una reunion con los miembros del Comité Paritario
(COPASO) para analizarlos y verificar que estaban acorde con la priorizacion de
riesgos y las directrices de la Politica de la Empresa Municipal Cuerpo de

Bomberos Oficiales de Piedecuesta.
Ver Anexo G (Indicadores de Gestion de Calidad y SYSO).
e PROGRAMAS DEL SISTEMA DE GESTION DEL SYSO

La Empresa Municipal Cuerpo de Bomberos Oficiales de Piedecuesta basandose
en la Resoluciébn 1016 de 1989 la cual establece la obligacibn de adelantar
programas de Salud Ocupacional. En esta misma resolucion se establece que el

programa de Salud Ocupacional debe estar constituido por:

Tabla 13. Subprogramas del programa de salud Ocupacional

- . Salud mental y enfermedades comunes vy

Medicina preventiva .
ocupacionales
Examenes de pre-empleo, el programa de
Medicina del trabajo vigilancia epidemiolégica y el ausentismo
laboral.
Mediciones ambientales, el programa de
saneamiento basico, actualizacion del panorama
de riesgo, mantenimiento preventivo de
Higiene y Seguridad Industrial maquinas 'y equipos e instalaciones,
demarcacion y sefializacion de areas, plan de
emergencia, prevencion |y extincion de
incendios.
Funcionamiento del comité medicina, Higiene y Seguridad Industrial, de
acuerdo a la reglamentacion vigente

Fuente: autor del proyecto

Para dar cumplimiento al numeral 4.3.3 del Sistema de Gestion y a la normatividad
vigente en Seguridad y Salud Ocupacional, se disefi6 el Programa de Salud
Ocupacional de la Empresa Municipal Cuerpo de Bomberos Oficiales de
Piedecuesta el cual contiene:
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Tabla 14. Subprogramas del programa de Salud Ocupacional de la Empresa

Municipal Cuerpo de Bomberos Oficiales de Piedecuesta

e Examenes Pre-ocupacionales de Ingreso y de

Retiro

Actividades de Recreacion y Deportes

Servicios de Primeros Auxilios

Programa de Vigilancia Epidemiolégica

Estadisticas de Ausentismo Laboral

Diagndstico de condiciones de trabajo

Senfalizacién de areas de trabajo

Plan de Emergencia

Dotacion de equipo de contra incendios

Mantenimiento Preventivo de equipos

Programa de Saneamiento Basico vy

proteccion ambiental

e Programa de Almacenamiento Adecuado
(Cinco Eses)

Medicina preventiva y del trabajo

Seguridad Industrial

Higiene Industrial

Fuente: autor del proyecto

Ver Anexo L. (programa de Salud Ocupacional)

Para cumplir con la legislacion vigente en seguridad y salud ocupacional, se

expidieron las siguientes resoluciones:

Tabla 15. Tabla de Resoluciones

Por el cual se aprueba y adopta el

programa de salud ocupacional de la

Empresa Municipal Cuerpo de Bomberos
Oficiales de Piedecuesta

RESOLUCION No. 003 Por la cual se conforma el COPASO

Por el cual se aprueba y adopta el

reglamento de Higiene y seguridad

Industrial de la Empresa Municipal Cuerpo de
Bomberos Oficiales de Piedecuesta

RESOLUCION No. 002

RESOLUCION No. 004

Fuente: autor del proyecto

Ver Anexo M (Resoluciones: Programa de Salud Ocupacional, Resolucion del
Comité Paritario de Salud Ocupacional, Resolucion del Reglamento de Higiene y
Seguridad Industrial; Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, Procedimiento
de Eleccién, Conformacion y Funcionamiento del COPASO).
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6. CAPACITACION DEL PERSONAL

La capacitacion es la herramienta que nos permite involucrar de manera activa a
todos los funcionarios de la Empresa Municipal Cuerpo de Bomberos Oficiales de
Piedecuesta, en la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad y el
Sistema de Seguridad y Salud Ocupacional, nos brinda la posibilidad de mejorar la

resistencia al cambio que se presenta en cierto numero de trabajadores.
6.1. PROGRAMACION DE LAS CAPACITACIONES

En la tabla 16 y la tabla 17se muestra los temas programados con las posibles
fechas para desarrollar estas actividades. Los temas a tratar se seleccionaron en
compafia de la representante de la direccion después de analizar los resultados
del diagndstico y se programaron las capacitaciones para los dias jueves con una

intensidad horario de 2 horas por sesion.

Tabla 16. Programa de formacion en la NTCGP 1000:2009

Sacializacion del diagnostico

14 y 15 de Diciembre de 2010

Fundamentos generales de la norma

21y 22 de Diciembre de 2010

Indicadores de Gestiéon

4y 5 de Enero de 2011

Desarrollo de las auditorias Internas

25y 26 de Enero de 2011

Socializacién acerca del mejoramiento continuo

17 y 18 de Febrero de 2011

Fuente: autor del proyecto

Tabla 17. Programa de formacion en OHSAS 18001:2007

Socializacién del diagnostico

16 y 17 de Diciembre de 2010

COPASO

23y 24 de Diciembre 2010

Capacitacion del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud Ocupacional

30y 31 de Diciembre de 2010




Plan de implementacién 6y 7 de Enero de 2011

Panorama de factores de riesgo 20y 21 de Enero de 2011

Socializacién del mejoramiento del Sistema. 24y 25 de Febrero de 2011

Fuente: autor del proyecto

6.2. DESARROLLO DE LAS CAPACITACIONES

Las capacitaciones se desarrollaron en la oficina administrativa de las
instalaciones de la Empresa y se convocaba a los funcionarios mediante circulares
internas emitidas por el secretario del comité de calidad, la hora establecida fue

las 7:00 am.

Como resultado de las capacitaciones se pudo evidenciar el interés de los
funcionarios por el Sistema de Gestion de la Calidad y el Sistema de Seguridad y
Salud Ocupacional y credé una cultura de calidad y los diferentes temas que

involucra este proceso.

Con la participacion de la auxiliar administrativa de la Empresa se realizaron
ejercicios didacticos que servian como motivacion a los funcionarios para salirse
de la monotonia de sus actividades y nos ayudaban a evaluar si los temas
tratados eran entendidos perfectamente. En estas jornadas de capacitacion se
entregaban al comité de calidad para evaluar la metodologia y los resultados
obtenidos, asi mismo, el resultado de las capacitaciones es publicado en las

carteleras dispuestas para los informes de gestion.

Se disefi6é un formato para programar las capacitaciones en el afio, este esta a
disposicion de la persona encargada del proceso de Gestion del Talento Humano,
Estas son programadas cuando se realicen convenios con las otras instituciones

de la misma labor operativa, y las programadas por la ARP.

La evidencia de las capacitaciones se muestra en el anexo N.
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7. DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Y EL
SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

71. ESTRUCTURA DOCUMENTAL DEL SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD

La documentacion necesaria para alcanzar los objetivos planeados para la
implementacion del Sistema de Gestidon de Calidad es:

e Manual de Calidad: documento que compila toda la documentacién del
Sistema de Gestion de Calidad, en este se incluye como minimo, la politica
de calidad, los objetivos de calidad, y el cumplimiento de cada uno de los
requisitos de la norma NTCGP 1000:2009

Este documento describe en forma general el Sistema de Gestion de la Calidad de
la Empresa Municipal Cuerpo de Bomberos Oficiales de Piedecuesta, el disefio de

este documento se evidencia en el Anexo O.

¢ Manual de Procedimientos: se refiere al documento que congrega como
minimo, las caracterizaciones, y los procedimientos y los indicadores de
cada uno de los proceso. En ellos se definen los objetivos, alcance, la
autoridad de los procesos, los responsables de las tareas, y como
realizarlas entre otros. Ver anexos del manual de calidad.

e Formatos y registros: hace referencia a las herramientas que se usan
para verificar la implementacion de las actividades que fueron normalizadas
en cada uno de los procesos y procedimientos de la entidad, o como
disposiciones y esquemas para la realizacion de ciertas acciones que son

de vital importancia para el buen funcionamiento de los procesos.
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Figura N° 5. Documentacion del SGC

Manual de Calidad

Formatos y Registros

Fuente: autor del proyecto

7.2. ESTRUCTURA DOCUMENTAL DEL SISTEMA DE SEGURIDAD Y
SALUD OCUPACIONAL

La documentacion de sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional de la

Empresa Municipal Cuerpo de Bomberos Oficiales de Piedecuesta, consta de:

e Sistema de Gestién de Seguridad y Salud Ocupacional

e Politica de Seguridad y Salud Ocupacional

e Objetivos de Seguridad y Salud Ocupacional

e Programas de Gestién de Seguridad y Salud Ocupacional (Programa de

Salud Ocupacional)

¢ Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

e Panorama de Factores de Riesgos

¢ Plan de Emergencias

¢ Funciones, responsabilidades y autoridad

e Procedimientos:

o

O O O O

Procedimiento de eleccion, conformacién y funcionamiento del
COPASO

Procedimiento de identificacion , evaluacion de riesgos y evaluacion
de controles

Procedimiento de identificacion y acceso a requisitos legales
Procedimiento de Competencia y formacion del personal
Procedimiento Comunicacion, Participacién y Consulta

Procedimiento para Control de Documentos
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o Procedimiento para Disefio del Puesto de Trabajo

o

Procedimiento para Compra de Bienes y Servicios en Seguridad y
Salud Ocupacional

Procedimiento para Control de Seguridad

Procedimiento de Disefio de Plan de Emergencia
Procedimiento de Respuesta ante Emergencia
Procedimiento de Medicion y Seguimiento del Desempefio
Procedimiento de Evaluacion del Cumplimiento Legal
Procedimiento de Investigacion de Incidentes
Procedimiento de Administracion de Acciones Correctivas
Procedimiento de Administracion de Acciones Preventivas
Procedimiento de Control de Registros

O 0O 0O 0O o o o o o o

Procedimiento para Auditorias Internas
o Procedimiento de Revision por la Direccion
e Formatos
o Formato de Panorama de Factores de Riesgos
Formato de Objetivos de Seguridad y Salud Ocupacional
Formato de Examen Médico de Ingreso
Formato de Investigacion de Incidentes y Accidentes de Trabajo

Formato de Inspeccion de Areas de Trabajo

O O O O O

Formato de Lista de Chequeo de Puestos de Trabajo
o Formato Control de Seguridad
e Matrices
0 Matriz de Requisitos Legales
0 Matriz de Objetivos de Seguridad y Salud Ocupacional
e Instructivos
o Instructivos de Comité de Emergencias
o Instructivos de Brigadas de Emergencias
o Instructivos de Coordinadores de Evaluacion
o]

Instructivos de Empleados y Contratistas Habituales

98



7.3. DISENO Y DESARROLLO DE LA DOCUMENTACION

En esta fase del proyecto se realiz6 primero una revision de la documentacion
existente con cada uno de las personas encargadas en el manejo de documentos
con el fin de explorar las diversas caracteristicas de los mismos, asi como también
la participacion activa de los demas funcionarios en cuanto a aportes, sugerencias
y descripcion de sus actividades laborales. Se encontraron diversas falencias en
cuanto a la utilizacion de los conceptos de proceso, procedimiento y actividad, los
cuales eran confundidos y mal aplicados por los funcionarios dentro de su debida
documentacién. Se realizaron reuniones periddicas con el representante por la
direccion y el comité de calidad, con el fin de identificar las actividades necesarias

para la recoleccion de la informacion a documentar.

Habiendo realizado la anterior exploracién se procedio al disefio de los formatos,
documentos, registros, etc., con todos los componentes que debe tener. En esta
fase se elaboraron diversos formatos de disefio de cada uno de los documentos y
se expuso al comité de calidad para su aprobacion, sugerencias y posterior

implementacion.
La parametrizacidn establecida se presenta a continuacion:

a) ENCABEZADO

Las paginas que hace parte de un manual, procedimiento o instructivo del Sistema
de Gestion contendran en el encabezado de la pagina el siguiente encabezado:

Figura N° 6. Encabezado de documentos (1)

ewAL o (d) CODIGO

R (b) NOMBRE DE LA ENTIDAD
’% (e) VERSION
e <

SersweT (c) NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO ] (F) PAGINAS

§1Ely

é

— N AN

[(g) Elaborado por: I (h) Revisado por: (i) Aprobado por: | (j) Fecha:

Fuente: autor del proyecto

(a) Logo: identificacion gréafica de la Alcaldia Municipal de Sabana de Torres
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(b) Nombre de la Entidad: nombre completo de la Empresa Municipal de

Bomberos Oficiales

(c) Nombre del Procedimiento: de acuerdo con la actividad documentada se
establece un nombre para identificar en forma clara y breve el procedimiento al

que pertenece el documento.

(d) Coédigo del documento: la documentacion del Sistema de Gestién de la

Calidad se encuentra codificada de acuerdo a la siguiente estructura:

Tabla 18. Codigo del documento

XX YY Z #H

Fuente: autor del proyecto

Donde las siguientes dos letras XX representan el tipo de documento que puede

ser.

Tabla 19. Tipos de documentos

CAR Caracterizaciones
COoD Cddigo
GUIA Guia

INF Informe

INS Instructivo
MAN Manual
PRG Programa
PRO Procedimiento
POL Politica
FOR Formato
MAT Matriz

Fuente: autor del proyecto

Donde YY son las siglas de la dependencia que lo genera, que pueden ser dos,
SGC(Sistema de Gestion de Calidad) y SSO(Seguridad y Salud Ocupacional).
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Donde ZZindica el proceso al que pertenece el documento de acuerdo a los

procesos identificados en el Mapa de Procesos asi:

Tabla 20. Identificacion de los procesos

PROCESOS ESTRATEGICOS (EST)

Gestion estratégica GE
Planeacion de la gestion PLG
Comunicaciones COM
PROCESOS DE APOYO (APO)
Gestion del talento humano GTH
Gestion de recursos fisicos GRF
Gestion documental GD
Seguridad y Salud Ocupacional SSO
Gestion financiera GF
Gestion juridica contractual GJ
Atencion al publico y servicio ciudadano APSC
PROCESOS MISIONALES (MIS)
Ate_ncién de incendio_s, emergencias conexas e AIE
incidentes con materiales peligrosos
Prevencion PRE
PROCESOS DE EVALUACION (EVL)
Mejoramiento MEJ

Fuente: autor del proyecto

Los siguientes dos simbolos, ##, representan el nUmero consecutivo para cada

tipo de documento.

(e) Versidn: indica el numero de revisiones o modificaciones que ha tenido el

documento a partir de su publicacion inicial considerada como la versién uno.

(f) Paginacién: pagina ___ de

. Indica el numero de péagina respectivo en

relacion con el total de las paginas que hacen parte del documento.
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(g9) Elaborado por:indica el cargo o responsable de documentar la actividad
(h) Revisado por:indica la persona responsable de revisar el documento

(i) Aprobado por:indica la persona o grupo responsable encargado de aprobar el

documento.

(j) Fecha:indica la fecha en el cual fue elaborado y guardado el documento

Por sugerencia de los miembros del comité de calidad y observando la
funcionalidad que presenta el encabezado utilizado en el municipio, se utiliza el

siguiente encabezado en lo que respecta a documentos como:

e ACTAS (ACT)

e RESOLUCIONES (RES)
e ACUERDOS (ACU)

e CIRCULARES (CIR)

Figura N° 7. Encabezado de documentos (2)

G\O“ AL &y

o 7
o gmer’”

EMPRESA MUNICIPAL CUERPO DE BOMBEROS OFICIALES DE

, PIEDECUESTA , ,
CODIGO: ACT-  TABLA DE RETENCION ~ VERSION: PAGINA 1

ACTA  “56c-6I-001 DOCUMENTAL 1 de 1
bt : : :
1 2 3 4 5

Fuente: autor del proyecto

(1) Titulo del documento: nombre del documento

(2) Caédigo: indica alfanuméricamente la clasificacion de los documentos para su

facil ubicacion y recuperacion.
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CODIGO: AC GJ 001

U

21 22 23

(2.1) El primer caréacter indica el tipo de documento (ACTA, RESOLUCIONES,
ACUERDOS O CIRCULARES)

(2.2) Indica el nombre del proceso al cual pertenece el documento. (GJ: Gestidn

Juridica)

(2.3) Indica el consecutivo de cada tipo de documento, el cual ira aumentando a

medida que aparezcan mas documentos.

(3) Tabla de retencion documental: hace referencia a la disposicion final de los

documentos establecido en las tablas de retencién documental.

(4) Version: indica el numero de revisiones o modificaciones que ha tenido el

documento a partir de su publicacion inicial.

(5) Pagina:indica el niumero de péagina respectivo en relacion con el total de

paginas que hacen parte del documento

Con el fin de implementar una trazabilidad a todos los documentos se disefié un
cuadro de control de cambios para los documentos, en el cual se especifican las
caracteristicas de los cambios al documento sujeto a alguna eventualidad, que
modifique su actual contenido. De igual manera se disefié un cuadro de control de
distribucion el cual nos permite identificar de forma precisa la cantidad de
documentos solicitados, el area a la cual pertenece el documento, el responsable
o el funcionario que solicita el documento y la fecha en la cual se realiza el

préstamo de la documentacion.
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7.4. CUERPO DEL DOCUMENTO

Es el parte del documento que contiene todas las especificaciones, caracteristicas
y propiedades de cada tipo de documento de los Sistemas de Gestion de Calidad

y de Seguridad y Salud Ocupacional.
En la tabla 21, se evidencian los principales cuerpos de documentos.
7.5. CONTROL DE DOCUMENTOS

En los Sistemas de Gestion es importante que se asegure el manejo, preservacion
y mantenimiento de los documentos, ya que son un pilar fundamental para el

cumplimiento de los requisitos que exija cualquier Sistema de Gestion.

Para tener un Control de Documentos efectivo es necesario contar con talento
humano responsable y con conocimiento, para revisar, aprobar y actualizar los

documentos que requiera los Sistemas de Gestion.

Los Documentos de la Empresa Municipal Cuerpo de Bomberos Oficiales de
Piedecuesta se .encuentran escritos en idioma Espafiol y ubicados con facilidad
en la Oficina principal de la Entidad. Para dar cumplimiento con el requisito 4.4.5,
se tiene el Procedimiento Control de Documentos.

Ver Anexo P (Procedimientos Obligatorios de la Norma NTCGP 1000:2009).

Tabla 21. Cuerpo de los documentos

PROCEDIMIENTOS
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———————
'EMPRESA MUNICIPAL CUERPO DE | Codige
BOMBEROS OFICIALES DE

EMPRESA MUNICIPAL CUERPG DE ) Goaigo:
BOMBEROS OFICIALES DE

Version

PROCEDIMIENTO [ES—

PROCEDIMIENTO

“Aprobade por. Tacha de siaboracion:

por: evisado por
(S — Revisado porr e —— [ —— (IO Suan Gamio Gutierrez

o Juan Camilo Guti

F reona apRoRAGION J——

A A

EMITIDO A: (CARGO) FEGHA DE EMISION FIRMA DE RECIBIDO

R

— 17—
|G G WD WD S

. H—F+C_ )

p— ————————————
EMPRESA MUNICIPAL CUERPO DE BOMBEROS OFICIALES | Codigo:
DE PIEDECUESTA FOR-SSO-MIS-001

Version: 01
Paginas: 2 de 4

FORMATO PANORAMA DE FACTORES DE

AN

Elaborado por: Revisado por Aprobado por: Focha de slaboracion
Carlos Francisco Ruiz Nifo juan Camilo Gutierrez. COPASO 28 de Enero de 2011
[Eomctacion en maneyp de conrol
P esvén, comuncacen ssern,
foreas. e p— L L o a i comundan y | Depresion, s, ssés x x encon & e mplemertacen
nstrativas. e Jaaministracicn Jde activdades de  motvacion
I O I :I ViR I O S lcuaro g caupos | soquana | Locamvos x x « rersosie oo sl ce sane|
* . e A e Ay
(oo aecaon | _rigune | tocamen B e i [mp— 3 3 esco TR [feen constanemerie @ e
Pinschrernrs T s imacoar oo o e S
lcuaro g caupos | soquana | Locamvos x pesaco " conomunzantes | (oo manps, comame e froce [ x [ARESES B coninin ocos o s desposs cof
s | sen e e ool rutples o e MBDERADO  [eriar, sear oo o oo
o S S — ios y ecros on matcoaco - - 580 [rconer o,y mavererssenc]
” Sequrdad | Loca estructuras. MODERADO ol patio después do la luvia.
e o o
o rocuescs  comacanes]_Goes y b por comacto P —
furegssoes et | opugng | R0 | wesomea | oo o s i o corparire e, eeves x x rccason. o poras Slmanos o
oretion o o srrassoes] " peraaas ssooices oo
[PeT—— emencs vectackn on S0 ¥ e
|comunidad Sequrdad | Mecanco tavea * punzantes, proyeccion de Proteccion| * x
oo esorat

EMPRESA MUNICIPAL CUERPO DE BOMBEROS OFICIALES DE
FIEOECUESTA RSB JLH-001

[ MATRIZ DE REQUISITOS LEGALES ¥ OTROS I

MATRIZ

EMPRESA MUNIGIPAL CUERPO DE BOMBEROGS OFICIALES DE
A

Codigo:
PIEDECUEST, CARSSO-APO-001

(-

cARAC SISTEMA DE ¥ saLuo
Eleborsdopor Revimade por Tooenass v
. tivo: Garantizar que of personal de 1a ALCALDIA DE PIEDECUESTA sea compelento con base on od

Jefo del arupo de gestion administrativa.

CARACTERIZACION

s

Fuente: autor del proyecto
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7.6. PROCEDIMIENTOS OBLIGATORIOS DE LA NORMA NTCGP 1000:2009

Se identificaron y documentaron por parte del autor del proyecto los
procedimientos exigidos por la horma para respectiva aprobacion por parte de los
miembros del comité, los cuales se pueden observar en la tabla 22. Estos
procedimientos se pueden evidenciar en el Anexo P (Procedimientos Obligatorios
de la Norma NTCGP 1000:2009).

Tabla 22. Procedimientos obligatorios de la norma NTCGP 1000:2009

4.2.3 Control de documentos
424 Control de registros
8.2.2 Auditorias internas

8.3 Control producto no conforme
8.5.2 Acciones correctivas
8.5.3 Acciones preventivas

Fuente: autor del proyecto
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8. IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Y EL
SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

En esta etapa del proyecto se realiz6 la socializacion y divulgacion de los
documentos elaborados en la fase de disefio. Uno de los métodos utilizados
fueron las capacitaciones grupales y personalizadas que nos permitieron un mejor

entendimiento de los diferentes documentos elaborados.
8.1. EJECUCION DE LA IMPLEMENTACION DE LOS SISTEMAS

En la tabla 23 podemos observar la metodologia utilizada para el desarrollo de

esta fase.

En esta etapa de implementacion se desarrollaron socializaciones grupales y
personalizadas, los funcionarios como son pocos tienen entera confianza con los
compareros, esto es una ventaja ya que al momento de realizar las preguntas no
sienten temor de revelar sus dudas, con este tipo de socializaciones se logra un
mejor entendimiento del objetivo de la documentacion elaborada, siendo los
responsables de esta fase el coordinador de calidad (autor del proyecto), el
representante de la direccion y el comité de calidad.

Tabla 23. Fase de implementacion

Planificar la

Compromiso de la alta
direccion

Comité de calidad
Estructura organizacional
OHSAS 18001:2007
Norma NTCGP 1000:2009
Analisis de los procesos
Diagnéstico

ejecucion del
diagndstico

Ejecucion del
diagndstico

Validar los
resultados del

diagndstico

Caracterizacion de los
procesos

Politica y objetivos de los
sistemas

Formatos

Registros

Mapa de procesos
Manual de calidad
Manual de Seguridad y
Salud ocupacional

Fuente: autor del proyecto
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Al mismo tiempo, es donde se evidencia el compromiso de los funcionarios por el
Sistema de Gestion de Calidad, pues se realizan aportes y sugerencias a los
documentos ya establecidos. Estas sugerencias son atendidas y se realizan los

respectivos ajustes a la documentacion.
8.2. REVISION Y APROBACION DE LA DOCUMENTACION

Una vez elaborados todos los documentos se procede a una revision por parte del
personal operativo y la auxiliar administrativa dado que ellos son los mas
indicados para evaluar la veracidad de la informacion expuesta en dichos
documentos. Para esta tarea se realizaron socializaciones personalizadas y se
dej6 el tiempo pertinente para que desarrollaran esta tarea con la mejor
disposicion en aras de un mejor resultado en cuanto a las caracteristicas

favorables de la informacion de los documentos.

Una vez obtenido estos resultados, revisados y corregidos, se procedid a
organizar la debida reunion con el comité de calidad para exponer y explicar los
resultados en la documentacién a utilizar. En dicha reunion se aprobaron los
cambios y la siguiente fase de sensibilizacion y capacitacion de los nuevos

documentos a toda la institucion.
8.3. VALIDACION DE LA DOCUMENTACION

En esta etapa fue muy importante la participacién de todo el personal a los cuales
se les hacia entrega de los documentos con las respectivas correcciones y
después de ser aprobados y ellos realizaban la validacion de estos documentos,
teniendo en cuenta el facil entendimiento y manejo de estos. De la misma manera
se resuelven diferentes dudas e inquietudes sobre el manejo de los diferentes

documentos producidos durante la implementacion.
8.4. COMPETENCIA, FORMACION Y TOMA DE CONCIENCIA

La Empresa Municipal Cuerpo de Bomberos Oficiales de Piedecuesta realizé un

disefio en el procedimiento de Competencia, formacion y toma de conciencia, con
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dos fines, el primero es para dar cumplimiento a la norma en su numeral 4.4.2, y el
segundo el de explicar la forma en que se llevaran las capacitaciones del Sistema
de Seguridad y Salud Ocupacional para que conlleve a los funcionarios a tener

competencia en lo referente al tema.
8.5. COMUNICACION, PARTICIPACION Y CONSULTA

La participacion en la Empresa Municipal Cuerpo de Bomberos Oficiales de
Piedecuesta es de forma directa en las capacitaciones o en la formacion diaria que
se realiza en las instalaciones de la empresa a las 7:00 am, cuando se efectian
los cambios de turno entre las compafias, es aqui donde provienen las
sugerencias y consultas en materia de las actividades que se trabajan y las que se
hablan como: los Planes de Seguridad Escolar, capacitaciones sobre brigadas de
emergencia, atencién y respuesta a emergencias, entre otras, esto mostro las
necesidades en la documentacion de formatos, en cuanto a la comunicacion,
estan diferentes medios como los radio teléfonos, correo electronico, circulares

internas.
8.6. CONTROL OPERACIONAL

El control Operacional especifica que se debe tener establecido unas normas para
verifica