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DEFINICION DE TERMINOS

La siguiente definicion de términos se hace para tener mas familiaridad con el
sistema de gestion que se implemento en la organizacion, estos términos son
basados en la norma OHSAS 18001:2007.

Para los propésitos de esta norma, aplican:

e Riesgo aceptable

Riesgo que ha sido reducido a un nivel tal que puede ser tolerable por la
organizacion teniendo en consideracién sus obligaciones legales y su propia
politica de SySO (3.16).

e Auditoria

Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener “evidencia de la

auditoria” y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el grado en que

se cumplen los “criterios de auditoria”. [ISO 9001:2005, 3.9.1]

- NOTA 1: Independiente no significa necesariamente externa a la organizacion.
En diversos casos, particularmente en organizaciones pequefas, la
independencia puede ser demostrada al estar libre de responsabilidad por la
actividad que esta siendo auditada.

- NOTA 2: Para una guia adicional sobre “evidencia de la auditoria” y “criterios
de auditoria” ver ISO 19011.

e Mejora continua

Proceso recurrente de optimizacion del sistema de gestiéon de SySO (3.13) para
lograr mejoras en el desempefio de SySO (3.15) global de forma coherente con la
politica de SySO (3.16) de la organizacion (3.15).
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- NOTA 1. No es necesario que dicho proceso se lleve a cabo de forma
simultdnea en todas las areas de actividad.
- NOTA 2: Adaptado de 1SO 14001:2004, 3.2.

e Accion correctiva

Accién tomada para eliminar la causa de una no conformidad (3.11) detectada u

otra situacion indeseable.

- NOTA 1: Puede haber mas de una causa para una no conformidad.

- NOTA 2: La accidén correctiva es tomada para prevenir la recurrencia mientras
que la accion preventiva (3.18) es tomada para prevenir la ocurrencia. [ISO
9000:2005, 3.6.5]

e Documento informacién y su medio de soporte
NOTA: El medio puede ser papel, disco magnético, electrénico u éptico, fotografia

0 muestra patrén, o combinacion de éstos. [ISO 14001:2004, 3.4]

e Peligro
Fuente, situacién, o accion con un potencial de producir dafio, en términos de

dafos a la salud o enfermedad profesional (3.8) 0 una combinacion de éstos.

e Identificacion del peligro
Proceso donde se reconoce la existencia de un peligro (3.6) y se define sus

caracteristicas
e Enfermedad profesional

Condicion fisica o mental adversa, identificable, originada y/o agravada por una

actividad y/o situacién relacionada con el trabajo

17



e Incidente

Uno o més acontecimientos relacionados con el trabajo, en el cual ocurrié o podria

haber ocurrido, un dafio a la salud o enfermedad profesional (3.8)

(independientemente de su severidad) o fatalidad.

- NOTA 1: Un accidente es un incidente que ha dado origen a un dafio a la
salud, enfermedad o fatalidad.

- NOTA 2: Un incidente donde no se produce dafio a la salud, enfermedad, o

fatalidad, también se conoce como un “cuasi incidente”, “casi golpe”, “aviso

cercano” o “ocurrencia peligrosa”.

e Parte interesada
Persona o grupo de personas, dentro o fuera del lugar de trabajo (3.23),
involucradas con o afectada por el desempefio de SySO (3.15) de una

organizacion (3.17).

e No conformidad
Incumplimiento de un requisito.
[ISO 9001:2005, 3.6.2; ISO 14001, 3.15]

NOTA: Una no conformidad puede ser una desviacion de:
- Norma de trabajo relevante, practicas, procedimientos, requisitos legales, etc.

- Requisitos del sistema de gestion de SySO (3.13)

e Seguridad y salud ocupacional (SySO)

Condiciones y factores que afectan o podrian afectar, la salud y seguridad de los

empleados u otros trabajadores (incluyendo trabajadores temporarios Yy

contratistas), visitantes o cualquier otra persona en el lugar de trabajo (3.23).

- NOTA: Las organizaciones pueden estar sujetas a requisitos legales por la
salud y seguridad de las personas mas alla de su lugar de trabajo inmediato, o

quienes estan expuestos a las actividades del lugar de trabajo.

18



e Sistema de gestion de SySO

Parte del sistema de gestion de una organizacion (3.17) usada para desarrollar e

implementar su politica de SySO (3.16) y administrar sus riesgos de SySO (3.21).

- NOTA 1: Un sistema de gestion es un conjunto de elementos interrelacionados
usados para establecer la politica y objetivos y para lograr dichos objetivos.

- NOTA 2: Un sistema de gestion incluye la estructura organizacional, la
planificacion de actividades (incluyendo, por ejemplo, evaluacion de riesgos y
ajuste de objetivos), responsabilidades, practicas, procedimientos (3.19),
procesos y recursos.

- NOTA 3: Adaptado de ISO 14001:2004, 3,8.

e Objetivos de SySO

Metas SySO, en términos de de desempefio de SySO (3.15), que una

organizacion (3.17) se propone lograr.

- NOTA 1: Los objetivos deberian estar cuantificados cuando sea practicable.

- NOTA 2: 4.3.3 requiere que los objetivos de SySO sean consistentes con la
politica de SySO (3.16)

e Desempeiio de SySO

Los resultados mensurables de la administracion de una organizacion (3.17) sobre

sus riesgos de SySO (3.21).

- NOTA 1: La medicién del desempefio de SySO incluye la medicién de la
eficacia de los controles de la organizacion.

- NOTA 2: En el contexto del sistema de gestion de SySO (3.13), los resultados
pueden también medirse contra la politica de SySO (3.16) y los objetivos de
SySO (3.14) de la organizacion (3.17), y otros requisitos de desempefio de
SySO.
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Politica de SySO

Intenciones y direcciones generales de una organizacion (3.17), relacionados con

su desempefio de SySO (3.15), formalmente expresada por la alta direccion.

NOTA 1. La politica OHSAS proporciona un marco para la accién y para el
ajuste de objetivos de SySO (3.14).
NOTA 2: Adaptado de 1ISO 14001:2004, 3.11.

Organizacion

Compainiia, corporacion, firma, empresa, autoridad o institucion, o parte o

combinacion de ellas, sea incorporada o no, publica o privada, que tiene sus

propias funciones y administracion.

NOTA: Para las organizaciones con mas de una unidad operativa, una sola
unidad operativa puede ser definida como una organizacion. [ISO 14001:2004,
3.16]

Accién preventiva

Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad (3.11) potencial u

otra situacion potencialmente indeseable.

NOTA 1: Puede haber mas de una causa para una no conformidad potencial.
NOTA 2: La accién preventiva es tomada para prevenir la ocurrencia mientras
que la accion correctiva (3.4) es tomada para prevenir la recurrencia. [ISO
9000:2005, 3.6.4]

Procedimiento

Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso

NOTA: Los procedimientos pueden estar documentados o no. [ISO 9000:2005,
3.4.5]
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e Registro
Documento (3.5) que establece los resultados alcanzados o provee evidencia de
las actividades desarrolladas. [ISO 14001:2004, 3.20]

e Riesgo
Combinacién entre la probabilidad de ocurrencia de un acontecimiento peligroso o
la exposicion (o exposiciones) y la severidad de una lesiébn o enfermedad

profesional (3.8) que puede ser causada por el acontecimiento o la exposicion.

e Evaluacion del riesgo
Proceso de evaluar el riesgo (3.21), (o riesgos) que proviene de un peligro,
teniendo en cuenta la adecuacion de los controles existentes, y decidir si el riesgo

(o riesgos) es aceptable o no.

e Lugar de trabajo

Cualquier sitio fisico en la cual se desarrollan actividades laborales bajo el control

de la organizacion.

- NOTA: Cuando se considere lo que constituye un lugar de trabajo, la
organizacion (3.17) deberia tener en cuenta los efectos de SySO sobre el
personal, por ejemplo durante el viaje o en transito esta viajando o en transito
(por ej. manejando, volando, en barcos o trenes), trabajando en instalaciones
de un cliente, o trabajando en el hogar.

21



RESUMEN

TITULO: SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL DE ACUERDO A
LOS LINEAMIENTOS DE LA NORMA OHSAS 18001:2007, PARA EL COLEGIO BILINGUE
CHESTER PALMER .

AUTOR: FERNANDO EMILIO RUBIO PEREIRA™

PALABRAS CLAVES: Seguridad y Salud Ocupacional, procedimiento, OHSAS 18001, auditoria.

DESCRIPCION:

EL COLEGIO BILINGUE CHESTER PALMER, buscando ser una organizacion mas competitiva,
crey6 en la necesidad de implementar un Sistema de Gestiéon en Seguridad y Salud Ocupacional,
para poder cumplir con algunos requisitos exigidos por los clientes. Debido a esto en la
estructuracion y desarroll6 de este proyecto se logré disefiar la documentacion necesaria para
establecer el Sistema y que este en su implementacion, sea acorde a los requisitos de la NTC-
OHSAS 18001:2007, estableciendo como modelo de ejecucion la activa participacion de los
involucrados.

Gracias al apoyo de la administracion y la participacion de los trabajadores, se logro establecer
cada uno de los procesos y procedimientos estratégicos de la organizacién, permitiendo
establecer una herramienta que garantiza que se velara por el bienestar integral del trabajador y
plasmara de forma objetiva, todas las actividades relacionadas en seguridad y salud ocupacional
llevadas a cabo en ella. Estas actividades y programas, quedaron plasmadas de forma detallada
en cada uno de los procedimientos disefiados para la organizacion.

Mediante la ejecucion de este proyecto, se logré implementar la documentacién necesaria, la cual
esta conformada por el manual de Seguridad y Salud Ocupacional, los procedimientos necesarios,
los instructivos que describen como se llevan a cabo las actividades en la organizacion y los
registros que sirven como evidencias de la implementacion del Sistema.

" Proyecto de Grado
Facultad de Ingenierias Fisicomecanicas, Escuela de Estudios Industriales y Empresariales,
Director Elkin José Gutiérrez Tamara.

22



SUMMARY

TITLE: management system on occupational health gnd safety according to the guidelines of
OHSAS 18001:2007 for bilingual school Chester Palmer

AUTHOR: FERNANDO EMILIO RUBIO PEREIRA™
KEY WORDS: security and Occupational Health, procedure, OHSAS 18001, audit.
DESCRIPTION:

BILINGUAL SCHOOL CHESTER PALMER, looking to be a more competitive, believed in the need
to implement a Safety Management System and Occupational Health, to meet some requirements
of customers. Because of this in the structuring and development of this project managed to design
the necessary documentation to establish the system and that its implementation is in line with the
requirements of OHSAS 18001:2007 NTC-establishing as the execution model of active
participation of those involved.

With the support of management and employee participation, were able to establish each of the
strategic processes and procedures of the organization, thus allowing for a tool that ensures that
cater for the welfare of the worker and capture an objective, all related activities in occupational
safety and health carried out in it. These activities and programs were reflected in detail in each of
the procedures designed for the organization.

Through this project, we were able to implement the necessary documentation, which consists of
the manual Occupational Safety and Health, the procedures, the instructions that describe how the
activities conducted in the organization and the records that serve as evidence of the
implementation of the system.

" Degree Project
Faculty of Mechanical Physical. College of Industrial and Business Studies, Director Elkin José
Gutiérrez Tamara.
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INTRODUCCION

Toda organizacion es un sistema complejo e integral formado por un grupo
humano y una variedad de recursos fisicos coordinada para la obtencién de una
finalidad establecida en el tiempo. Se diferencia de este modo de los sistemas
naturales en que es un sistema cultural; creado, con todas las implicancias que

esto conlleva.

A su vez un sistema se encuentra delineado por los limites relativos que lo
separan de los restantes con los que interactla y tiene una serie de principios que
lo rigen. Toda organizacion esta constituida por sistemas o subsistemas que
interactlan entre si; pero que, a su vez, deben estar vinculados adecuadamente e

interrelacionarse activamente.

Al establecer un sistema de seguridad y salud ocupacional dentro de una
organizacion, los miembros de esta, deben estar dispuestos a colaborar en todas
las actividades que se realicen para beneficio de esta y de ellos mismos, ya que
de la disponibilidad y en la medida en que se dirijan esfuerzos y se utilicen bien los

recursos, la implementacion del sistema tendra éxito dentro de la organizacion.

Es por esto, que este proyecto servira de base para la implementacion del Sistema
de gestidén en seguridad y salud ocupacional, establecida como el mayor propésito
de la organizacién, lo cual se constituye como el elemento mas importante en el

mercado de hoy.
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TABLA DE CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS.

Elaborar un diagndstico teniendo en cuenta los requisitos
de la Norma OHSAS 18001:2007 que permita identificar el
o Ver capitulo N°2
estado actual de la organizacion, las fortalezas vy

debilidades que puedan ser de utilidad para el proceso.

Sensibilizar y comprometer a todo el personal que labora
en el COLEGIO BILINGUE CHESTER PALMER en cada
, . Ver capitulo N°3
una de las etapas que conlleva a la implementacion del

Sistema de Gestion de seguridad y salud ocupacional.

Documentar los procesos desarrollados en el COLEGIO
BILINGUE CHESTER PALMER por medio de la
identificacion y revision de la informacion existente que _
_ ) y Ver capitulo N°4
permita establecer mejoras y la elaboracion de nuevos
documentos que garanticen el cumplimiento de los

requisitos establecido en la Norma OHSAS 18001:2007.

Implementar el Sistema de Gestion de seguridad y salud
ocupacional en el COLEGIO BILINGUE CHESTER

1 (o)
PALMER. Estandarizando de esta forma los procesos Ver capitulo N°5

desarrollados en la organizacion de manera mas segura.

Realizar dos auditorias internas para evaluar el estado del
Sistema de Gestion de seguridad y salud ocupacional, e Ver capitulo N°7

identificar oportunidades de mejora en sus procesos.

Elaborar e implementar los planes de mejora resultado de .
o Ver capitulo N°8
las dos auditorias.

Fuente: Autor del proyecto
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1. GENERALIDADES DE LA ORGANIZACION

Tabla 1. Generalidades de la organizacion

GENERALIDADES DE LA ORGANIZACION :

Razén Social

COLEGIO BILINGUE CHESTER PALMER LTDA.

Direccion para

correspondencia

CRA 21 No. 49 — 28 Barrio COLOMBIA

Teléfono / Fax

6113472

Sitio Web

www.chesterpalmer.edu.co

Ciudad

BARRANCABERMEJA

Pais

COLOMBIA

Gerente, Director o
Representante

legal

Ing. JUAN CARLOS VERA ARIAS

Correo electrénico

chester_palmer@yahoo.com 6 chesterpalmer@hotmail.com

Teléfono:

6113472

Informacién sobre

(NIT) o equivalente

la identificacion tributaria

800.213.231-1

1.1 RESENA HISTORICA

Conocedores de la situacion de orden cultural, social, econémica y politica que

caracteriza a la comunidad de Barrancabermeja, hemos creado un espacio donde

un gran numero de estudiantes han encontrado condiciones fisicas, pedagdgicas y

afectivas que los apoyan para vivir en plenitud su presente, con la esperanza de

un futuro mejor.
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Este plantel educativo inicio labores en el afio 1994 con 65 estudiantes en una
jornada académica Unica. Gracias a la positiva respuesta de la comunidad y la
calidad de la oferta del servicio educativo a logrado mantenerse como una de las
mMAas importantes opciones existentes para la educacidon en los niveles de

preescolar y basica primaria en Barrancabermeja.

La luz de la normatividad vigente, el colegio posee a la fecha la autorizacién legal
de funcionamiento para los niveles de preescolar y bésica primaria, con la
perspectiva de lograr en el futuro cercano de extender la oferta a la educacion
secundaria. Este horizonte estratégico se complementa con el proyecto de
certificacién de calidad bajo la norma ISO 9001: 2008, para permanecer a la
vanguardia en la prestacion de un servicio acorde con las necesidades y

exigencias del entorno regional y nacional.

Con el firme proposito de acercar a los estudiantes a otras culturas sobre la base
del bilingtismo, en el afio de 1998 se conto con la colaboracién de la ciudadana
canadiense BARBARA ELEANOR KEPPY, quien cumplié una interesante labor de
acompafamiento que ha sido continuada con éxito en afios posteriores por otros
extranjeros, quienes han aportado su grano de arena para el aprendizaje de una
segunda lengua y que esta, sea el vehiculo que lleve a los estudiantes a una
aproximacion a otras culturas y formas de pensamiento, sin olvidar las propias

raices e identidad.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Salud Ocupacional es el fundamento de un alto nivel de calidad de vida laboral
ligado a elevadas metas de productividad y eficiencia. Contribuye de manera
significativa a la disminucion de costos humanos y financieros derivados tanto de

las lesiones y enfermedades ocupacionales de las personas como de los dafios a
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equipos, instalaciones y al ambiente laboral causados por factores de riesgo

ocupacional y tecnolégico.

El area de salud ocupacional del COLEGIO BILINGUE CHESTER PALMER, en
busca del mejoramiento continuo y el bienestar de los trabajadores, organizaba
de manera aislada subprogramas que mejoraran las condiciones de trabajo del
personal, realizando actividades como: seguimiento a los reportes de incidentes
de trabajo, trabajo con el personal docente en el manejo de la voz y riesgo psico-
laboral, plan de sefalizacion, plan de evacuacion, actualizacion del panorama de
riesgos, dotacion de elementos de proteccion laboral, recarga anual de extintores
de planta, capacitacion especifica para colaboradores en temas de salud
ocupacional, visitas de mantenimiento técnico por parte de la ARP, entre otras.

El colegio en busca de unificar aguellas actividades relacionadas con el tema de
salud ocupacional, inici6 el proceso de disefar, estructurar y poner en marcha
un Sistema de Gestidn que Integre que da como resultado el aseguramiento de
procedimientos logicos y ordenados para la Gestion de la Seguridad y Salud
Ocupacional, adicionalmente, logra ser una herramienta que permite medir y
evaluar el desempefio en salud ocupacional, evidenciando el compromiso de

mejoramiento continuo.

Actualmente, el colegio no cuenta con un panorama de riesgos ocupacionales que
facilite la identificacién y valoracién cualitativa de los peligros a los cuales estan
expuestos los trabajadores y comunidad universitaria, con el objetivo de tomar
acciones correctivas y preventivas; a su vez no posee un programa de salud
ocupacional que proporcione seguridad, proteccion y atencion a los empleados en
el desempefio de su trabajo y mantenga el mas alto grado de salud y bienestar de
los trabajadores, a través de la ejecucion de subprogramas de medicina
preventiva, medicina del trabajo, higiene y seguridad industrial; desarrollando

actividades como demarcacion y sefializacién, preparacién para emergencias,
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dotacion y equipos de proteccion personal, primeros auxilios, entre otras
actividades que se encuentran contempladas en la metodologia que suministra la
Guia Teécnica Colombiana GTC 45, consientes de esta situacion la organizacion
en busca de dar solucién a la problemética actual ha incluido en el Plan de
Gestion desde el afio 2010 un presupuesto que apoye el disefio y funcionamiento

del Sistema de Gestién en Seguridad y Salud Ocupacional.

El Sistema de Gestién en Seguridad y Salud Ocupacional segun la norma OHSAS
18001; 2007 se disefara, documentard, estructurara y se pondra en marcha de tal
manera que la organizacién pueda administrar sus riesgos y peligros, mejorando
el ejercicio de las actividades laborales que realiza el personal de planta, servicios

generales, de mantenimiento y contratista.

1.3 JUSTIFICACION.

Garantizar a los trabajadores permanentes y ocasionales, que con el seguimiento
de este manual la organizacion les podra ofrecer las condiciones de seguridad,
salud y bienestar en un medio ambiente de trabajo adecuado y propicio para el
ejercicio de sus facultades fisicas y mentales.

Se puede asegurar que proveer de seguridad y atencion a los empleados en el
desempefio de su trabajo ademas de ofrecer a todo el personal datos generales
de prevencion de incidentes, la evaluacién medica constante de los empleados, la
investigacion de los incidentes que ocurran y un programa de entrenamiento y
divulgacién de las normas a seguir, ayuda a, evitar los incidentes y el riesgo

laboral.
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1.4 OBJETIVOS.

1.4.1 Objetivo General.

Disefiar, documentar, implementar y evaluar un Sistema de gestion en seguridad y
salud ocupacional en el COLEGIO BILINGUE CHESTER PALMER LTDA, basado
en los requisitos de la Norma OHSAS 18001:2007.

1.4.2 Objetivos Especificos.

e Elaborar un diagnéstico teniendo en cuenta los requisitos de la Norma OHSAS
18001:2007 que permita identificar el estado actual de la organizacion, las
fortalezas y debilidades que puedan ser de utilidad para el proceso.

e Sensibilizar y comprometer a todo el personal que labora en el COLEGIO
BILINGUE CHESTER PALMER en cada una de las etapas que conlleva a la

implementacion del Sistema de Gestion de seguridad y salud ocupacional.

e Documentar los procesos desarrollados en el COLEGIO BILINGUE CHESTER
PALMER por medio de la identificacion y revision de la informacion existente
que permita establecer mejoras y la elaboracién de nuevos documentos que
garanticen el cumplimiento de los requisitos establecido en la Norma OHSAS
18001:2007.

e Implementar el Sistema de Gestion de seguridad y salud ocupacional en el
COLEGIO BILINGUE CHESTER PALMER. Estandarizando de esta forma los

procesos desarrollados en la organizacion de manera mas segura.
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e Realizar dos auditorias internas para evaluar el estado del Sistema de Gestidn
de seguridad y salud ocupacional, e identificar oportunidades de mejora en sus

procesos.

e Elaborar e implementar los planes de mejora resultado de las dos auditorias.

1.5 MARCO TEORICO

Las normas OHSAS 18,000 son una serie de estandares voluntarios
internacionales relacionados con la gestion de seguridad y salud ocupacional,
toman como base para su elaboracion las normas 8800 de la British Standard.
Participaron en su desarrollo las principales organizaciones certificadoras del

mundo, abarcando mas de 15 paises de Europa, Asia y América.

Estas normas buscan a través de una gestidn sistematica y estructurada; asegurar

el mejoramiento de la salud y seguridad en el lugar de trabajo.

OHSAS 18.000 es un sistema que entrega requisitos para implementar un sistema
de gestion de seguridad y salud ocupacional, habilitando a una organizacion para
formular una politica y objetivos especificos asociados al tema, considerando

requisitos legales e informacion sobre los riesgos inherentes a su actividad.

La norma cuenta con unos elementos esenciales para su implementacién, estos

elementos se muestran en la siguiente figura
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Figura 1. Elementos del sistema de gestion

Mejoramiento continuo

Revision por
Ia gerencia Politica de

S &SSO ‘
|

Planificacian
\erificacion /
v

Implementacion
¥
Operacian

Accidn
correctiva

Las normas OHSAS 18.000 no exigen requisitos para su aplicacion, han sido
elaboradas para que las apliguen empresas y organizaciones de todo tipo y

tamafo, sin importar su origen geografico, social o cultural.

Esta norma es aplicable a cualquier organizacion que desee:

e Establecer un sistema de gestion de Salud y Seguridad Ocupacional, para
proteger el patrimonio expuesto a riesgos en sus actividades cotidianas;

e Implementar, mantener y mejorar continuamente un sistema de gestion en
salud y seguridad ocupacional;

e Asegurar la conformidad de su politica de seguridad y salud ocupacional
establecida;

e Demostrar esta conformidad a otros;

e Buscar certificacion de sus sistemas de gestion de salud y seguridad

ocupacional, otorgada por un organismo externo;

Esta norma y sus requisitos pueden ser aplicados a cualquier sistema de
seguridad y salud ocupacional. La extensién de la aplicacion dependera de los
factores que considere la politica de la organizacion, la naturaleza de sus

actividades y las condiciones en las cuales opera
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La gestion de estas actividades en forma sistematica y estructurada es la forma
mas adecuada para asegurar el mejoramiento continuo de la seguridad y salud

ocupacional.

El objetivo principal de un sistema de gestién de salud y seguridad ocupacional es
prevenir y controlar los riesgos en el lugar de trabajo y asegurar que el proceso de

mejoramiento continuo permita minimizarlos.

El éxito de este sistema de seguridad y salud ocupacional depende del
compromiso de todos los niveles de la organizacion y especialmente de la alta
gerencia. Asi mismo, el sistema debe incluir una gama importante de actividades

de gestidn, entre las que destacan:

Tabla 2. GUIA Técnica sectorial GTS-OHSAS 18002

NUMERAL | NTC OHSAS 18001

0 INTRODUCCION

1 OBJETO Y CAMPO DE APLICACION
2 NORMAS DE REFERENCIA

3 DEFINICIONES

4 ELEMENTOS DEL SISTEMA DE GESTION EN S&SO
4.1 REQUISITOS GENERALES

4.2 POLITICA DE S&SO

4.3 PLANIFICACION

43.1 Identificacion de riesgos

4.3.2 Requisitos legales

4.3.3 Objetivos

4.3.4 Programa(s) de gestion

4.4 IMPLEMENTACION Y OPERACION
44.1 Estructura y responsabilidad
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4.4.2 Entrenamiento, concientizacion y competencia

4.4.3 Consulta y comunicacion

4.4.4 Documentacion del sistema

445 Control de documentos y datos

4.4.6 Control operativo

4.4.7 Preparacién y respuesta ante emergencia

4.5 VERIFICACION Y ACCION CORRECTIVA

45.1 Medicion y seguimiento del desempefio

45.2 Accidentes, incidentes, no conformidades y acciones correctivas

y preventivas

45.3 Registros y administracion de registros
454 Auditoria al sistema de Gestién en S&SO
4.6 REVISION POR LA GERENCIA

1.5.1 Beneficios y ventajas de implementar el sistema de gestion en

seguridad y salud ocupacional

El implementar esta norma dentro de la organizacion tiene las siguientes ventajas:
Promover el mejoramiento continuo en Seguridad y Salud Ocupacional, ademas
de consolidar la imagen de prevencion ante los trabajadores, clientes,

proveedores, entidades gubernamentales y comunidad en general.

Apoyo en el cumplimiento de las exigencias legales en Seguridad y Salud
Ocupacional.

Facilitar la implementacién de un sistema de gestidén integrable con ISO 9001 e
ISO 14001.

Mayor poder de negociacion con las compafias aseguradoras gracias a la

garantia de la gestion del riesgo de la organizacion.
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2. EVALUACION DIAGNOSTICA DEL COLEGIO BILINGUE CHESTER
PALMER.

2.1 DIAGNOSTICO DEL CUMPLIMIENTO DEL COLEGIO BILINGUE CHESTER
PALMER FRENTE A LAS OHSAS 18001: 2007.

Antes de iniciar la implementacion del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud
Ocupacional en el colegio, lo primero que debemos saber es como se encuentra
frente a los requisitos exigidos por la norma OHSAS 18001: 2007, para lo cual se
disefio una encuesta tomando como base los requisitos o criterios exigidos por la

norma técnica enunciada anteriormente.

Antes de aplicar la encuesta, se tomo una muestra del personal que labora
actualmente en el colegio con base a la técnica estadistica del muestreo aleatorio

simple (M.A.S), basandose en la siguiente formula®:

p*q*ZZ*N
n=
(E2« (N=1)) + (22 «p )

En donde:

n= Tamanfo de la muestra
= Tamafio de la poblacién
= Error estimado
= Nivel de confianza
= Probabilidad de éxito

g =(1-p) Probabilidad de fracaso

1 NARESH MALHOTRA, Investigacidn de mercado
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El muestreo se aplico a un total de veintiddés (22) funcionarios del claustro
educativo segun lo arrojado por el calculo matematico realizado, incluyendo a los
trabajadores de las areas de servicios varios, mantenimiento, administracion y

vigilancia.

Tabla 3. Descripcién de elementos de muestreo.

n= Tamanfo de la muestra 22,36
N = Tamafio de la poblacion 48
E= Error estimado 0,06
= Nivel de confianza 1,96
= Probabilidad de éxito 0,04
g =(1-p) Probabilidad de fracaso 0,96

Fuente: Autor del proyecto

Figura 2. Porcentaje del tamafio de la muestra.

PORCENTAIJE DE LA MUES

B

22%

¥ n=Tamafode la

muestra

78% o
= N = Tamano de la

poblacion

Fuente: Autor del proyecto

La modalidad desarrollada en la investigacion fue la de entrevista la cual tuvo una
duracién de veinticinco (25) minutos promedio por funcionario, donde por medio de
esta se les pregunto a cada uno de ellos el porcentaje de cumplimiento que creian
conocer en cuanto a, la situacién de la organizacion frente a cada numeral de la
norma OHSAS 18001 : 2007.
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ESCALA DE CALIFICACION

Tabla 4 Escala de calificaciéon

MEDIO ALTO 76% a 99%

MEDIO 50% a 75%

Fuente: Autor del proyecto

El porcentaje de calificacion en el cual se baso el cumplimiento de la organizacion
respecto a la norma OHSAS 18001: 2007, se estimo siguiendo lo estipulado en la
tabla anterior.

RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO

Tabla 5. Resultados del diagnostico

CRITERIO A EVALUAR CALIFICACION
POLITICA DE S&SO 0,99
IDENTIFICACION DE PELIGROS 0,57
REQUISITOS LEGALES 1,53
OBJETIVOS Y PROGRAMAS 0,34

MEDICION Y SEGUIMIENTO DE DESEMPERNO

EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO LEGAL 1,84
INVESTIGACION DE INCIDENTES 1,76
CONTROL DE REGISTROS 1,81
AUDITORIA INTERNA 1,87
REVISION POR LA DIRECCION 2,01

Fuente: Autor del proyecto
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Figura 3. Criterios a evaluar en el diagnostico.

CRITERIOS A EVALUZ

= CALIFICACION

CONTROL...

PREPARACIONYY...
MEDICION'Y...
EVALUACION DEL...

INVESTIGACION DE...
CONTROL DE...

POLITICA DE S&SO
IDENTIFICACION DE...
REQUISITOS LEGALES
OBJETIVOS Y...
RECURSOS, FUNCIONES
COMPETENCIA, FOR...
COMUNICACION, PAR...
DOCUMENTACION
CONTROLDE...
REVISION POR LA...

Fuente: Autor del proyecto

Segun lo arrojado por la encuesta, podemos conocer que el criterio de calificaciéon
del sistema de gestién de seguridad y salud ocupacional del COLEGIO BILINGUE
CHESTER PALMER evaluado por items, presenta unos porcentajes de
cumplimiento muy bajos, lo que evidencia la falta de implementacién de los
mismos dentro del claustro educativo y la falta de conocimiento con respecto a la
existencia de estos.

Esta calificacion no fue errada en su totalidad, ya que se pudo constatar que

efectivamente el colegio no contaba con mucha de la documentacion cuestionada

durante el proceso de investigacion.
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Tabla 6. Resultado del diagnostico por etapas

CRITERIO A EVALUAR CALIFICACION
POLITICA DE S&SO 0,99
PLANIFICACION 2,44
VERIFICACION 8,98
REVISION POR LA DIRECCION 2,01

Fuente: Autor del proyecto

Figura 4. Resultado diagnostico por etapas.

CRITERIOS A EVALUZ

= CALIFICACION

Fuente: Autor del proyecto

La recopilacién de datos en cuanto a los requisitos exigidos por la norma nos da
conocimiento de que el item de la norma que se encuentra mas implementado
dentro del colegio es el de IMPLEMENTACION Y OPERACION con un porcentaje
de cumplimiento del once punto ochenta y uno porciento (11.81%), pero que a su
vez es un porcentaje muy bajo y no cumple a cabalidad con lo requerido por la
norma. En segundo lugar encontramos la verificacion, debido a que en el colegio
esta implementado un sistema de gestion de calidad, lo cual a permitido que se

verifique, evalten o auditen los documentos diligenciados en la organizacién, pero
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de igual manera no presenta mayor grado de cumplimiento ya que la parte de
salud ocupacional es poco utilizada en la institucion.

En tercer lugar encontramos los items de REVISION POR LA DIRECCION,
PLANIFICACION Y POLITICA S&SO, ya que en su totalidad no cumplen en lo

exigido en la norma.

Tabla 7. Resultado total de diagnostico.

CRITERIO A EVALUAR CALIFICACION

Fuente: Autor del proyecto

Figura 5. Resultado total del diagnostico.

TOTAL CUMPLIMIENTO EN S&SO

= TOTAL CUMPLIMIENTO
EN S&SO

CALIFICACION

Fuente: Autor del proyecto

La encuesta nos muestra que el colegio cumple con un veintiséis punto
veinticuatro porciento (26.24%) de los requisitos exigidos por la norma técnica
OHSAS 18001: 2007, la cual la deja en el criterio de calificacion MEDIO BAJO.
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3. SENSIBILIZACION Y COMPROMISO DEL PERSONAL QUE LABORA EN EL
COLEGIO BILINGUE CHESTER PALMER, EN CADA UNA DE LAS ETAPAS
QUE CONLLEVA A LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

3.1 SENSIBILIZACION

La sensibilizacion a los empleados del COLEGIO BILINGUE CHESTER PALMER
sobre el Sistema de Gestién en Seguridad y Salud Ocupacional, se realiz6 en el
area del restaurante del colegio, el cual se encuentra en condiciones éptimas para
este tipo de reuniones, esta capacitacion tuvo una duracién de dos (3) horas,

repartidas en dos dias, después de la jornada laboral.

llustracion 1. Jornada de sensibilizacion.
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llustraciéon 2. Jornada de sensibilizacion.

Los objetivos fundamentales de la capacitacion fueron los siguientes:

e Sensibilizar al personal de la organizacién en cuanto a los peligros presentes
en sus puestos de trabajo.

e Concientizar al personal, sobre la importancia de implementar un sistema de
esta categoria en la organizacion.

e Capacitar el personal de la organizacion, en cuanto a las generalidades de la
OHSAS 18001: 2007.

Las capacitaciones permitieron que el personal de la organizacion, entendiera
mejor el proceso que se iba a iniciar en ese entonces, ya que permitiria que ellos
participaran activamente en la ejecucién del programa y sacaran el maximo de

tiempo para las actividades que alli se iban a realizar.

Los temas tratados durante el desarrollo de la capacitacion fueron los siguientes:
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1. Generalidades del Sistema de Gestién en Seguridad y Salud Ocupacional.
Definiciones.

Estructura.

Concientizacion.

Plan de trabajo a desarrollarse.

® o 6o T 9

Beneficios.

Las generalidades del sistema de seguridad y salud ocupacional fueron explicadas
por medio de unas diapositivas, en las cuales se ensefiaba la norma técnica a los
trabajadores.

2. Explicacion de los procedimientos exigidos por la norma.

Segun lo evidenciado por el panorama de factores de riesgos, se hizo el disefio de

los subprogramas de medicina preventiva y del trabajo, higiene y seguridad
industrial y el comité paritario de salud ocupacional.
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4. DOCUMENTACION DE LOS PROCESOS DESARROLLADOS EN EL
COLEGIO BILINGUE CHESTER PALMER, SEGUN LOS REQUISITOS
ESTABLECIDOS EN LA NORMA OHSAS 18001:2007.

4.1 DOCUMENTACION

La documentacion permite la comunicacion del propésito y la coherencia de la

accion.

Su utilizacion contribuye a lograr la conformidad con los requisitos del sistema de
gestion, proveer la formacion apropiada, proporcionar evidencia objetiva, y evaluar
la eficacia y la adecuaciéon continua del sistema de gestion de seguridad y salud

ocupacional.
Por los resultados arrojados en el capitulo 2 y los requisitos exigidos por la norma

técnica se decidi6 trabajar con la documentacion estipulada en la tabla N°8 a fin

de cumplir a cabalidad con los requisitos.
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Tabla 8. Documentacién del sistema de gestién S&SO

PLANIFICACION
alcance del sistema de gestion
politica de seguridaad y salud ocupacional aprobada
procedimiento de gestion de riesgos
panorama de factores de riesgos
procedimiento de requisitos legales
matriz de requisitos legales
lista de chequeo del cumplimiento legal
plan de accion para cumplimiento de requisitos legales
objetivos, metas
planes y programas para el control de riesgos
programa de salud ocupacional

IMPLEMENTACION Y OPERACION

12 |estructura y responsabilidades. Matriz de cargos y funciones
13 |carta con designacion del administrador del sistema
14 |procedimiento de competencias
15 |listado de competencias por cargos o actividad
16 | procedimiento de comunicaciones
17 |registro del cumplimiento legal (inscripcion COPASO)
18 |procedimiento de monitoreo y seguimiento a objetivos
19 |lista de instalaciones, equipos
20 |programa de mantenimiento de equipos
21 |procedimiento para introduccion de nuevos materiales
22 |fichas toxicologicas de los productos e insumos utilizados
23 |procedimiento para el disefio de puestos de trabajo
24 |procedimiento para el manejo de aspectos HSE en contratistas
25 |documentos del control operativo requeridos, formatos y listas
26 |procedimiento de respuestas ante emergencias
27 |conformacion y entrenamientos de brigadas de emergencias
28 | procedimiento de monitoreos higienicos
29 |procedimiento de gestion de no conformidades
VERIFICACION
30 |listado de incidentes investigados
31 |procedimiento para el control de documentos
32 |procedimientos de auditorias internas
33 |procedimiento para revision gerencial
34 |manual del sg s&so
35 |planes de accion de noconformidades de auditorias internas

OO [(N|O|OT[A~[WIN]|F-

I
o

|
=
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CRONOGRAMA PLAN DE TRABAJO

Con el fin de iniciar con la etapa de implementacion y operacion del sistema de
gestidn, se presenta a continuacién el plan de trabajo que se llevara a cabo.

2010 ! 2011

ACTIVIDADES

AGO | SEG | SEP SEG | OCT | SEG | ENE | SEG | FEB | SEG |MAR | SEG | ABR | SEG | MAY | SEG | JUN

FASE 1: ANALISIS PRELIMINAR Y RECOLECCION DE DATOS (PLANIFICACION) |

BUSQUEDA DE LA INFORMACION X

RECONOCIMIENTO DE LAS INSTALACIONES DEL

COLEGIO X

CHARLAS CON FUNCIONARIOS (Sensibilizar,
capacitar y comprometer a todo el personal que
labora en el COLEGIO BILINGUE CHESTER PALMER
en cada una de las etapas que conlleva a la|
implementaciéon del Sistema de Gestién de
seguridad y salud en el trabajo.)

REVISION MARCO LEGAL EN MATERIA S&SO X

REALIZACION DE LA ENCUESTA DE
DIAGNOSTICO S&SO

ANALISIS DE LA INFORMACION RECOLECTADA X X

FASE 2: IMPLEMENTACION Y OPERACION 1

PROGRAMACION Y REALIZACION DE
CAPACITACION

ELECCION COMITE PARITARIO DE SALUD
OCUPACIONAL (COPASO)

REALIZACION DE LA DOCUMENTACION DEL
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD X X
OCUPACIONAL SEGUN OHSAS 18001:2007

FASE 3: VERIFICACION 1

PRIMERA AUDITORIA INTERNA X

PLAN DE MEJORA DE AUDITIRIA X

SEGUNDA AUDITORIA INTERNA X
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5. IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL EN EL COLEGIO BILINGUE CHESTER PALMER.
ESTANDARIZACION DE LOS PROCESOS DESARROLLADOS EN LA
ORGANIZACION DE MANERA MAS SEGURA.

La realizacibn de la documentacion de los procesos de seguridad y salud
ocupacional del colegio, se realizo mediante la identificacion y revision de la
informacion existente, ya que esta permitio establecer mejoras y la elaboraciéon de
nuevos documentos que garanticen el cumplimiento de los requisitos por la norma
OHSAS 18001: 2007.

51 ELECCION DEL COMITE PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL
(COPASO)

Todas las organizaciones e instituciones publicas o privadas, estan obligadas a
conformar un Comité de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial, cuya
organizacion y funcionamiento estara de acuerdo con las normas del Decreto que
se reglamente y con la presente Resolucion.” Art. 1°. Resolucién 2013 de 1986 de

el Ministerio de la proteccion Social.
Basados en este lineamiento, el COLEGIO BILINGUE CHESTER PALMER, que
es una organizacién en la cual laboran cuarenta y ocho (49) personas, se hizo la

eleccion del COPASO, siendo elegidos:

Por parte de los trabajadores:

Lic. Jairo Trigos Lic. Monica Ballesteros
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Por parte de la direccion:

Claudia Patricia Prada Admr. Martha Vera Arias

El comité paritario de seguridad y salud ocupacional (COPASQO) cumple con las
funciones estipuladas en el Decreto 1295 de 1994, del Ministerio de Proteccion
Social y la resolucion 2013 de 1986 y las estipuladas por el colegio con el fin de
tener un mejor apoyo y acompafamiento dentro de la implementacion del sistema

de gestion seguridad y salud ocupacional

5.2 DOCUMENTACION DE LOS PROCESOS DESARROLLADOS.

La documentacién del sistema de gestion se baso en el plan de trabajo disefiado
en la tabla N°8 documentacién del sistema de gestion S&SO.

5.2.1 Alcance del sistema de gestion.

Para la realizacion del alcance del sistema de gestion, se convoco a reunion a los
integrantes del COPASO y a la persona encargada por parte del colegio para la
realizacion del sistema de gestidn, en la cual se estimo que todos los procesos e

instalaciones del colegio deberian tener implementada esta norma.

5.2.2 Politica de seguridad y salud ocupacional

Con el fin de elaborar una politica de seguridad y salud ocupacional acorde a los
lineamientos de la organizacién y de la norma técnica se decidié realizar una

reunion con las partes interesadas en el area de salud ocupacional del colegio, en

el cual priorizaran de manera adecuada lo que ellos creen pertinente deba tener la
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politica de seguridad y salud del colegio,

analisis y politica.

El criterio de calificacion utilizado fue el siguiente:

dejando como resultado el siguiente

Tabla 9. Criterio de calificacion politica de seguridad.

Calificacion
Muy prioritario 5
Prioritario 4
Media 3
Baja 2
Indiferente 1

La siguiente matriz refleja el criterio de priorizacién de las partes interesadas en el

proceso; para, conformar la politica de salud ocupacional.

Tabla 10. Priorizacion de criterios politica S&SO

CRITERIOS A EVALUAR

COPASO

REPRESENTANTE

CONTRATISTA

REPRESENTANTE
PADRES DE FAMILIA

REPRESENTANTE
ALTA DIRECCION

TOTAL
PRIORIDAD

é¢Cree que la politica debe ser
apropiada a la actividad de la
organizacién?

20

¢En la politica se debe considerar la
prevencion de lesiones y
enfermedades?

19

¢En la politica se debe establecer el
compromiso con el mejaramiento
continuo?

18

¢Se debe comprometer con el
cumplimiento de la legislacion
vigente aplicable y otros requisitos
suscritos por la organizacion?

20

é¢la politica se debe documentar,
implementar y mantener a lo largo
del tiempo?

18

é¢le politica se debe comunicar a
todos los miembros de la
organizacién?

18
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Los criterios de evaluacion 1 y 4 marcaron los puntajes mas altos, lo que nos
muestra que en la reunion se exigid que la politica debe ser apropiada a la
actividad de la organizacion y debe estar conforme a la legislaciéon vigente y a los

requisitos que se suscriban en la organizacion.

Segun el analisis realizado y los requisitos exigidos en el numeral 4.2 de la norma
OHSAS 18001:2007 la politica de seguridad disefiada y documentada para la

organizacion es la siguiente.

POLITICA GENERAL DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL (S&SO).

La junta directiva se compromete en desarrollar e implementar programas de
prevencion, control y mitigacion de los factores de riesgo causantes de incidentes
laborales y enfermedades profesionales, los cuales afectan a empleados,
visitantes, proveedores, contratistas, y a la comunidad, con el fin de mejorar las
condiciones de trabajo y salud en la organizacion, asi mismo a obedecer las leyes
y regulaciones nacionales y locales emanadas por el Ministerio de educacion y de

proteccion social.

Para este fin sus directrices estan basadas en un proceso de mejoramiento
continuo y en la creacion de un compromiso en todos los niveles jerarquicos de la

organizaciéon para asegurar que sea pertinente y apropiada para la organizacion.
Esta politica sera fijada en un lugar visible en todos los frentes de trabajo y

divulgada a cada uno de los trabajadores dejando registro de su respectiva

notificacion.
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5.2.3 Procedimiento de identificacién de peligros, valoracién de riesgos y

determinacién de controles

El COLEGIO BILINGUE CHESTER PALMER debe realizar un procedimiento de
identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de controles,
debido a que los riesgos que estan expuestos los empleados del colegio deben
ajustarse a un método estructurado, que comprenda la evaluacion de los mismos y
la importancia que tiene dentro de la estructura del sistema de gestion de salud

ocupacional.

Las decisiones tomadas en materia de gestibn de riesgos obedecieron
primordialmente a consideraciones sobre la salud humana, y se evito diferencias

injustificadas en el nivel de proteccion de la salud de los trabajadores.

5.2.4 Panorama de factores de riesgos

Se procedio a elaborar un panorama de factores de riesgos para el COLEGIO
BILINGUE CHESTER PALMER, ya que como es conocido es una herramienta
metodoldgica que permite recopilar en forma sistematica y organizada los datos
relacionados con la identificacién, localizacién y valoracién de los factores de
riesgo existentes en un contexto laboral, con el fin de planificar las medidas de

prevencion mas convenientes y adecuadas.
Este instrumento permitio la valoracion de los riesgos, el grado de peligrosidad o
potencial y las consecuencias de éstos en las personas, bienes y en el medio

ambiente laboral.

Los pasos que se siguieron en la elaboracion del panorama de factores de riesgos

de la organizacion, fueron basados en la metodologia propuesta por la GTC 45, y
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en la realizacion de las inspecciones que permitieron identificar los factores de

riesgos existentes y las medidas de intervencién que se debian implementar.

llustracién 3. Mejoras realizadas después del panorama de factores de

riesgo.

DESPUES

12eyzon

5.2.5 Procedimiento de requisitos legales

Se procedi6 a establecer un procedimiento de Requisitos Legales con el fin de dar

cumplimiento a los lineamientos exigidos por la norma OHSAS 18001:2007, bajo
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el establecimiento de una metodologia para elaborar las Matrices o Registros de

Identificacion de Normas Aplicables y Otros Requisitos.

Dicha metodologia estuvo dirigida a interpretar la manera de identificar la norma,
las modificaciones y/o actualizaciones, la obligatoriedad y las responsabilidades

del cumplimiento, el monitoreo y las auditorias de cumplimiento legal.

5.2.6 Matriz de requisitos legales

El disefio de la matriz de requisitos legales del COLEGIO BILINGUE CHESTER
PALMER se establecié por medio de un listado de Identificacion de Requisitos
Legales y Otros Requisitos aplicables, en la cual fueron identificadas las normas
de todo tipo que directa o indirectamente estuvieron relacionadas con la actividad
que realiza la organizacion. En la misma Matriz o se reflejo la Evaluacion de
Cumplimiento de la normativa identificada que generé obligaciones de

cumplimiento concreto.

5.2.7 Lista de chequeo del cumplimiento legal

Con el fin de mantener controlado el cumplimiento de los requisitos legales y
cumplir con lo establecido por la norma OHSAS 18001: 2007 se disefio una matriz
gue contiene una lista de chequeo del cumplimiento legal.

5.2.8 Plan de accién para cumplimiento de requisitos legales

Se elaboro un plan de accion para el cumplimiento de los requisitos legales con el

fin de mantener controlado toda la normatividad legal en materia de seguridad y

salud ocupacional.
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5.2.9 Objetivos, metas

El establecimiento de los objetivos para el Sistema de Seguridad y Salud
Ocupacional y las metas cuantificables para el cumplimiento de los objetivos,
permitird que el COLEGIO BILINGUE CHESTER PALMER, conociera el grado de

avance, y de antemano su progreso.

Para determinar el grado de cumplimiento de los objetivos se definieron los
indicadores adecuados para cada objetivo de Seguridad y Salud Ocupacional del
colegio, de tal forma que permiti6 el seguimiento a la implementaciéon de los

objetivos.

5.2.10 Planes y programas para el control de riesgos

Los planes y programas para el control de los riesgos del colegio, fueron
desarrollados con el fin de implementar un programa que sirviera de apoyo para el
facil control de los riesgos que fueron encontrados en las inspecciones de los

sitios de trabajo y segun las entrevistas con los empleados de la organizacion.

Para el desarrollo y cumplimiento de los requisitos exigidos por la norma OHSAS
18001: 2007, se establecio un programa de control de riesgos y salud, para el

colegio, en el cual se procurara en lo siguiente:

¢ Mantener a los empleados en condiciones Optimas para el desempefio de sus
labores.

e Proteger la vida, salud y seguridad de los empleados.

e Mantener los mas altos niveles de seguridad, para evitar pérdidas, dafios o
perjuicios a los empleados, los clientes, el patrimonio de la organizacion y a
terceros que se encuentren en las instalaciones y las areas bajo

responsabilidad de ella.
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e Controlar y disminuir los riesgos de incidentes de trabajo y enfermedades

ocupacionales.

e Minimizar las interrupciones de los procesos de trabajo

5.2.11 Programa de salud ocupacional.

Toda organizacion, en armonia con las disposiciones legales, debe documentar su

programa de Salud Ocupacional, de acuerdo con su actividad econOmica y la
resolucién 1016/89.

Segun lo enunciado en el parrafo anterior, el programa de salud ocupacional

presenta gran importancia para el desarrollo de este proyecto y para la

competitividad de la organizacion.

El programa de Salud Ocupacional de conformidad con la presente Resolucion

estard constituido por los siguientes subprogramas:

Tabla 11. Programa de seguridad y salud ocupacional.

Programa de
seguridad vy
salud
ocupacional.

SUBPROGRAMA

ACTIVIDAD

Medicina Preventiva

Crear ambientes de trabajo saludables y
fomentar los buenos habitos de vida, para
disminuir la tasa de accidentalidad vy
morbilidad al interior de la organizacion, a
través de evaluaciones médicas
ocupacionales, actividades de promocion y
prevencion en salud, programa de vigilancia
epidemioldgica, registros y estadistica en
salud.

Medicina del Trabajo

La medicina del trabajo es la especialidad
médica que se dedica al estudio de las
enfermedades y los accidentes que se
producen por causa 0 consecuencia de la
actividad laboral, asi como las medidas de
prevencion que deben ser adoptadas para
evitarlas 0 aminorar sus consecuencias
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La Higiene Industrial es el conjunto de
actuaciones dedicadas a la identificacion,
evaluacion y control de aquellos agentes
quimicos, fisicos y biolégicos presentes en
el ambito laboral que pueden ocasionar
enfermedades.

Higiene Industrial

Conjunto de normas que desarrollan una
serie de prescripciones técnicas a las
instalaciones industriales y energéticas que
tienen como principal objetivo la seguridad
de los usuarios, por lo tanto se rigen por
Seguridad Industrial normas de seguridad industrial reglamentos
de baja tensién, alta tension, calefaccion,
gas, proteccion contra incendios, aparatos
a presion, instalaciones petroliferas, etc,
que se instalen tanto en edificios de uso
industrial como de uso no industrial.

Fuente: Autor del proyecto

Se ha establecido dentro de las prioridades de la implementacion y el desarrollo
del Programa de Salud Ocupacional apoyado a nivel de la alta direccion, velar por
el completo bienestar fisico, mental y social de los trabajadores ofreciendo lugares
de trabajo seguros y adecuados; minimizar la ocurrencia de incidentes de trabajo y
de enfermedades profesionales para bien de la organizacién y de los trabajadores.

Los pardmetros generales para cumplir el anterior propdsito fueron establecidos

asi:

e Cumplir con todas las normas legales vigentes en Colombia en cuanto a Salud
Ocupacional.

e Procurar mantener el bienestar fisico y mental de cada uno de los trabajadores.

e Responsabilizar todos los niveles de direccion en el mantenimiento de un
ambiente de trabajo sano y seguro.

¢ Responsabilizar a todos los trabajadores por su seguridad y la del personal
bajo su cargo.
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e EI control de cualquier riesgo estar4 en primer lugar de prioridades en el
desarrollo de actividades de cualquier trabajo.

5.2.12 Estructura y responsabilidades. Matriz de cargos y funciones.

Se hace necesario crear una documentacién en la cual se encontrara la estructura
administrativa y operativa bien definida al igual que las funciones claves para el
desarrollo y desenvolvimiento del Sistema en Gestibn en Seguridad y Salud

Ocupacional del colegio.

Es importante recordar la importancia no solo de los altos mandos, sino de todos
los miembros de la organizacion y sus responsabilidades, con el fin de cumplir con

los requisitos exigidos por la norma OHSAS 18001: 2007.

5.2.13 Procedimiento de competencias, formacién y toma de conciencia.

El procedimiento de competencias, formacion y toma de conciencia fue disefiado,
ya que se necesitaba para cumplir con los requisitos exigidos por norma para el

sistema de gestion en seguridad y salud ocupacional del colegio.

Este procedimiento se realizo de la mano con la alta direccion del colegio, con la
cual se determino el nivel de competencia, de formacion y toma de conciencia
requerida por cada nivel de operacién de la organizacion, incluyendo quienes
realicen labores tercerizadas, de acuerdo a los aspectos en seguridad y salud

ocupacional mas significativos.
De acuerdo a los lineamientos exigidos por el procedimiento se desarrollaron

capacitaciones de seguridad y salud ocupacional, las cuales se muestran a

continuacion.
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e Socializacién del sistema de gestion en seguridad y salud ocupacional.
e Primeros auxilios

e Incendio y manejo de extintores

e Evacuacién y vias de acceso

e Bulsqueda, rescate e identificacion.

e Conformacién de comité de emergencias

e Capacitacion del sistema de gestion en seguridad y salud ocupacional
e Simulacro

e Socializacién plan de emergencias

e Panorama de factores de riesgos

e Capacitacion en estilo de vida saludable

llustracién 4. Capacitaciones.
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5.2.14 Listado de competencias por cargos o actividad

Los requisitos exigidos por la norma OHSAS 18001: 2007 establecen que se
deben asignar funciones, responsabilidades, recursos del personal que se ve
involucrado en el desarrollo del sistema de gestion en seguridad y salud
ocupacional del COLEGIO BILINGUE CHESTER PALMER.
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5.2.15 Procedimiento de comunicaciones

La comunicacion es uno de los requisitos del Sistema de Gestién en Seguridad y
Salud Ocupacional, el cual se dividio en interna y externa. Se sugiri6 a la
organizacion publicar informacion sobre las capacitaciones brindadas para reforzar

lo instruido y mantener el interés respecto a temas claves, de manera bimensual.

Ademas de exponer publicamente los resultados de analisis de posibles impactos
en seguridad que nuevas actividades puedan producir, las medidas correctivas
gue se hayan tomado o0 que estén por tomarse para contrarrestar los impactos
ambientales de los procesos de la organizacién, asi como la creacién o

modificacion de planes de contingencia.

En cuanto a la comunicacion externa se propuso a la organizacibn comunicar de
manera libre y espontdnea informacion sobre sus operaciones como: politica
S&SO, objetivos y metas, indicadores, y planes de contingencia en operacion, en
caso de considerarlo pertinente. Adicionalmente, se consideraron las peticiones de
informacion de los agentes externos como autoridades de control, los cuales
llevaran el siguiente lineamiento:

e Recepcion de la solicitud

e Toma de las acciones pertinentes

¢ Respuesta a la solicitud.

Esta solicitud debe hacerse por medio escrito, para llevar constancia de la

informacion recibida.

5.2.16 Procedimiento de monitoreo y seguimiento a objetivos.

Al implementar el Sistema de gestion en seguridad y salud ocupacional de la

organizacion se determinaron los objetivos y metas en seguridad, supervisando a
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los trabajadores y especificando la métrica con la cual se cuantificard cada
objetivo y una explicacion sobre su repercusién dentro del sistema. Se procurd
obtener objetivos y metas medibles, abarcando temas a corto y largo plazo, y
guardando coherencia con la politica en seguridad del colegio para viabilizar el

proceso de mejora continua.

5.2.17 Programa de mantenimiento de equipos.

El Programa de Mantenimiento de equipos e instalaciones implementado para el
COLEGIO BILINGUE CHESTER PALMER, se disefio con el fin de que las
actividades de monitoreo, registro y verificacion, garanticen las condiciones

adecuadas para la operacion de los equipos de la organizacion.

5.2.18 Procedimiento para introduccion de nuevos materiales.

Este procedimiento se disefio con el fin de que el COLEGIO BILINGUE CHESTER
PALMER, al momento de adquirir productos y servicios, estos cumplan con los
requisitos de la organizacion. Este Procedimiento de Compras fue establecido
para indicar las actividades a seguir en la adquisicion de materias primas y la
seleccidon y evaluacion de los proveedores, con lo cual se asegura la calidad del

producto a comprar.

5.2.19 Fichas toxicologicas de los productos e insumos utilizados.

Estas fichas fueron disefiadas para formar parte del Sistema de Gestidn en
seguridad y Salud Ocupacional; este proceso de recoleccién, analisis e
interpretacion sistemética de la informacion generada por actividades de
observacion ambiental y biologica, de los factores de riesgo y de los efectos en la

salud, se realizo con el fin de identificar anticipadamente que dafios a la salud,
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genera la exposicibn a sustancias quimicas y asi realizar las acciones de
proteccion de la salud humana mas apropiadas, permitiendo observar la evolucién
de los agentes de riesgo y del estado de salud de las personas, ademas de
evaluar el impacto de las medidas de control.

5.2.20 Procedimiento para el disefio de puestos de trabajo.

El procedimiento de disefio de puesto de trabajo se disefio con el fin de cumplir
con los requisitos de la norma OHSAS 18001: 2007, ya que su finalidad es resaltar
la gran relevancia que a nuestro juicio tiene la aplicacion de recursos humanos en
lo referente al “Disefio de los Puestos de Trabajo”, ya que entendemos que éste
representa una fuerza motora importante en el desarrollo productivo de la

organizacion.

5.2.21 Procedimiento para el manejo de aspectos HSE en contratistas.

Con el fin de cumplir con los requisitos de la norma técnica OHSAS 18001: 2007,
se realizo un procedimiento en materia de aspectos HSE para contratistas y
visitantes, para que ellos al entrar a la institucibn cumplan con las normas de

seguridad y salud ocupacional establecidas por el ente educativo.

5.2.22 Procedimiento de respuestas ante emergencias.

En cuanto a este requisito del Sistema de Gestidn en Seguridad Industrial y Salud
Ocupacional, tan solo se resaltara el hecho de que en la organizacibn se
estructuro con ayuda del coordinador de S&SO un plan, y se incluyeron
procedimientos para enfrentar diversas emergencias como incendios, explosiones,

sismos, rescates, amenazas, evacuaciones, entre otras.
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5.2.23 Conformacion y entrenamientos de brigadas de emergencias.

El propdsito escencial de promover este procedimiento dentro del sistema de
gestién de la organizacion, fue implementar un cambio de actitud orientado a
crear una cultura preventiva, fundamentada en la necesidad de controlar y
manejar en forma organizada las condiciones laborales causantes de desastres,
con el fin de disminuir la siniestralidad y proteger la salud de los trabajadores y los

bienes materiales de la organizacion.

El disefio y aplicacidon integra del plan de emergencia permite la disminucién de
dafos potenciales a los colaboradores, maquinaria, equipos e instalaciones; el
establecimiento oportuno de condiciones seguras de trabajo; la aplicacion de
medidas tendientes a evitar y controlar la repeticion de la emergencia. En sintesis,
fortalece la prevencion, preparacion, organizacion y respuesta de la organizacion

frente a eventos de emergencia.

5.2.24 Procedimiento de monitoreos higiénicos.

Se ha disefiado este procedimiento para la organizaciéon. Con el fin de realizar
monitoreos de las operaciones de limpieza, en las cuales se deberan considerar la
inspeccion visual del estado y limpieza de las superficies. Para todos los
monitoreos se indico, la frecuencia del procedimiento, como se realiza el

procedimiento y el personal responsable de la ejecucion.

Se llevara un control sobre las condiciones fisicas de salud de los trabajadores,
tomando las medidas necesarias para evitar que el personal que padece 0 es
portador de una enfermedad susceptible de transmitirse, trabaje en esas
condiciones de salud, ya que pueden llegar a infectar a las demas personas que

permanecen en el colegio.
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Para vigilar que se controlen las condiciones de salud de los empleados se
propuso que la organizacibn mantenga en total vigilancia a los empleados al

momento del ingreso y durante la jornada laboral.

5.2.25 Procedimiento de gestion de no conformidades.

Para efecto del Sistema en Gestidbn de Seguridad y Salud Ocupacional de la
organizacion, las acciones correctivas se tomaran cuando se presenten no
conformidades reales, las cuales deban ser resueltas. Las acciones preventivas se
tomaran cuando se presenten no conformidades potenciales por lo cual se hace

necesario tomar medidas para evitar los problemas.

Una vez identificadas las no conformidades se debera realizar un reporte de no
conformidades. Este reporte debera incluir las acciones a tomarse, las fechas de
plazo y las responsabilidades asignadas, asi como las firmas de responsabilidad
de los involucrados. Estos registros deberan ser revisados periddicamente,
dependiendo de la severidad del problema, para el control de la medida tomada y
su efectividad. Por dltimo, estos documentos deberan ser conservados en el

sistema por 3 afios.

5.2.26 Listado de incidentes investigados.

Este procedimiento se realizé para dar cumplimiento a los requisitos exigidos por
la norma técnica. Con el fin de llevar un registro de los incidentes que llegasen a
ocurrir en la ejecucion diaria de sus labores.

5.2.27 Procedimiento para el control de documentos.

Este procedimiento fue disefiado para que los documentos requeridos por el

Sistema en Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional, se distribuyan a todos los
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involucrados en la organizacion (dependiendo de sus labores dentro de la misma),
tendran una ruta trazable por la cual TODOS ellos deberan contar siempre con
recibo en cada destino donde se recepten. Deben revisarse semestralmente,
actualizando las versiones de aquellos que sean modificados; y los actualizados
deben reemplazar en su totalidad a sus versiones anteriores las cuales tendran
que ser removidas al ser recibidas las nuevas. Los documentos no actualizados
gue son removidos del funcionamiento sistema de gestion deberan ser archivados
con un codigo que indique su status de “Version no actualizada — Valida
Gnicamente para registro”, para poder trazar los cambios del Sistema de Gestion

de la organizacion.

5.2.28 Procedimientos de auditorias internas.

De acuerdo a la Norma Técnica OHSAS 18001:2007, las auditorias internas del
Sistema de Gestidbn deben realizarse a intervalos claramente planificados vy
deberan proyectarse de manera tal que provea a la organizaciéon con informacién
necesaria para evaluar dicho sistema. Se busca mostrar si el sistema es conforme
con las disposiciones planificadas para la gestion en seguridad y salud
ocupacional, incluidos los requisitos de esta Norma Internacional; y si se ha

implementando adecuadamente.

Se sugiri6 a la organizacion considerar, al planificar una auditoria, los cambios en

los procesos involucrados en ella.

La planificacién fue realizada por el gestor del proceso de certificacion de la
organizacion (estudiante en practica), en colaboracion con el auditor interno y los
cuales definieron los procesos y metas en seguridad y salud ocupacional a
auditarse. Por ultimo, fueron observadas las fechas idoneas para la realizacion de
las auditorias de acuerdo a los tiempos de analisis e implementacion de medidas

correctivas.
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Previo a la realizacion de la auditoria se sugirié reunir a los involucrados en los
procesos a auditarse para discutir su alcance, procedimientos y fechas. Luego,
realizar el informe con las no conformidades para discutir los resultados y posibles
acciones a tomar y posteriormente clausurarla y presentar el informe final de la
misma. El coordinador en S&SO controlara el desarrollo y cumplimiento del plan
de acciones correctivas y en ultima instancia, serd la direccion la cual aprobara de

manera escrita el Informe Final de Acciones Correctivas.

5.2.29 Procedimiento para revisién gerencial.

El procedimiento de revision gerencial, fue sugerido a la organizacion, para que la
direccidon de la misma revise el alcance del sistema de gestion, considerando que
no todos los requisitos de éste deberan analizarse al mismo tiempo. Inicialmente,
se propuso una periodicidad de 2 afios para revisar la politica, los objetivos y
metas en seguridad y salud ocupacional. Sin embargo, este periodo debera
acortarse cuando se encuentren cambios en la legislacion, las normas relativas a
las actividades de la organizacion o cambios en los procesos productivos. Se
llevara un registro bajo la responsabilidad de la direccién el cual se conservara por

un lapso minimo de 7 afos.

66



6. REALIZACION DE LAS AUDITORIAS INTERNAS PARA EVALUAR EL
ESTADO DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL, E IDENTIFICACION DE OPORTUNIDADES DE MEJORA DE
LOS PROCESOS.

De acuerdo a la Norma Técnica OHSAS 18001:2007, las auditorias internas del
Sistema de Gestion deben realizarse a intervalos claramente planificados vy
deberan proyectarse de manera tal que provea a la organizacion con informacién
necesaria para evaluar dicho sistema. Se busca mostrar si el sistema es conforme
con las disposiciones planificadas para la gestion en seguridad y salud
ocupacional, incluidos los requisitos de esta Norma Internacional; y si se ha

implementando adecuadamente.

Se sugiri6é a la organizacion considerar, al planificar una auditoria, los cambios en

los procesos involucrados en ella.

La planificacién fue realizada por el gestor del proceso de certificacion de la
organizacion (Fernando Emilio Rubio Pereira, estudiante en practica), en
colaboracion con el auditor interno; los cuales, definieron los procesos y metas en

seguridad y salud ocupacional a auditarse.

Previo a la realizacién de la auditoria se sugirié reunir a los involucrados en los
procesos a auditarse para discutir su alcance, procedimientos y fechas. Luego,
realizar el informe con las no conformidades para discutir los resultados y posibles
acciones a tomar y posteriormente clausurarla y presentar el informe final de la
misma. El coordinador S&SO controlara el desarrollo y cumplimiento del plan de
acciones correctivas y en ultima instancia, sera la Direccion la cual aprobara de

manera escrito el Informe Final de Acciones Correctivas.
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6.1 METODOLOGIA UTILIZADA DURANTE LAS AUDITORIAS EN LA
ORGANIZACION.

La metodologia utilizada en la implementacion de las auditorias, fue basada en las

etapas que debe tener una auditoria.

Fue muy importante establecer esta metodologia, ya que facilitdé el
direccionamiento estratégico de los requisitos a evaluar. Por tal motivo no se dejo

escapar ninguna en el proceso de Auditoria, estas etapas fueron las siguientes:

a. Exploracion.

La exploracion es la etapa en la cual se realiza el estudio 0 examen previo al inicio
de la Auditoria con el propésito de conocer en detalle las caracteristicas de la
organizacion a auditar para tener los elementos necesarios que permitan un
adecuado planeamiento del trabajo a realizar y dirigirlo hacia las cuestiones que

resulten de mayor interés de acuerdo con los objetivos previstos.

Los resultados de la exploracion permitieron, hacer la seleccion y las
adecuaciones a la metodologia y programas a utilizar; asi como determinar la
importancia de los items que se examinarian, posibilitando la valoracion del grado
de fiabilidad de los controles a realizarse, asi como en la etapa de planeacion se
elaborara un plan de trabajo mas eficiente y racional para el auditor, lo que
asegurara que la Auditoria se realice con la debida calidad, economia, eficiencia y

eficacia; favoreciendo, en buena medida, el éxito de su ejecucion.

En el colegio se efectuaron entrevistas con los involucrados en el sistema de
gestion a auditarse con el propdsito de explicarles el objetivo de la Auditoria, y
conocer o actualizar en detalle los datos en cuanto a estructura, desenvolvimiento
de la actividad que desarrolla, los servicios que presta y, otros antecedentes

imprescindibles para el adecuado planeamiento del trabajo a ejecutar.
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b. Planeacion.
El trabajo fundamental en esta etapa era el de definir la estrategia que se debia

seguir en la Auditoria a realizar.

Lo anterior llevo a planear los temas que se debian ejecutar, de manera que
aseguraran la realizacion de una Auditoria de alta calidad y se lograra con
economia, eficiencia y eficacia. (Ver anexo N°1. Numeral 32; formatos: HSE-F-34
Plan de auditoria)

Partiendo de los objetivos y alcance previstos para la Auditoria y considerando
toda la informacién obtenida y conocimientos adquiridos sobre la organizacion en
la etapa de exploracion, el auditor interno procedié a planear las tareas a
desarrollar y comprobaciones necesarias para alcanzar los objetivos de la

Auditoria.

Después que se determind el tiempo a emplear en la ejecucion de cada
comprobacion o verificacion, se procedio a elaborar el plan global o general de la
Auditoria, en el que se recogié un documento que contiene:

e Temas a evaluar.

e Nombre del auditor.

e Fecha prevista de inicio y terminacion.

c. Ejecucion.

El propésito fundamental de esta etapa fue recopilar las pruebas que sustenten las
opiniones del auditor en cuanto al trabajo realizado, es la fase, por decir de alguna
manera, del trabajo de campo, esta depende grandemente del grado de

profundidad con que se hayan realizado las dos etapas anteriores.

69



d. Informe.
En esta etapa el Auditor se dedico a formalizar en un documento los resultados a

los cuales se llegaron y verificaciones vinculadas con el trabajo realizado.

La elaboracion del informe final de Auditoria es una de las fases mas importante y

compleja de la Auditoria, por lo que requirié de extremo cuidado en su confeccién.

e. Auditor Interno
La auditoria interna fue realizada por el Ing. CARLOS ARTURO MORALES PICO,
el cual esta avalado por la certificacion asignada por ICONTEC siendo el
encargado de verificar las fortalezas y suficiencia de los controles que se aplicaron
dentro del colegio.

El informe que realizé proporciono todos los datos relevantes con respecto a la
efectividad y eficiencia de las operaciones que realiza el colegio, de la suficiencia y
confiabilidad de la informacion y del cumplimiento de las regulaciones de la

organizacion. (Ver anexo No 3).

En constancia de que la auditoria interna se realizé en la organizacion, el auditor
realiz6 un certificado con fecha de realizacion de esta; este documento lo

podemos ver en el (Anexo No 3).

f. Personal involucrado:

Durante la realizacién de la auditoria interna de la organizacion, se inspeccionaron
todas las instalaciones del colegio, los elementos de proteccion personal y las
herramientas manuales que se utilizan para desarrollar la funcion principal del
colegio, se les hizo prueba verbal de conocimiento a los empleados, con el fin de
conocer que tanto sabian del programa que se estaba desarrollando.
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7. ELABORACION E IMPLEMENTACION DE LOS PLANES DE MEJORA,
RESULTADO DE LAS DOS AUDITORIAS.

7.1 AUDITORIA No. 1

7.1.1 Plan De Mejora

El plan de mejoras se constituye en un objetivo del proceso de mejora continua
para el Sistema De Gestion En Seguridad Y Salud Ocupacional de la organizacion
y; por tanto, es una de las principales fases a desarrollar dentro del mismo. La
elaboracion de dicho plan requiere el respaldo y la implicacion de todos los
responsables de este procedimiento que, de una u otra forma; tengan relacién con

la organizacion.

7.1.2 Protocolo Para La Elaboracion Del Plan De Mejora

Para llevar a cabo las acciones de mejora que se plantearon, se hace necesario
especificar las tareas concretas que se realizaron para la consecucién de los

objetivos.

Para ello hay que determinar quién es el responsable de la puesta en marcha y
de la ejecucion de las acciones de mejora, las diferentes tareas a desarrollar, los
recursos humanos y materiales necesarios, el periodo de consecucion, la fecha de
inicio, los indicadores de seguimiento y los responsables de realizar el control y

seguimiento de las mismas.
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El hecho de dar al plan de mejoras un caracter formal adecuado, segun las
caracteristicas de cada organizacién, favorecerd su éxito, y por tanto, la

consecucion del objetivo previamente fijado.

A continuacién se muestra el protocolo que se siguid para construir el plan de

mejoras y realizar el seguimiento a lo largo de su implantacion.

El plan de mejoras esta integrado por una serie de tablas que deberan llenarse en

el orden que se presentan.
7.1.3. Identificacién De Los Procedimientos A Mejorar
El conjunto de fortalezas y debilidades detectadas durante el proceso de

evaluacion, fue el punto de partida para la deteccion de los procedimientos de

mejora.

Tabla 12. Auditoria N°1. Procedimientos a mejorar

MEDICION Y SEGUIMIENTO DEL .

1 NC DESEMPERO NC =2 VERIFICACION
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE .

3 NC EQUIPOS E INSTALACIONES. NC=1 IMPLEMENTACION
PROCEDIMIENTO PARA INTRODUCCION DE _ .

4 NC NUEVOS MATERIALES. NC=1 IMPLEMENTACION

5 0] FICHAS TOXICOLOGICAS. 0=1 IMPLEMENTACION
CONFORMACION Y ENTRENAMIENTO DE

6 o BRIGADAS, REGISTRO PROGRAMA DE o0=1 IMPLEMENTACION
SIMULACROS.

7 o EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO LEGAL Y 0=1 VERIFICACION
OTROS
PROCEDIMIENTO DE GESTION DE NO _ .

8 NC CONFORMIDADES. NC=1 VERIFICACION

Fuente: Autor del proyecto
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Tabla 13. Convenciones de auditoria.

NC: | NO CONFORMIDAD
O: OBSERVACION

7.1.4. Hallazgo De No Conformidad

Conocidos los procedimientos a mejorar, se identificaron las causas del problema
por medio de los resultados de la auditoria interna, los cuales se enuncia a

continuacion.

Tabla 14. Hallazgos no conformidad Auditoria N°1.

MEDICION ¥ No se cuenta con equipos para la medicion o
1 NC | SEGUIMIENTO DEL seguimiento de desemperio del sistema S&SO
DESEMPENO
MEDICION Y No existen procedimientos para la calibracion y
2 NC | SEGUIMIENTO DEL mantenimiento de tales equipos
DESEMPENO
PROGRAMA DE

MANTENIMIENTO _EI programa de_ mantenimiento de las
3 NC instalaciones y equipos es incompleto, no suele

DE EQUIPOS E incluir un plano de las instalaciones
INSTALACIONES. P :

PROCEDIMIENTO

PARA La informacibn no es suficiente para la
4 NC INTRODUCCION DE comprension del procedimiento
NUEVOS )
MATERIALES.

El tipo de letra utlizado para las fichas
5 @) FICHAS toxicoldgicas puede ser cambiado a un tamafio
TOXICOLOGICAS. .
mas grande.
CONFORMACION Y
ENTRENAMIENTO
DE BRIGADAS, El procedimiento puede ser simplificado para
REGISTRO evitar confusiones entre los involucrados.

PROGRAMA DE
SIMULACROS.
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EVALUACION DEL
7 @] CUMPLIMIENTO
LEGAL Y OTROS

No se tienen registros de los resultados de las
evaluaciones periddicas

PROCEDIMIENTO
DE GESTION DE |No se establece de manera clara quien es el

NO responsable de adoptar las medidas correctivas.
CONFORMIDADES.
Fuente: Autor del proyecto

7.1.5. Formulacion De Las Actividades

Una vez identificadas los procedimientos a mejorar y se conocen las causas del
problema, se formularon las actividades y se fijo el periodo de tiempo para su
consecucion.

7.1.6. Seleccién De Las Acciones De Mejora

Se seleccionaron las posibles alternativas de mejora para, posteriormente,
priorizar las mas adecuadas, con el fin de disponer de un listado de las principales

actuaciones que deberian realizarse para cumplir los objetivos prefijados.

Es importante tener en cuenta que este ejercicio se hizo con total y plena libertad,

las restricciones se tuvieron en cuenta en el paso siguiente.
7.1.7. Realizacién De La Planificacion Y Seguimiento
En este paso, se estuvo en condiciones de comenzar a elegir, de priorizar las

actuaciones a implantar y de establecer el resto de elementos que son necesarios
para conseguir el objetivo prefijado.
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Una vez elegidas por orden de prioridad, se pudo construir el plan de mejoras;
incorporando también los elementos que permitieran realizar el seguimiento
detallado del plan, para garantizar su eficacia y eficiencia, de acuerdo con la tabla

gue se afiade a continuacion.

Tabla 15. Plan de mejora. Auditoria N°1

MEDICION Y Se hara gestion de la
SEGUIMIENTO DEL presFalcmn de  este Estudiante en practica | 15/04/2011 | 15/05/2011
- servicio ante la ARP
DESEMPENO  [pogiTiva..
Este procedimiento no se
puede disefiar solo se
MEDICION Y debe seguir las
SEGUIMIENTO DEL |recomendaciones Estudiante en practica | 15/04/2011 | 15/05/2011
DESEMPENO estipuladas por el
proveedor en su manual
de funcionamiento.
Se realizo el
PROCEDIMIENTO | mejotramiento del
PARA procedimiento para su
INTRODUCCION DE |Meler comprension, pero Estudiante en practica | 15/04/2011 | 15/05/2011
falta la inclusion de mas
NUEVOS proveedores en el
MATERIALES formato listado  de
proveedores.
El programa de
PROGRAMA DE mantenimiento  de las
MQEI\ESEIJI:\;(I)E’S\”EO !Eif,a,f;'gtfsyﬁgu'piﬁjz Estudiante en practica | 15/04/2011 | 15/05/201L
INSTALACIONES. incluir un plano de las
instalaciones.
Se establecio de manera
clara quien es el
PROCEDIMIENTO DE responsable de adoptar
GESTIONDENO |las medidas correctivas, Estudiante en practica | 15/04/2011 | 15/05/2011
CONFORMIDADES. |segun el lugar donde haya
ocurrido la no
conformidad.

7.2 AUDITORIA No. 2

La segunda

auditoria

interna se

Fuente: Autor del proyecto

realizo siguiendo

procedimiento utilizado en la auditoria anterior.
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Esta auditoria sirvié para revisar las no conformidades arrojadas por la auditoria
anterior, esto con el fin de dejar preparada a la organizacion para la auditoria
externa, la cual servird para la certificacion en seguridad y salud ocupacional bajo
la norma OHSAS 18001: 2007.

7.2.1. Identificacién De Los Procedimientos A Mejorar
Como en el proceso de la primera auditoria, el conjunto de fortalezas y debilidades
detectadas durante el proceso de evaluacion, fue el punto de partida para la

deteccion de los procedimientos de mejora.

Tabla 16. Auditoria N°2. Procedimientos a mejorar.

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE .
1 NC EQUIPOS E INSTALACIONES. NC=1 IMPLEMENTACION

PROCEDIMIENTO PARA INTRODUCCION .
2 NC DE NUEVOS MATERIALES. NC=1 IMPLEMENTACION

PROCEDIMIENTO DE GESTION DE NO _ -
3 NC CONFORMIDADES. O0=1 IMPLEMENTACION
MEDICION Y SEGUIMIENTO DEL

DESEMPENO

NC =2 VERIFICACION

Fuente: Autor del proyecto

Tabla 17. Convenciones de auditoria N°2.

NC: | NO CONFORMIDAD

O: OBSERVACION
Fuente: Autor del proyecto
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7.2.2. Hallazgo De No Conformidad
No se encontraron no conformidades durante la realizacion de la segunda
auditoria, solo se encontraron observaciones, que se deben tomar en cuenta para

el mejoramiento del sistema de gestion.

Tabla 18. Hallazgos de no conformidad. Auditoria N°2.

Se realizo el mejoramiento del
procedimiento para su  mejor
1 O comprension, pero falta la inclusion

PROCEDIMIENTO
PARA INTRODUCCION

DE NUEVOS de méas proveedores en el formato

MATERIALES. .
listado de proveedores.
PROGRAMA DE El programa de mantenimiento de las
5 0 MANTENIMIENTO DE |instalaciones y equipos es
EQUIPOS E incompleto, no suele incluir un plano

INSTALACIONES. de las instalaciones.
Se establecié de manera clara quien
PROCEDIMIENTO DE |es el responsable de adoptar las
3 O GESTION DE NO medidas correctivas, segun el lugar
CONFORMIDADES. |donde haya ocurrido la no
conformidad.

MEDICION Y
SEGUIMIENTO DEL |Este procedimiento no se puede
DESEMPENO disefiar solo se debe seguir las

4 O (Existen procedimientos |recomendaciones estipuladas por el
para la calibraciony |proveedor en su manual de
mantenimiento de tales |funcionamiento.
equipos)
MEDICION Y
SEGUIMIENTO DEL
DESEMPENO
(Se cuenta con equipos |Este servicio sera prestado por la
para la medicién o ARP POSITIVA.
seguimiento de
desemperio del sistema

S&S0)
Fuente: Autor del proyecto
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7.2.3. Formulacion De Las Actividades

De la misma manera como se realizo en la primera auditoria se realizo la
formulacion de las actividades a mejorar y se fijo el periodo de tiempo para su
realizacion.

7.2.4. Seleccién De Las Acciones De Mejora

La selecciones de mejora se priorizaron, con el fin de disponer de un listado de las
principales actuaciones que deberian realizarse para cumplir los objetivos
prefijados.

7.2.5. Realizacion De La Planificacion Y Seguimiento

Al igual que lo realizado en la primera auditoria se siguieron los mismos pasos

para la realizacion de este item.
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Tabla 19. Plan de mejora. Auditoria N°2.

Medicion y
seguimiento del
desempefio Revisar  con
( Se cuenta cuantos
con equipos equipos cuenta . ESTUDIANTE 10/06/2011 11/07/2011
para la la ARP para la EN PRACTICA /06/ 107/
medicion o prestacion de
seguimiento de |este servicio.
desempefio del
sistema S&SO)
- tener siempre a
Medicion y P
o la mano en
seguimiento del
N cada lugar del
desempefio: .
. colegio las
(Existen .
. recomendacion
procedimientos es estipuladas X ESTUDIANTE 10/06/2011 11/07/2011
para la por ol EN PRACTICA /06/ 107/
calibracion y
o proveedor en
mantenimiento
su manual de
de tales . .
. funcionamiento
equipos)
Falta la
Procedimiento |inclusion de
'F;\Trrgd ccion de rT:'%cLJseedores ESTUDIANTE
| ucci prov X EN PRACTICA 10/06/2011 11/07/2011
nuevos en el formato
materiales. listado de
proveedores.
Hacer cumplir
Procedimiento |[lo  estipulado
de gestion de |para la . ESTUDIANTE 10/06/2011 11/07/2011
no adopcion  de EN PRACTICA /06/ 107/
conformidades. |las medidas
correctivas.
se cuenta con
el plano de las
Programade |. P .
- instalaciones,
mantenimiento pero se X ESTUDIANTE 10/06/2011 11/07/2011
de equipos e EN PRACTICA /06/ 107/
. . encuentra muy
instalaciones
claroy es poco
visible.

Fuente: Autor del proyecto
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8. RESULTADOS DEL PROYECTO

8.1 RESULTADOS.

La implementacion de un sistema de gestion de cualquier tipo es una tarea de
gran envergadura para cualquier organizacibn que desee mejorar su actividad
empresarial. Sin embargo, una planificacion adecuada y el respaldo de la alta
direccidén pueden facilitar en gran medida este proceso. Para todos los sistemas
existen algunas herramientas comunes que se pueden utilizar, asi como unas

etapas para seguir durante la implementacion.
Conociendo lo anterior se procedié a realizar la implementacién del sistema de
gestion en Seguridad y Salud Ocupacional de la organizacién, encontrando los

siguientes resultados de la medicion de los indicadores:

Estos resultados son obtenidos del desarrollo de todos los programas y

actividades exigidas por la norma técnica OHSAS 18001: 2007.
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Tabla 20. Indicador cumplimiento de requisitos. Primer objetivo.

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

del objetivo en el CAPITULO 2)

OBJETIVO: Elaborar un diagndstico teniendo en cuenta los requisitos de la Norma OHSAS 18001:2007 que permita identificar|
el estado actual de la empresa, las fortalezas y debilidades que puedan ser de utilidad para el proceso. (VER: Cumplimiento

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO

CUMPLE TOTALMENTE

RESPONSABILIDAD: La alta direccion y el coordinador en S&SO del colegio son los responsables de hacer cumplir este

100%

(Total requisitos

CUMPLE PARCIALMENTE

67 a 99%

cumplidos/total requisitos

POCO SATISFACTORIO

34266

exigidos)*100

CUMPLETOTALMENTE

INSUFICIENTE

0a33%

El diagndstico general de riesgos es una forma
sistemdtica de identificar, localizar y valorar los
riesgos de forma que se pueda actualizar
periédicamente y que permita el disefio de medidas
de intervencién. Con este diagnostico se logro
conocer hacia donde se iban a dirigir las diferentes
medidas de intervencién para la eliminacién o
minimizacion de los riesgos ocupacionales
caracteristicos del proceso productivo del colegio.

ITEM PORCENTAJE (%)
Cumple conlametaola 100
supera.
Por debajo de lametaen un 51
maximo
Por debajo de la meta en 50a 26
Por debajo de la meta en 0a25

Fuente: Autor del proyecto
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Tabla 21. Indicador cumplimiento de requisitos. Segundo objetivo.

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

OBJETIVO: Sensibilizar y comprometer a todo el personal que labora en el COLEGIO BILINGUE CHESTER PALMER en cada una
de las etapas que conlleva a la implementaciéon del Sistema de Gestion de seguridad y salud ocupacional. (VER:
Cumplimiento del objetivo en el CAPITULO 3)

ACTIVIDADES REALIZADAS

RESPONSABILIDAD: La alta direccion y el coordinador en S&SO del colegio son los responsables de hacer cumplir este

CUMPLE TOTALMENTE

100%

( Actividades ejecutadas/
actividades programadas)*100

CUMPLE PARCIALMENTE

67 a 99%

POCO SATISFACTORIO

34a66

INSUFICIENTE

CUMPLETOTALMENTE

ITEM PORCENTAJE (%)
Cumple conlametaola 100
supera.
Por debajo de lametaen un 51
maximo
Por debajo de la meta en 50a 26
Por debajo de la meta en 0a25

0a33%

El apoyo por parte de todos los niveles jerarquicos
de la organizacidn, permitié que se cumpliera a
cabalidad con dicho indicador, ya que se logro
sensibilizar y comprometer a todo el personal que
labora en el colegio.

Fuente: Autor del proyecto
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Tabla 22. Indicador cumplimiento de requisitos. Tercer objetivo.

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS
OBJETIVO: Documentar los procesos desarrollados en el COLEGIO BILINGUE CHESTER PALMER por medio de la identificacién
y revision de la informacion existente que permita establecer mejoras y la elaboracién de nuevos documentos que
garanticen el cumplimiento de los requisitos establecido en la Norma OHSAS 18001:2007. (VER: Cumplimiento del objetivo|
en el CAPITULO 4)

RESPONSABILIDAD: La alta direccion y el coordinador en S&SO del colegio son los responsables de hacer cumplir este

DOCUMENTACION EXIGIDA CUMPLE TOTALMENTE 100%
0,
( Doc. Realizada / Doc. Exigida c:&%ﬁ:ﬁiﬁ;ﬁxﬁ: 6;43 9:6/0
por la OHSAS 18001: 2007)*100 a
INSUFICIENTE 0a33%

CUMPLETOTALMENTE

El apoyo y asesoria técnica recibida por parte de las
partes interesadas en materia de seguridad y salud
ocupacional, permitié que se cumpliera a cabalidad
con este indicador, ya que se logro realizar toda la
documentacion exigida por la norma tecnica OHSAS
1801: 2007, con el fin de cumplir con todos los
requisitos exigidos por la misma.

ITEM PORCENTAIE (%)
Cumple conlametaola 100
supera.
Por debajo de lametaen un 51
maximo
Por debajo de la meta en 50a 26
Por debajo de la meta en 0a25

Fuente: Autor del proyecto
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Tabla 23. Indicador cumplimiento de requisitos. Cuarto objetivo.

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

objetivo en el CAPITULO 5)

OBJETIVO: Implementar el Sistema de Gestién de seguridad y salud en el trabajo en el COLEGIO BILINGUE CHESTER PALMER.
estandarizando de esta forma los procesos desarrollados en la organizaciéon de manera mas segura. (VER: Cumplimiento del

RESPONSABILIDAD: La alta direccion y el coordinador en S&SO del colegio son los responsables de hacer cumplir este

programadas)*100

ITEM

IMPLEMENTACION CUMPLE TOTALMENTE 100%
(No. Actividades realizadas/ CUMPLE PARCIALMENTE 67 a 99%
No. Actividades POCO SATISFACTORIO 34266

INSUFICIENTE

CUMPLETOTALMENTE

PORCENTAIJE (%)

Cumple conlametaola 100
supera.

Por debajo de lametaen un 51
maximo

Por debajo de la meta en 50a 26
Por debajo de la meta en 0a25

0a33%

Gracias a los conocimientos adquiridos, se hizo la
implementacion de todos los procedimientos y
documentos exigidos por la norma técnica OHSAS
18001: 2007, esto se realizo gracias a la accion
conjunta entre coordinador S&SO y estudiante en
practica y demas niveles jerarquicos de Ia
organizacion.

Fuente: Autor del proyecto
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Tabla 24. Indicador cumplimiento de requisitos. Quinto objetivo.

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

OBJETIVO: Realizar dos auditorias internas para evaluar el estado del Sistema de Gestion de seguridad y salud ocupacional e
identificar oportunidades de mejora en sus procesos. (VER: Cumplimiento del objetivo en el CAPITULO 7)

RESPONSABILIDAD: La alta direccion y el coordinador en S&SO del colegio son los responsables de hacer cumplir este

IMPLEMENTACION CUMPLE TOTALMENTE 100%
(Auditorias CUMPLE PARCIALMENTE 67 a 99%
ejecutadas/Auditorias POCO SATISFACTORIO 34266
programadas)*100 INSUFICIENTE 0a33%

La auditoria interna realizada en la organizacion
constituyd un mecanismo que permitié Ilevar a cabo un
examen sistematico, objetivo e independiente de los
procesos, actividades, operaciones y resultados, a fin de
determinar si los recursos se utilizaron con la debida
consideracion por su economia, eficiencia, eficacia vy
transparencia; si se han observado las normas internas vy
MPLET TALMENTE externas que les sean aplicables y si los mecanismos de
CU O Comunicacion son confiables, permitiendo revelar los
aspectos mas importantes en la gestion.
La auditoria interna tuvo cuatro aspectos basicos de
evaluacién: Cumplimiento, Soporte organizacional, Gestién
y Resultados. Ellos determinaron los métodos de Auditoria
a realizar.
e Auditoria de Cumplimiento; verificéd la adherencia de la
empresa a las normas legales, reglamentarias y de
autorregulacidn que le son aplicables.
e Auditoria Organizacional; proceso mediante el cual se
evalué y monitoreé el desempefio de los sistemas
gerenciales de la empresa.
* La Auditoria de Gestion y Resultados; Fue la evaluacion
objetiva, constructiva, sistemdtica y profesional de las
actividades relativas al proceso de gestion de la empresa,
con el fin de determinar el grado de economia, eficiencia y
eficacia en el manejo de los recursos; la creacion vy
confiabilidad de los sistemas de informacidn y control; si
los resultados obtenidos son los previamente
establecidos en los diferentes planes y proyectos y si la
rendicion de cuentas de sus actuaciones, se han cumplido
razonablemente de acuerdo a la responsabilidad
conferida.

ITEM PORCENTAJE (%)

Cumple con lametaola

100
supera.
Por debajo de la metaen un 51
maximo
Por debajo de la meta en 50a 26
Por debajo de lameta en 0a25

Fuente: Autor del proyecto
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Tabla 25. Indicador cumplimiento de requisitos. Sexto objetivo.

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

el CAPITULO 8)

OBIJETIVO: Elaborar e implementar los planes de mejora resultado de las dos auditorias. (VER: Cumplimiento del objetivo en

RESPONSABILIDAD: La alta direccion y el coordinador en S&SO del colegio son los responsables de hacer cumplir este

CUMPLETOTALMENTE

IMPLEMENTACION CUMPLE TOTALMENTE 100%
. . CUMPLE PARCIALMENTE 67 a 99%
(Acciones correctivas/Total
. « POCO SATISFACTORIO 34 a 66
acciones)*100
INSUFICIENTE 0a33%

ITEM PORCENTAIE (%)
Cumple conlametaola 100
supera.
Por debajo de lametaen un 51
maximo
Por debajo de la meta en 50a 26
Por debajo de la meta en 0a25

Este item tuvo por objeto asegurar que se tomen las
acciones adecuadas para eliminar las causas de las no
conformidades reales o potenciales.

Este procedimiento fue implementado ya que se
considero una accién correctiva cuando la no conformidad
o situacion indeseable sea recurrente (mas de tres veces,
o el indice de ocurrencia sea superior al esperado), o
cuando tiene alto impacto sobre los objetivos de calidad
de la organizacion.

Gracias a los criterios expuestos anteriormente y al apoyo
del asesor y bajo los resultados entregados por el
panorama de factores de riesgos de la organizacion, se
disefio este procedimiento, para mantener controlados o
eliminar aquellos riesgos que incidan en la integridad de
los trabajadores.

Fuente: Autor del proyecto
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9. IMPLEMENTACION EN MEJORA CONTINUA PARA EL COLEGIO BILINGUE
CHESTER PALMER

Durante el proceso de mejora continua, se realizé para el sistema de gestidn, una
aplicacion que facilitara la busqueda de los documentos que hacen parte del
sistema de seguridad y salud ocupacional del COLEGIO BILINGUE CHESTER
PALMER.

La aplicacion fue disefiada con la herramienta de Office Microsoft Power Point,
que por su facil manejo permite realizar una facil aplicacion de lo que se requiere

realizar.

9.1 DESARROLLO DE LA APLICACION.

La aplicacion en su pantallazo principal, nos muestra una panoramica del colegio
gue nos describe que el sistema de gestion ha sido y debe aplicarse a cada una

de sus areas de la institucion.

De igual manera encontramos una leyenda al lado izquierdo que nos muestra la

verdadera esencia de la norma técnica OHSAS 18001: 2007.

Este programa nos permite manipular de una manera mas rapida cada uno de los
requisitos exigidos por la norma OHSAS 18001:2007, es asi como podemos
observar en el primer pantallazo cada uno de estos, incluyendo el listado maestro
de documentos y registros, que con tan solo un click nos lleva facilmente a cada

uno de ellos.
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llustracion 5. Pantalla principal; programa interactivo.

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD & SALUD OCUPACIONAL

SEGUN LOS LINEAMIENTOS EXIGIDOS POR LA NTC OHSAS 18001:2007

(2 Geo Bl |8
E Cher Fotoer

LA NORMA OHSAS
TIENE UN ENFOQUE |
ESTRUCTURADO DE i
GESTIONEN S&SO Y [
HACE ENFASISEN K
LAS PRACTICAS 1
PROACTIVAS,
PREVENTIVAS ,
MEDIANTE LA
IDENTIFICACION DE |4
PELIGROS Y LA i
EVALUACIONDE
CONTROL DELOS H
RIESGOS |}
RELACIONADOS
CONEL SITIO DE
TRABAJO. |}
LA NORMA OHSAS i
TIENE UN ENFOQUE

i |

Teler Jaimer

COLEGIO BILINGUE CHESTER PALMER

Una vez se escoge una de las opciones del pantallazo o menu principal, la

aplicacion nos muestra cada uno de los requisitos exigidos por la norma y sus
respectivos procedimientos, formatos, planes, programas, cronogramas; entre
otros, igualmente existe la opcion de regresar al menu principal. Cada uno de

estos menus nos lleva al documento requerido.

A continuacién se muestran cada una de los pantallazos que se despliegan luego

de ser escogidos en el menu principal.
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llustracion 6. Pantalla planificacion; programa interactivo.

PLANIFICACION

SEGUN LOS LINEAMIENTOS EXIGIDOS POR LANTCOHSAS

Tk

5. PROCEDIMIENTO DE

REQUISITOS LEGALES £ QRN V1] 742

1. ALCANCE

2. POLITICA DE S&S0,
REGLAMENTO INTERNO S&SO,
POLITICADE ALCOHOL,
DROGAS Y TABAQUISMO

10. PLANES Y PROGRAMAS
PARA EL CONTROL DE RIESGOS

6. MATRIZ DE REQUISITOS
LEGALES

11. PROGRAMA DE SALUD
OCUPACIONAL

3. PROCEDIMIENTO DE
GESTION DE RIESGOS

7. LISTADE CHEQUEO DEL
CUMPLIMIENTO LEGAL

8. PLAN DE ACCION PARAEL
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS
LEGALES FALTANTES

4. PANORAMA DE FACTORES DE
RIESGOS

LA PLANIFICAC ION C OMPRENDE LA ESTRATEGIA PARA EL DESARROLLO DEL SISTEMA. INCLUYE LA IDENTIFICA CION DE PELIGR OS, VALORACION DE RESGOS Y DETERMINACION DE
RESGOS, DE SUS ACTIVIDADES, PRODUCTOS Y SERVICIOS. TAMBIEN COMTEMPLA LA IDENTIFICA CION DE LOS REQUERIMEENTOS LEGA LES Y N ORMATIV OS QUE LE APLICAN A LA
ORGANIZAC ION EN MATERIA DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPA CIONAL Y EL ESTABLEC IMENTO DE OBJETIVOS MESURABLES PARA PODER CUMPLR CON LO ESPECIFICADO EN LA
POLITICA DE S&SO.

llustracion 7. Pantalla implementacion y operacion; programa interactivo.

IMPLEMENTACION Y OPERACION

SEGUN LOS LINEAMIENTOS EXIGIDOS POR LA NTCOHSAS

Qi 5z

12. ESTRUCTURAY

1:2007

RESPONSABILIDADES.
MATRIZ DE CARGOS Y
FUNCIONES.

13. ACTA DESIGNACION DEL
ADMINISTRADOR DEL
SISTEMA

14. PROCEDIMIENTO DE
COMPETENCIAS,
FORMACION Y TOMA DE
CONCIENCIA

15. PROCEDIMIENTO DE
COMUNICACION

16. LISTADO DE
COMPETENCIAS POR
CARGO.

17. REGISTRO DEL
CUMPLIMIENTO LEGAL
(COPASO).

18. PROCEDIMIENTO DE
MONITOREQ Y

SEGUIMIENTO A OBJETIVOS.

19. LISTADE
INSTALACIONES, EQUIPOS,
ACTIVIDADES

20. PROGRAMA DE
MANTENIMIENTO DE
EQUIPOS E INSTALACIONES.

21. PROCEDIMIENTO PARA
INTRODUCCION DE NUEVOS
MATERIALES (COMPRAS).

22. FICHAS TOXICOLOGICAS
DE LOS PRODUCTOS O
INSUMOS UTILIZADOS

23. PROCEDIMIENTO PARA
EL DISENO DE LOS
PUESTOS DE TRABAJO.

24. PROCEDIMIENTO PARA
MANEJO DE ASPECTOS HSE
EN CONTRATISTAS.

25. DOC. CONTROL
OPERATIVO REQUERIDOS,
FORMATOS Y LISTAS DE
CHEQUEO.

26. PROCEDIMIENTO DE
RESPUESTAS A
EMERGENCIAS

27. PROCEDIMIENTO DE
MONITOREOS HIGIENICOS

28. PROCEDIMIENTO DE
CONTROL DE DOCUMENTOS

LA IMPLEMENTACION Y OPRECION CONTEMPLA LA ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA (RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD) QUE PERMITA LA IMPLANTACION DEL
SISTEMA, ADEMAS DEL SUMINISTRO DE LOS RECURSOS NECESARIOS PARA EL MISMO. INCLUYE TAMBIEN REQUISITOS PARA LA FORMACION, CONCIENTIZACION
Y COMPETENCIA DE LOS EMPLEADOS Y CONTRATISTAS, LA PARTICIPACION, CONSULTA Y COMUNICACION CON LAS DIFERENTES PARTES INTERESADAS, LA
DOCUMENTACION UE SOPORTA EL SISTEMA'Y SU CONTROL, EL CONTROL OPERACIONAL Y LA PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS.
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llustracion 8. Pantalla verificacion; programa interactivo.

VERIFICACION

N LOS LINEAMIENTOS EXIGIDOS POR LANTCOHSAS 18001:2007

29. PROCEDIMIENTO DE 31. PROCEDIMIENTO DE GESTION
INVESTIGACION DE INCIDENTES. DE NO CONFORMIDAD, ACCION 33. MANUAL DE GESTION S&SO.
CORRECTIVAY PREVENTIVA.

30. PROCEDIMIENTO PARA EL 32. PROCEDIMIENTO DE
CONTROL DE REGISTROS. AUDITORIAS INTERNAS.

R MENU
AL

LA VERFICACION Y ACCION CORRECTIVA, INCLUYE REQUISITOS RELACIONADOS CON LA IDENTIFICACION DE LOS PARAMETROS CLAVES DE DESEMPENO EN S&O PARA
DETERMINAR SU CUMPLIMIENTO ; EL ESTABLECIMIENTO DE PROCEDIMIENTOS PARA E LREP ORTE Y EVALUACION / INVESTIGACION DE INC IDENTES Y NO CON FORM IDADES,C ON EL FIN
DEPREVENIRLA OCURRENCIA DE SITUAC IONES S IMILARES Y DETECTAR LAS CAUSAS P OTENCIA LES DE NO C ONFORMIDADES; LA CONSSERVACION DE RE GISTR OS PARA DEMOSTRAR
QUEEL SISTEMA DE GESTION DE S& O OPERA DE MANERAEFECTIVA Y QUE LOS PR OCESOS SE HAN LLEVADOA CABO BAJOC ONDIC IONES SEG URAS Y LA AUDITOR IA PARA REVISAR Y
EVALUAR CONTINUAMENTE LA EFECTIVIDAD DEL SISTEMA DE GESTION.

llustracién 9. Pantalla revision por la gerencia; programa interactivo.

REVISION POR LA DIRECCION

T

SEGUN LOS LINEAMIENTOS EXIGIDOS POR LA NTC OHSAS 18001:2007

34. PROCEDIMIENTO PARA REVISION
GERENCIAL.

FINALMENTE SE ESTABLECE EL REQUISITO DE REVISION POR LA DIRECCION, MEDIANTE LA CUAL SE REALIZA LA REVISION
PERIODICA DEL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA, PERMITIENDO DETECTAR LOS PUNTOS DEBILES Y TOMAR LAS MEDIDAS
CORRECTIVAS DEL CASO.
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10. Conclusiones y recomendaciones

10.1 CONCLUSIONES.

Las actividades y programas establecidos dentro del cronograma de
actividades de la organizacion, seguiran siendo implementadas para cumplir
con la normatividad y los requisitos del sistema de gestion en seguridad y salud
ocupacional. Estas actividades y programas cumplen con la normatividad
vigente, ya que se realizaron acorde a las exigencias de la norma OHSAS
18001:2007.

Como punto importante en la implementacion del sistema, se destacaron las
actividades de capacitacion, ya que los trabajadores conocieron de una mejor
manera la importancia de implementar un sistema de esta categoria en el

colegio, obteniendo de ellos una excelente colaboracion.

Se cumplieron en su totalidad los objetivos propuestos, ya que se conto con un
ambiente de trabajo propicio, donde la integracion con los trabajadores de la
organizacion fue un aliciente para que se realizara un trabajo que arrojo

excelentes resultados para la organizacion.

La realizacion de este trabajo en el COLEGIO BILINGUE CHESTER PALMER,
dejo una grata ensefianza, ya que hoy en dia ellos pueden identificar los
peligros, priorizar los riesgos y realizar planes de mejora para estos. Ademas
de las ventajas comerciales, ya que bajo este tipo de sistemas la organizaciéon

puede encontrar grandes ventajas en relacion con los competidores.
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10.2 CONCLUSIONES DEL SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL DE LA ORGANIZACION.

El COLEGIO BILINGUE CHESTER PALMER, es una organizacién que no es
de alto riesgo, como fue demostrado durante la implementacion del sistema;
pero esto no indica que quede excento de implementar un programa de
Seguridad y Salud Ocupacional, ya que en el medio en el que se desenvuelve,
esta expuesto a muchos factores de riesgos, que deben ser controlados 6

eliminados.

Basados en el panorama de factores de riesgos de la organizacion, se conocio
gue los peligros mas riesgosos son los psicosociales y biomecanicos, ya que la
frecuente exposicion a estos riesgos es debido a la naturaleza de la funcion

principal que ellos realizan.

La priorizacion de los riesgos en la organizacion estuvo enfocada a aquellos
factores con alto y mediano grado de repercusion, a estos riesgos se les
realizaron intervenciones a corto, mediano y largo plazo, ademas se
establecieron actividades de condiciones de trabajo y de salud, con el fin de
proteger la integridad de los trabajadores.

10.3 RECOMENDACIONES.

Se propone darle continuidad al Sistema de Gestion en Seguridad y Salud

Ocupacional, para mitigar el surgimiento de nuevos riesgos.
Seguir sensibilizando a la poblacién trabajadora de la organizacién con el fin de

generar una cultura de auto-cuidado y compromiso con la organizacion y asi

mitigar los riesgos a los cuales se encuentran expuestos.
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Se recomienda mantener actualizado el sistema de gestion de la organizacion,
con el fin de recibir los beneficios que estan representados en la liberacion de
multas y sanciones por su incumplimiento. Asi mismo, la organizaciéon gana
reconocimiento y prestigio por ser una organizacion que se preocupa por el

bienestar laboral y ambiental.

Se recomienda llevar a cabo el 100% de las actividades del cronograma de
Seguridad y Salud Ocupacional de la organizacion, en el cual se incluyen las
tareas, los responsables y las fechas precisas de realizacion. el cual es una
herramienta administrativa para la realizacion de las actividades y permite la
evaluacion de la gestion (cumplimiento) del Programa de Salud Ocupacional,

con el fin de cumplir con las actividades exigidas por la norma.

10.4 RECOMENDACIONES DEL SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y
SALUD OCUPACIONAL DE LA ORGANIZACION.

El COLEGIO BILINGUE CHESTER PALMER debe mantener actualiza la
normatividad de seguridad y salud ocupacional.

Certificar el sistema de gestion en seguridad y salud ocupacional de la
organizacién COLEGIO BILINGUE CHESTER PALMER.

Mejorar continuamente las condiciones del ambiente laboral.

Organizar de mejor manera la asignacion de recursos al sistema de gestion en

seguridad y salud ocupacional.
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ANEXO A

o) Gologio Pilimgio

- L L Y]
%@ﬂ @ aé)m LISTA DE CHEQUEO DE AUDITORIA INTERNA

AUDITORIA No. 01

FECHA DE ELABORACION: 15/04/2011

EQUIPO AUDITOR:

conoce usted; si, existe una politica de seguridad y salud ocupacional en el Colegio

Bilinglie Chester Palmer? 00

En caso de que exista. Cree quee la politica es apropiada a la actividad de la| 100

organizacion?

dentro de la politica esta considerada la prevencion de lesiones y enfermedades 100

la politica establece el compromiso con el mejaramiento continuo 100

esta comprometida con el cumplimiento de la legislacion vigente aplicable y otros 100

requisitos suscritos por la %anizacidn

la politica se ha documentado, implementado y mantenido a lo largo del tiempo?. 95

le politica a sido comunicada a todos los mienbraos de la organizacién?. 100

esta siempre disponible?. 90

se la hace revision periodica?. 100
TOTAL POLITICA DE 58 33

1. Existe procedimiento para la identificacion de peligros,evaluacion de los riesgos 100

y determinacion de los controles necesarios.

2. En el procedimiento se consideran las actividades rutinarias y no rutinarias. 100

3. El procedimiento identifica actividades de todo el personal que tiene acceso al 100

lugar de trabajo (incluidos contratistas y visitantes).

4. El procedimiento considera peligros fuera del lugar de trabajo que puedan 66

afectar la salud y seguridad de los trabajadores.

5. El procedimiento tiene en cuenta la infraestructura, materiales y equipos de 100

trabajo.

6. Los trabajadores son involucrados en la identificacion de peligros y en los 100

cambios de la organizacion.

7. Se tienen identificados los peligros y evaluados los riesgos de acuerdo a la 100

metodologia establecida en el procedimiento.
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8. Se planifica la identificacion de peligros y evaluacion de riesgos, y las medidas

TOTAL

1. Existe procedimiento para la identificacion y acceso a requisitos legales vy

de control son mas preventivas que reactivas. 5
9. Se tienen priorizados los riesgos signiﬁcativos o criticos. 100
10. Se tiene documentada la identificacion de los riesgos y las aplicaciones de los 100
controles.

11. La valoracion de los riesgos se tiene en cuenta para la determinacion de los 100
controles.

12. Se tienen documentados y actualizados los resultados de la identificacion,

valoracion de riesgos y los controles determinados. =

99,17

normativos de S&SO. 190
2. Se evalua el cumplimiento de los requisitos legales aplicables a la organizacion. 100
3. Los requisitos legales y normativos se mantienen actualizados. 100
Se comunican los requisitos legales y otros, a las personas que lo necesiten para el 100
ejercicio de su actividad. :
TOTAL 100,00

1. Se encuentran documentados los objetivos de S&SO dentro de la organizacion?. 100

2. Los objetivos son consistentes con la politica de S&SO?. 100

3. Los objetivos incluyen el compromiso de la prevencion de lesiones y 100

enfermedades?.

4. Los objetivos incluyen el cumplimiento con los requisitos legales aplicables y el 100

compromiso con el mejoramieno continuo?.

5. Los objetivos tienen en cuenta los recursos tecnologicos, financieros, 100

operacionales y comerciales?.

6. Se tienen programas de gestion para cumplir con los objetivos?. 100

7. Los programas tienen la asignacion de responsabilidades y autoridad designada 100

a los niveles pertinentes de la organizacion?.

8. Los programas cuentan con los medios y los plazos establecidos para el logro de 100

actividades?.

9. Los programas se revisan periodicamente?. 100

10. Los programas se ajustan cuando ocurren cambios significativos?. 100
TOTAL e 100

LSHTALPLANEICASIAIN L

1. La alta direccion asume la maxima responsabilidad para el S&S0O?.

100
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2. La alta direccion asigna, documenta y comunica las funciones, las

TOTAL

1. La organizacion asegura que la persona que este ejecutando tareas de S&SO

100
responsabilidades, la rendicion de cuentas y la autoridad para la gestion de S&S0O?.
3. La gerencia dispone los recursos (financieros, humanos y tecnologicos) para la|
. 100
ﬂggstlon S&S0?.
4. La organizacion asigna a un mienbro de la alta direccion con responsabilidad]|
e 100
especifica en S&SO?.
5. El mienbro de la alta direccion presenta informes del S&SO para gerencia?. 100
6.El mienbro de la alta gerencia demuestra compromiso con el mejoramiento
3 100
continuo de S&S0?.
100

TOTAL

1. existe un procedimiento para la comunicacién entre los diferentes niveles de la

s & ! A ; 100
tenga las competencias de educacion, formacion o experiencia?.
2. La organizacidn identifica las necesidades de formacion relacionadas con los
3 100
riesgos de S&S0?.
3. Existe un procedimiento de divulgacion para asegurar la toma de conciencia del| 100
personal que se encuentra bajo el control de la organizacién?.
4. El procedimiento incluye el compromiso de la toma de conciencia con respecto 100
a las consecuencias reales y potenciales de sus actividades laborales, su
5. El procedimiento incluye el compromiso de la toma de conciencia con respecto
a las funciones, responsabilidades y la importancia de lograr conformidad con la| 100
politica, procedimientos y los requisitos del sistema de gestion de S&SO?.
6. El procedimiento permite que los empleados sean conscientes de las
consecuencias de las desviaciones con respecto a los estandares de trabajo 90
establecido?.
7. En los procesos de entrenamiento se tienen en cuenta los niveles de| 100
responsabilidad, habilidad, educacion y riesgo?.
98,57

i ; 100
organizacion y las partes interesadas.
2. El procedimiento incluye documentacion y respuesta a las comunicaciones de 100
las partes interesadas externas.
3. Existe un procedimiento para la participacion de los empleados en la
identificacion de peligros, valoracion de riesgos, determinacion de controles e 80
investigacion de accidentes.
4. Los empleados son involucrados en el desarrollo, revision de las politicas y 00
objetivos de S&SO.
5. Los empleados son consultados cuando hay cambios de S&SO. 100
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1. esta documentado la politica, objetivos, alcance y elementos del sistema de

6. Los empleados tienen representacion en asuntos S&S0. 100
7. Los empleados conocen quienes son sus representantes para asuntos de S&S0O 100
8. La organizacion consulta a las partes interesadas acerca de asuntos relativos de| 100
S&SO

TOTAL 96,25

100

2. Esta documentado todos los registros determinados por la organizacidon 100
necesarios para el aseguramiento del sistema de gestion de S&SO.

TOTAL

100

100

1. La organizacion tiene procedimientos para identificar el potencial de situaciones
de emergencias y responder a tales situaciones

1. Existe un procedimiento para el control de los documentos
2. Los documentos son aprovados antes de su emision 100
3. Los documentos son revisados y actualizados cuando sea necesarios, vy, 100
aprobados nuevamente
4. los documentos estaan disponibles en su lugar de uso 100
5. Los documentos son legibles y de facil identificacion. 100
6. Los documentos de origen externo estan identificados y controlados 100
7. Se previene el uso de documentos obsoletos. 100

TOTAL 100
1. La organizacion tiene identificado los riesgos en las operaciones y actividades 100
estan integrados en el sistema de S&SO
2. Los controles operacionales que sean aplicables a la organizacién y sus 100
actividades estan integrados en el sistema S&S0O
3. Existen medidas de control con relacion a las mercancias, equipos y servicios 90
comprados.
4. Existen medidas de control con relacion a los contratistas y visitantes en el lugar %0
de traba';o
ausencia de medidas de control puedan producir a desviaciones de la politica y 90
lahiativine da C2.CM
6. Existen criterios de operacion estipulados en donde su ausencia podria conducir %0
a desviaciones de la politica y objetivos de S&SO0.

TOTAL 93,33

100
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2. La organizacion previene situaciones de emergencias y mitiga las consecuencias|

de S&SO adversas asociadas S
3. La organizacion tiene en cuenta las necesidades de las partes interesadas %0
pertinentes (vecinos, servicios de emergencias)
4. La organizacion evalua los planes y procedimientos de preparacion y respuesta 100
ante situaciones de emergencias, incluso cuanddo ocurren las emergencias.
5. La organizacién prueba (simulacros) periodicamente ssus procedimientos de 100
respuesta ante emergencias
6. La organizacién cuenta con los recursos internos y externos para la respuesta 20
ante situaciones de emergencias

TOTAL 93,33

. OPERACION _

1. La organizacidn tiene procedimientos para hacer seguimiento y medir el

TOTAL

1. lLa organizacion tiene procedimientos para evaluar periodicamente el

desempeno de S&SO 260
2. El procedimiento cuenta con medidas cuantitativas y cuaalitativas apropiadas a 100
lias necesidades de Ia organizacion

3. Se lleva seguimiento al grado de cumplimiento de los objetivos de S&SO de laf 100
organizacion

4. Se lleva seguimiento a la eficacia de las medidas de control 100
5. se toman medidas proactivas de desempeiio con las que se haga seguimiento

de conformidad con los programas, controles y criterios operacionales de gestion 90
de S&SO.

6. Se toman medidas reactivas de desempefo para seguimiento de enfermedades. 100
Incidentes y otras evidencias historicas de desempefio deficientes en S&SO.

7. Se tienen registros suficientes de los datos y resultados de seguimiento y 100
medicion para facilitar el analisis de las acciones correctivas y preventivas

8. Se cuenta con equipos para la medicion o seguimiento de desempefio del %0
sistema S&SO

9. Existen procedimientos para la calibracion y mantenimiento de tales equipos 20

95,71

o - ; 100
cumplimiento de los requisitos legales aplicables
2. Se tienen registros de los resultados de las evaluaciones periodicas 90

TOTAL

99
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1. La organizacién tiene procedimientos para registrar, investigar y analizar
incidentes

100

2. La organizacion identifica la necesidad de accion correctiva en la ocurrencia de|

10l

1. La organizacién establece y mantiene los registros necesarios para demostrar la

e 100
un incidente
3. La organizacion identifica las oportunidades de acciones preventivas en un| 100
incidente
4. La organizacién identifica las oportunidades de mejora continua y comunica los 100
resultados de la investigaciones de incidentes de manera oportuna
5. La organizacion documenta y mantiene los resultados de las investigaciones de| 100
incidentes
6. La organizacién tiene procedimientos para tratar la no conformidades reales y 100
potenciales y tomar acciones preventivas y correctivas
7. La organizacion identifica y corrige las no conformidades y tomar acciones para 100
mitigar sus consecuencias de S&SO I
8. La organizacidn investiga las no conformidades determinando sus causas paral
evitar que ocurran nuevamente 1600
9. La organizacion evalua la necesidad de accion para prevenir la no conformidad e
[implementa las acciones para evitar su ocurrencia yx
10. La organizacion registra y comunica los resultados de las acciones correctivas y
|preventivas tomadas 100
11. La organizacion documenta los cambios que surgen de las acciones correctivasr 100
y preventivas en el sistema de S&SO
100

SOIAL

conformidad con los requisitos del S&SO y de la norma OHSAS vy los resultados 100

|logrados.

2. la organizacion cuenta con procedimientos para la identificacion,

almacenaamiento, proteccion, recuperacion, retencion y disposicion de los 100

registros.

3. Los registros permanecen iegibles, identificable y trazables. 100
100

adecuadamente y se mantiene

1. La organizacién lleva a cabo las auditorias internas en los intervalos planificados 100
2. Las auditorias se utiliza para determinar si el S&SO cumple con las disposiciones 100
planificadas incluyendo los requisitos de la norma OHSAS

3. Las auditorias se utilizan para determinar si el S&SO ha sido implementado 100

100




4. Las auditorias se utilizan para comprobar si es eficaz en el cumplimiento de la

1. La gerencia revisa el S&SO a intervalos definidos para asegurar su adecuacion v,

politica y los objetivos de la organizacion 150

5. Los resultados de las auditorias se le informa a la alta direccion 100

6. Se revisan los resultados de las valoraciones de riesgos y auditorias anteriores

para el desarrollo de los programas de auditorias =0

7. Los procedimientos de auditorias establecen las responsabilidades,

competencia, requisitos para planificar y realizar auditorias, reportar los 100

resultados y conservar los registros asociados.

8. Los procedimientos de auditorias establecen el alcance, frecuencia vy

metodologia. 169

9. Los auditores son personas independientes a las areas o procesos involucrados

en el alcance de las auditorias i
TOTAL 100

TOTAL VERIFICACION 98,14

la direccion para la revision

eficacia continua s
2. Las revisiones incluyen la evaluacion de oportunidades de mejora y cambios al

sistema de gestion incluyendo la politica y objetivos de S&SO o
3. La alta direccion conserva los registros de las revisiones de las auditorias 100
4. la alta direccion cuenta con los resultados de las auditorias internas y
evaluaciones de cumplimiento con los requisitos legales aplicables y otros 100
requisitos para la revision

5. la alta direccion cuenta con los resultados de participacion y consulta, las
comunicaciones pertinentes de las partes interesadas externas incluidas las quejas 100
para la revision

6. la alta direccion cuenta con los resultados de desempeiio de S&SO y el grado de 160
cumplimiento de los objetivos para la revision

7. La alta direccion cuenta con el estado de las investigaciones de los incidentes, 100
acciones correctivas y acciones preventivas para la revision

8. la alta direccion cuenta con acciones de seguimiento de revisiones anteriores de 100
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9. la alta direccion cuenta con los cambios en los requisitos legales y otros

100
relacionados con el S&SO para la revision

10. La revision de la alta direccion debe ser coherente con el compromiso de la|

organizacién con la mejora continua, relacionadas con el desempefio, y objetivos 100
de S&SO0 y otros elementos del sistema .

11. La alta direccion esta disponible para la comunicacidn y consulta de la revision 100

TOTAL REVISION POR LA DIRECCION 100,00

7 o
@m 175738
AN
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@ HSE-F-34
PLAN DE AUDITORIA}

Pag:1de 1

‘FEBHA DE ELABORACION: 15/04/2011

OBJETIVO DE AUDITORIA: -
Realizar la auditoria interna que determine la conformidad del sistema de gestién de seguridad y salud
ocupacional de la organizacion Colegio Bilinglie Chester Palmer, su efectiva implementacién y la mejora de su

desempefio para el cumplimiento de la politica y la consecucion de los objetivos de seguridad y salud
ocupacional.

||CRITERIOS:
OHSAS 18001 : 2007|MANUAL DEL|PROCEDIMIENTOS POLITICA REGISTROS
DETALLES: Verificar|SISTEMA DE|DEL SISTEMA S&SO.|DETALLES: DETALLES:
cumplimiento de los|GESTION S&SO.|DETALLES:  Verificar|Verificar que la|Verificar qu
requisitos exigidos por la|DETALLES: Verificarjque se cumpla con todos|politica cumplajse encuentre
norma. que contenga lajlos procedimientos|con los|disefiados
documentacién exigidos por la norma.  |lineamientos de|documentados.
minima exigida por la la norma y este
norma. ajustada a Ila
funcion de |Ia
amanizacidn
ALCANCE:

Esta dirigida a todas y cada una de las actividades que se desarollen en el Colegio Bilingiie Chester Palmer. |

EQUIPO AUDITOR:
Ing. CARLOS ARTURO MORALES PICO

REUNION DE APERTURA REUNION CIERRE ENTREGA DE INFORME
(Fecha, Hora) (Fecha, hora) (fecha)

GESTOR DEL SISTEMA DE SALUD

OCUPACIONAL
POLITICA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL :
Y SALUD OCUPACIONAL. 15| 4 | 2011 [ 08:00 a.m. FERNANI;:)'EREEhﬂIQIiO RUBIO

(ESTUDIANTE EN PRACTICA)

TO DE GESTION DE|
PROCEDIMEN 71 oy e

PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO.| 15| 4 | 2011 | 08:30 a.m.

PROCEDIMIENTO DE REQUISITOS
LEGALES. 15| 4 | 2011 | 08:45 a.m.
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MATRIZ DE REQUISITOS LEGALES 15] 4 | 2011 | 09:00 a.m.
OBJETIVOS Y METAS 15| 4 | 2011 | 09:15 a.m.
PLANES Y PROGRAMAS PARA EL _
CONTROL DE RIESGOS APROBADOS | 19| 4 [ 2011 | 09:30 am.
PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL | 15| 4 | 2011 | 09:45 a.m.
ESTRUCTURAS Y RESPONSABILIDADES| 15| 4 | 2011 | 10:00 a.m.
CARTA CON DESIGNACION DEL
ADMINISTRADOR DE SG. FUNGIONES Y| 15| 4 | 2011 | 10:15 a.m.
AUTORIDAD.

PROCEDIMIENTO DE COMPETENCIAS Y|

e 15| 4 | 2011 | 10:30 a.m.
LISTADDO DE COMPETENCIAS POR _
e 15| 4 | 2011 | 11:30 a.m.
PROCEDIMIENTO DE COMUNICACION

INTERNA 15| 4 2011 | 11:45a.m.
REGISTRO DEL CUMPLIMIENTO LEGAL,

CONFORMACION  DEL  COPASO,| 15| 4 | 2011 | 12:00: m.
REGISTRO DE ACTAS DE REUNION.

PROCEDIMIENTO DE MONITOREO Y

SEGUIMIENTO A OBJETIVOS | 15| 4 | 2011 | 12:15 p.m.
PROGRAMA DE GESTION.

LISTA DE INSTALACIONES, EQUIPOS, :
ACTIVIDADES O PELIGROS CRiTIcos. | 13| 4 | 2011 |12:30p.m.
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE

EQUIPOS E INSTALACIONES. 15] 4| 2011 | 12:45p.m.
PROCEDIMIENTO PARA _
INTRODUCCION DE NUEvos]| 15| 4 | 2011 | 01:00 p.m.
FICHAS TOXICOLOGICAS 15| 4 | 2011 | 01:15 p.m.
PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE

PROCEDIMIENTO DE RESPUESTAS A _
s 15| 4 | 2011 | 01:45 p.m.
CONFORMACION Y ENTRENAMIENTO

DE BRIGADAS, REGISTROS,| 15| 4 | 2011 | 02:00 p.m.
PROGRAMA DE SIMULACROS.

PROCEDIMIENTO DE _ MONITOREOS

HIGIENICOS. 151 4 | 2011 | 02:15 p.-m.
PROCEDIMIENTO DE GESTION DE NO- ;
PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION ;

DE INCIDENTES 15| 4 | 2011 | 02:45 p.m.
PROCEDIMIENTO DE _ AUDITORIAS i
INTERNAS APROBADO. THeE ) 20V SERNET
PROCEDIMIENTO PARA  REVISION :
GERENCIAL APROBADO. | 20H 4 R
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OBSERVACIONES:

LA AUDITORIA INTERNA SE REALIZARA EN HORARIO DE JORNADA DE TRABAJO NORMAL EN LAS
INSTALACIONES DEL COLEGIO BILINGUE CHESTER PALMER, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LOS
REQUISITOS EXIGIDOS POR LA NORMA OHSAS 18001:2007.

N 2

S
FIRRTA AUDI

VLA
RUBER " FIRMA AUDITADO
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CARLOS ARTURO MORALES PICO
CC. 91.185.438 de Girén

CERTIFICA QUE:

El quince (15) de abril de 2011, se redlizo la auditeria inferna al sistema de
gestion de seguridad y salud ocupacional, bajo la norma OHSAS 18001:
2007 al COLEGIO BILINGUE CHESTER PALMER, producto del cual se hallaron
un conjunto de NO CONFORMIDADES, a las cuales se les dio solucién en el
plazo estipulado del 20 de abril al 20 de mayo de 2011, mediante la
aplicacién de un plan de mejora.

Hago constancia, que se cumpli® a cabalidad la auditoria y el plan de
mejora en la fecha estipulada.

AS DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL.

AUDITOR INTERNO DE SIST
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@ HSE-F-35
%&1@# FORMATO INFORME AUDITORIA INTERNA

r T T 1

AUDIT(;_?M s PROCESO/ACTIVIDAD: EDUCACION FECHA: 15/04/2011

OBJETIVOS: Realizar la auditoria interna que determine la comformidad del sistema de gestion de seguridad
industrial y salud ocupacional de la organizacion COLEGIO BILINGUE CHESTER PALMER, su efectiva
implementacion y la mejora de su desempefio para el cumplimiento de la politica y la consecucién de los objetivos
de seguridad industrial & salud ocupacional.

ALCANCE: Esta dirigida a todas y cada una de las actividades que se desarollen en el Colegio Bilingiie Chester
Palmer.

No. | NC/O NO CONFORMIDAD/OBSERVACION NCM/ncm
N No se cuenta con equipos para lg
1 NC MEDICION Y SEGUIMIENTO DEL DESEMPENO medicion o seguimiento de desempefio

del sistema $&50

No existen procedimientos para g
2 NC MEDICION Y SEGUIMIENTO DEL DESEMPERO calibracion y mantenimiento de tales
equipos

E programa de mantenimiento de las
2 NC PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS E INSTALACIONES. instalaciones y equipos es Incompleto, noj
suele incluir un plano de las instalaciones.

La informacion no es suficiente para Igf

4 NC PROCEDIMIENTO PARA INTRODUCCION DE NUEVOS MATERIALES. < A
comprension del procedimiento.

El tipo de letra utiizado para las fichas]
5 (o] FICHAS TOXICOLOGICAS. toxicologicas puede ser cambiado a un|
tamafo mas grande.

CONFORMACION Y ENTRENAMIENTO DE BRIGADAS, REGISTRO|E Procedimiento puede ser simpificado

& (] PROGRAMA DE SIMULACROS. Parc evitar confusiones entre  los|
involucrados.
7 O |EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO LEGAL Y OTROS RO e oo O o ddiosicy

las evaluaciones periodicas

No se establece de manera clara quien]
7 NC PROCEDIMIENTO DE GESTION DE NO CONFORMIDADES. es el responsable de adoptar las medidas]

correctivas.
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(OBJETIVO: ESTABLECER LA PROGRAMACION DE LAS AUDITORIAS (INTERNAS Y CERTIFICACION), EN EL
PERIODO DEL 2011.

HSE-F-33
PROGRAMA DE AUDITORIA

ENE | FEB |MAR| ABR | MAY | JUN | JUL |AGO| SEPT (OCT| NOV | DIC
TODOS LOS PROCESOS DEL

5.G 5850 X

NOTA: SE REALIZARA LA AUDITORIA INTERNA EL DIA 15 DE ABRIL DE 2011, EN HORARIO DE NORMAL DE LA
REALIZACION DE LAS LABORES DEL COLEGIO BILINGUE CHESTER PALMER.

[0 snm sinasa] AUDITORIA INTERNA

/e SV e
UDITOR
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