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RESUMEN EJECUTIVO

Disponer de una diversidad de sistemas de gestion e integrarlos propicia el escenario donde se
reconoce y aprecia cualquier elemento interno o externo que afecta a las organizaciones, ya que
provee una herramienta estratégica que, de manera sistematica, se utiliza para su identificacion
y control. La integracion de estos sistemas proporciona las directrices para gestionar complejos
escenarios como la seguridad y salud en el trabajo (SST), los impactos ambientales y la calidad,
variables de seguimiento en cualquier parte del mundo, por todo tipo de entidades. En su caracter
de aplicabilidad voluntaria, integrar los aspectos de calidad con los de SST, requiere del
compromiso de los actores relevantes que participan en su planificacion, ejecucion y posterior
éxito sostenido en el tiempo.

Por lo anterior, la implementacion de sistemas de gestion es una de las estrategias que utilizan
las organizaciones para demostrar a sus clientes y otras partes interesadas, que estan
comprometidas con la mejora de sus procesos. En la medida en que surgen nuevos ambitos a
gestionar, integrar sistemas es la “ruta a seguir” para optimizar recursos, evitar la duplicacion
documental y de funciones. De acuerdo a consultas realizadas a la Comision Panamericana de
Normas Técnicas (COPANT), asociacion que agrupa los Organismos Nacionales de
Normalizacion (ONN) del continente americano, solamente 1 de los 11 ONN que respondieron,
tiene implementado un Sistema Integrado de Gestion (SIG). En El Salvador, el Organismo
Nacional de Normalizacion (OSN), tiene implementado el sistema de gestion de calidad (SGC)
segin la NTS ISO 9001:2008 y la propuesta de este trabajo de graduacion, es actualizarlo a la
version 2015, implementar el sistema de gestion de la SST y disenar la propuesta de integracion.

A través del desarrollo de la investigacion, se identificaron las diferencias existentes entre las
condiciones actuales de SST y la legislacion aplicable, asi como del SGC NTS ISO 9001:2008
con la version vigente, en el servicio de normas técnicas del OSN y se disefi6 la propuesta para
poder cumplir los requisitos legales, las expectativas de clientes y trabajadores. Cerrar las
diferencias identificadas ademas de dotarles de una ventaja estratégica, es ayudarles en
consolidar la calidad de sus servicios y cuidar su recurso mas importante; su personal. Es por
ello, la importancia de responder acorde a la problematica identificada por medio de este trabajo
de graduacion, ya que, permitira fortalecer la infraestructura de calidad del pais.

Por consiguiente, una forma de eliminar estas diferencias es administrar los aspectos de calidad
y SST de manera conjunta, siguiendo lineamientos claros y conforme a lo ltimo del estado del
arte en materia de sistemas de gestion. Consecuentemente, en este trabajo de graduacion se
propone el disefio de un SIG para el servicio de normas técnicas del Organismo Salvadorefio de
Normalizacion, por medio del cual se identifique inicialmente, el nivel de madurez y la
pertinencia del sistema implementado, las falencias en el cumplimiento de la regulacion
pertinente en materia de seguridad y salud ocupacional y a mediano plazo, se proyecta, que
luego de la integracion de los sistemas, esto ayude a la reduccion de costos, la mejora de
productos y servicios e incremente el desempeiio de la organizacion.



X
INTRODUCCION

El Organismo Salvadorefio de Normalizacion, OSN, miembro del CNC, nace en el afio 2011, a
partir de Ley de creacion del Sistema Salvadorefio para la Calidad, en la que mandata que sera
el responsable de elaborar, actualizar, adoptar, derogar y divulgar normas, que faciliten la
evaluacion de la conformidad, el desarrollo de los sectores productivos y proveer bases para
mejorar la calidad de los productos, procesos y servicios. Este trabajo de graduacion presenta la
identificacion de la problemadtica, enfocada en calidad, y la salud y seguridad en el trabajo,
existente en el servicio de normas técnicas del OSN. Es por ello, que de acuerdo a la
investigacion que se realizo, se ofrece una propuesta de disefio de un sistema integrado de
gestion, que es un valioso aporte para implementarlo en el servicio de normas técnicas por las
autoridades del OSN y para cualquier organismo de normalizacion. El contenido, esta
distribuido de la siguiente manera:

El CAPITULO I denominado Marco Referencial, enmarca mediante un diagnostico, el eje
principal de la investigacion. Este apartado plantea la situacion problematica, el anélisis de sus
causas y la delimitacion de la investigacion, en el servicio de normas técnicas del OSN. Al
identificar el problema, se planted el objetivo general y los objetivos especificos y los
argumentos que justifican su desarrollo, proponiendo aseveraciones que respondan a la situacion
problematica, asimismo, se realiz6 la definicion de las variables de investigacion y su viabilidad.
Se concluye con algunas dificultades y limitaciones propias de este estudio.

El marco teérico de esta investigacion se expone en el CAPITULO II, proveniente de la
literatura relacionada y prestigiosa de fuentes académicamente dignas, asi como de un grupo de
documentos normativos, leyes y reglamentos técnicos nacionales; de igual forma se realizaron
entrevistas tacticas a entidades homologas al Organismo Salvadorefio de Normalizacion, todo
este conjunto de informacion ha permitido alcanzar un conocimiento mas claro y especifico que
ha sido de gran aporte durante la investigacion.

El CAPITULO III presenta la seleccién y utilizacién de la metodologia que ha servido de
apoyo durante el proceso investigativo, para obtener el diagnostico y los resultados de la
investigacion, su objetivo es definir, examinar y valorar detallada y rigurosamente de forma
metodoldgica mediante herramientas estratégicas, las dificultades actuales y tendencias, asi
como las oportunidades de mejora que desafian al servicio de normas técnicas del Organismo
Salvadorefio de Normalizacion.

La propuesta de disefio de sistema integrado de gestion SIG, se enmarca en el CAPITULO 1V,
basados en gestion de calidad y gestion de salud y seguridad en el trabajo, que plantea la ventaja
propia de la estructura de alto nivel de las normas NTS ISO, para sistemas de gestion, que
proporcionan los pasos a seguir para integrar los requisitos, formatos y procedimientos comunes
para el servicio de normas técnicas y los procesos de apoyo de la organizacion. Para ello, se
presenta un manual del SIG y un manual de procesos y procedimientos que contiene el conjunto
de documentos fundamentales para la implementacion del sistema integrado de gestion.



Finalmente, el CAPITULO V enuncia en primer orden las conclusiones; argumentos
importantes y fundamentales que relacionan la problematica del servicio de normas técnicas del
OSN, juntamente con los resultados y aportes obtenidos de este proceso investigativo; las que
responden a las interrogantes y aseveraciones formuladas en la investigacion. En seguida se
presentan las recomendaciones, que resumen el espiritu de la propuesta, con aportes, estrategias
y proyecciones orientadas a fortalecer el sujeto de estudio.

A través de este documento, se presenta una recapitulacion que permite destacar los aspectos
mas significativos, es por ello, que se proporciona un conjunto de siglas y acronimos, asi como
una cantidad de anexos y apéndices con el proposito de presentar una vision amplia y profunda
de la investigacion y contar con herramientas idoneas para su debido analisis.



CAPITULO I. MARCO REFERENCIAL
1.1 Introduccion

El diagnéstico de la situacion problematica, el analisis de sus causas y la delimitacion de la
investigacion, en el Servicio de Normas Técnicas del OSN, se realiz6 a través del presente marco
referencial. Al identificar el problema, se delimité la investigacion, se plantearon los

argumentos que justifican su desarrollo, asi como el objetivo general y los objetivos especificos.

Al contar con ellos, se propusieron las aseveraciones con las que se responde a la situacion
problematica, se definieron las variables de la investigacion al considerar los diferentes aspectos
éticos que amerita este trabajo de graduacion. Finalmente se estableci6 su viabilidad, asi como
las dificultades o limitaciones de caracter interno y externo, que se podian presentar en el

desarrollo del proceso investigativo.
1.2 Descripcion del sujeto de estudio

El Sistema Salvadorefio para la Calidad (SSC) naci6 el 21 de julio de 2011, con la aprobacion
de su correspondiente Ley de Creacion del Sistema Salvadorefio para la Calidad (LCSSC,
Decreto No. 790, 2011). EI SSC es la instancia encargada de desarrollar, fortalecer y facilitar la
cultura de calidad, promover la competitividad de los productores, importadores, exportadores
y comercializadores en general, generar confianza en el intercambio de sus productos dentro del

territorio nacional y a nivel internacional.

Como resultado de la LCSSC, se conforma el Consejo Nacional de Calidad (CNC), institucion
de derecho publico, personeria juridica y patrimonio propio, de caracter técnico, y autonomia
econdmica, financiera y administrativa, relacionado con el Organo Ejecutivo a través del

Ministerio de Economia, cuyo titular es el presidente del CNC.

Las atribuciones definidas en la LCSSC para el Consejo Nacional de Calidad, son: “Coordinar
las distintas entidades que integran el Sistema Salvadorefio para la Calidad; conocer los planes,
programas y proyectos a desarrollar por cada uno de los organismos integrantes del sistema, al
respetar su autonomia y competencias; garantizar la finalidad, funcionamiento y objetivos del

Sistema Salvadorefio para la Calidad” (LCSSC, Decreto No. 790, 2011, pag. 7).



El Consejo Nacional de Calidad, forma parte integral del Sistema Salvadorefio para la Calidad,
junto a cuatro organismos técnicos cuya especializacion estd sobre la base de temas de
normalizacion, reglamentacion, acreditacion y metrologia, denominandose respectivamente,
Organismo Salvadorefio de Normalizacion (OSN), Organismo Salvadorefio de Reglamentacion
Técnica (OSARTEC), Organismo Salvadorefio de Acreditacion (OSA), Centro de
Investigaciones de Metrologia (CIM), de igual forma poseen una oficina administrativa, llamada
Oficina Administrativa del Consejo (OAC). En la Figura 1, se presenta el organigrama del

Consejo Nacional de Calidad.

Figura 1. Organigrama del Consejo Nacional de Calidad, CNC
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Fuente: http://www.cnc.gob.sv/institucion/estructura-organizativa, consultado el agosto del 2019
A continuacion, se describe brevemente las responsabilidades de cada uno de los organismos

segun lo establecido en la LCSSC (LCSSC, Decreto No. 790, 2011, pags. 13-14 y 23):

e OSN: Elaborar, actualizar, adoptar, derogar y divulgar normas que faciliten la
evaluacion de la conformidad, el desarrollo de los sectores productivos, proveer
bases para mejorar la calidad de los productos, procesos y servicios, y fomentar

la aplicacion de las normas técnicas en los diferentes sectores productivos.

e OSARTEC: Responsable de coordinar la adopcion, adaptacion, actualizacion y
divulgacion de reglamentos técnicos de su competencia, emitidos por las

diferentes instituciones del estado.



e OSA: Acreditar laboratorios de calibracion, pruebas o ensayos que desean
demostrar su competencia técnica; organismos de inspeccion que se dedican a
tareas de verificacion de requisitos de cardcter obligatorio o voluntario, y
organismos de certificacion dedicados a certificar personas, productos, sistemas

de gestion u otro tipo de esquema compatible con sus funciones.

e CIM: Responsable técnico de la metrologia cientifica, industrial y legal en el
pais, ademas de ejercer las funciones que internacionalmente se les asignan a los

institutos nacionales de metrologia.

e Oficina Administrativa del Consejo (OAC): Responsable de apoyar al OSN,
OSA, CIM y OSARTEC, en aspectos administrativos, legales y financieros, para

el efectivo cumplimiento de sus resultados.

Los procesos de apoyo que proporciona la OAC a los cuatro organismos del Consejo Nacional
de Calidad son: relaciones publicas y comunicaciones, gestion de recursos humano, gestion de
compras, gestion financiera, auditoria interna, asesoria legal, servicios generales, gestion de
tecnologia e informacion, los cuales estan ilustrados en el organigrama de la OAC presentado a

continuacion, en la Figura 2.

Figura 2. Organigrama de la Oficina Administrativa del Consejo, OAC
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Fuente: http://www.cnc.gob.sv/institucion/estructura-organizativa, consultado el agosto del 2019



1.3 Planteamiento del problema

La investigacion aplicada, es una tarea dirigida a la busqueda de soluciones. Lo primero fue
reducir la problematica a términos concretos y explicitos, para formular la pregunta de
investigacion, esto es el inicio del proceso investigativo. El problema de investigacion es el

porqué del trabajo de graduacion, la razén de ser, el motivo de la investigacion.
1.3.1 Descripcion o antecedentes de la situacion problemadtica

El OSN como uno de los organismos de la infraestructura de calidad de El Salvador, es el ente
rector para la elaboracion de normas técnicas, que involucra los diversos sectores productivos.

Entre las funciones de ley (LCSSC, Decreto No. 790, 2011, pag. 19), se encuentran:
e  Contribuir y participar en el desarrollo de normas nacionales e internacionales.

e Elaborar, actualizar, adoptar, adaptar, derogar y divulgar normas que faciliten
la evaluacion de la conformidad, el desarrollo de los sectores productivos y

proveer las bases para mejorar la calidad de los productos, procesos y servicios.

e Promover la creacién de comités, subcomités técnicos de normalizacion y otros
organos de estudio, evaluacion y control de los interesados en el desarrollo de

la normalizacion.

e Representar al pais como miembro de las organizaciones regionales e

internacionales en materia de normalizacion.

e Mantener actualizada y disponible al publico, una base de datos de las normas

técnicas vigentes y en proceso de elaboracion en el pais.

e Fomentar la aplicacion de las normas técnicas en los distintos sectores

productivos.

e Elaborar y desarrollar un programa anual de normalizacion que sera sometido
para su aprobacion por el Consejo, con base a las necesidades del pais y a
solicitud de los sectores empresariales, académicos y de cualquier otro sector

interesado.



Por consiguiente, es un salto de calidad para El Salvador, participar de los procesos de
normalizacidn nacional e internacional con el apoyo de las partes interesadas representantes de
los diferentes sectores productivos de la vida nacional y en actividades de evaluacion de la
conformidad para productos, procesos, personas y servicios desde la perspectiva de un
organismo de certificacion del estado, ademas de fomentar la cultura de calidad a través del uso

de instrumentos técnicos voluntarios.

El OSN es una institucion publica que brinda servicios a la poblacion, generando recursos
econoémicos propios, para el desarrollo de sus actividades, dentro de sus operaciones se
encuentran: la normalizacion (nacional e internacional), la evaluacion de la conformidad y la
formacion en el uso de normas técnicas nacionales e internacionales. En la Figura 3, se presenta

el organigrama del Organismo Salvadorefio de Normalizaciéon, OSN.

Figura 3. Organigrama del Organismo Salvadoreiio de Normalizacion, OSN
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Fuente: http://www.osn.gob.sv/institucion/marco-institucional/estructura-organizacional/, consultado el 15 de
agosto del 2019



La Comisién Directiva del OSN estd conformada por la Direccion Técnica, un representante de
cada una de las siguientes instituciones: Ministerio de Economia, Ministerio de Agricultura y
Ganaderia, Ministerio de Salud Publica, Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales,
Defensoria del Consumidor, Asociaciones de Consumidores legalmente establecidas, ademas
del sector Industrial y Agroindustrial, quienes son propuestos por las gremiales que

legitimamente representan al sector que los propone, y deben estar legalmente constituidas.

El Departamento de Certificacion desarrolla actividades de evaluacion de la conformidad y
proporciona servicios de certificacion, ejecutando la atestacion de tercera parte, relativa a
productos, procesos, sistemas de gestion y calidad turistica, con requisitos establecidos en
normas, reglamentos técnicos u otros documentos normativos mediante evaluaciones
permanentes y dindmicas, que promuevan la mejora continua. En la Figura 4 se presentan las

etapas del proceso de certificacion de productos en el OSN.
Figura 4. Proceso de Certificacion de productos del OSN

ETAPA 1. Atencion al cliente y recepcion de solicitudes de
certificacion

ETAPA 2. Evaluacion documental e in situ

ETAPA 3. Decision de certificacion

Fuente: Elaboracion propia, con informacion de http://www.osn.gob.sv/servicios/certificacion/proceso-de-

certificacion/, consultado el 15 de agosto del 2019

A pesar que no esta definido en el organigrama de la institucion, el Departamento de formacion,
el OSN desarrolla programas de capacitacion, con base en metodologias practicas que estan
orientadas a la aplicacion inmediata de los conocimientos y herramientas adquiridas por el

personal, con el propdsito de obtener resultados que se reflejen en la mejora de las competencias.



Los servicios de formacion se especializan en temas relacionados a sistemas de gestion de
calidad, buenas practicas de manufactura y formacion de auditores. Los cursos de formacion,
no proporcionan recomendaciones especificas asociadas a la implementacion de los sistemas de
gestion o para el cumplimiento de requisitos normativos asociados a productos, unicamente

proveen informacion genérica para fortalecer la competencia técnica de las instituciones.

Tanto el Departamento de Certificacion como el de Formacion, estan fuera del alcance
establecido para la investigacion realizada, que Unicamente incluye al Departamento de

Normalizacion que desarrolla el servicio de normas técnicas.

El Departamento de Normalizacion del OSN lleva a cabo los procesos necesarios para la
elaboracion y aprobacion de documentos normativos, con el soporte de los procesos de apoyo
de la Oficina Administrativa del Consejo, OAC. Este conjunto de actividades, liderada por el
OSN, es realizada por los Comités Técnicos de Normalizacion (CTN), creados por el OSN a

solicitud de una persona natural o juridica.

El CTN es un conjunto interdisciplinario de profesionales integrado por representantes del
sector productivo, asociaciones, universidades, delegados del gobierno, institutos de
investigacion, laboratorios, empresas de servicios, usuarios, consumidores y expertos técnicos,
vinculados a la tematica a normar. El proceso de Normalizacion esta compuesto por seis etapas,
Factibilidad o Prenormativo, Normativo, Consulta Publica, Post-Consulta Publica, Aprobacion
por la Comision Directiva (CD) y Difusion, que estan ilustradas en la Figura 5 y se describen a

detalle a continuacion:

Figura 5. Proceso de Normalizacion del OSN
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Fuente: Proceso de Normalizacion, basado en informacion de (ISO/IEC Directives, Part 1Consolidated ISO
Supplement. Procedures specific to ISO, 2019, pag. 21)



Etapa de Factibilidad o Prenormativa. El Técnico de Normalizacién
asignado al Comité Técnico de Normalizaciéon (CTN), recopila y analiza la
informacion contenida en Normas Técnicas internacionales, regionales,
nacionales de otros paises y de normas técnicas o especificaciones de empresas.
Con base a los resultados del analisis de la informacion, formula el esquema de
norma técnica. Asimismo, realiza la investigacion de las entidades relacionadas

al tema normativo, a quiénes se invitaran a formar parte del CTN.

Etapa Normativa. Creado el CTN, recopiladas las normas y los documentos
técnicos de apoyo que se utilizaron como base de estudio por parte del Comité,
se convocan a una sesion de induccidon sobre Normalizacion y a la apertura del
tema normativo. Posteriormente los miembros del CTN, proceden al estudio de
la documentacion técnica de referencia hasta su conclusion como Anteproyecto

de Documento Técnico Salvadorefio, (ADTS).

Etapa de Consulta Publica. A fin de extender el consenso, el proyecto de
norma técnica se envia a consulta publica, para que las partes interesadas que
no participaron directamente en el comité técnico, la revisen y emitan sus
opiniones y recomendaciones, con objeto de que puedan ser estudiadas por el

CTNy, en su caso, incorporarlas a dicho documento antes de su edicion final.

Etapa de Post-Consulta Publica. Los miembros del CTN realizan la revision
de las observaciones recibidas del ADTS. Al ser superadas estas observaciones,

se convierte en Proyecto de Documento Técnico Salvadorefio (PDTS).

Aprobacion Comision Directiva. Al finalizar la etapa de Post Consulta
Publica, la Comision Directiva del OSN aprueba el Documento Técnico
Salvadorefio (DTS) y se publica en la pagina web del OSN, asi se actualiza su

Catalogo de Documentos Normativos aprobados.

Etapa de Difusion. Aprobado el DTS, se realizan jornadas de Difusion, en
donde se da a conocer el contenido y aplicabilidad del documento normativo.
A estas jornadas se convoca a personas juridicas o naturales que estan

involucradas con el tema normativo.



En abril del afio 2019, las oficinas del CNC y los organismos que lo conforman (a excepcion
del CIM), fueron trasladadas al cantéon San Bartolo, Municipio de Ilopango (ver Figura 6), al
edificio denominado “Consejo Nacional de Calidad”. Bajo esta premisa, se investigod si se
proporciona la proteccion en materia de seguridad y salud en el trabajo, para los empleados
propios y los eventuales o por servicios profesionales que se vinculan con la institucion, por
consiguiente, si poseen el equipo de proteccion personal idoneo, la infraestructura fisica, el

mobiliario y el recurso humano que permite un desempefio competente y seguro.

Figura 6. Ubicacion del edificio del Consejo Nacional de Calidad
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Fuente: Open Street map https://www.openstreetmap.org/#map=16/13.7031/-89.1084, consultado el 02/03/20

Consecuentemente y de acuerdo a informacidn obtenida, el servicio de normas técnicas del
OSN, tiene la figura del gestor de calidad (a pesar que este puesto no esta reflejado en el
organigrama de la institucion) para mantener el Sistema de gestion de calidad implementado,
segun la NTS ISO 9001:2008, que no esta alineado a la version vigente NTS ISO 9001:2015, y
en lo que respecta al comité de seguridad y salud ocupacional (CSSO) del CNC, a septiembre
del afio 2019, atin no habia sido conformado y inicamente se contaba con el CSSO electo en
las instalaciones anteriores, ubicadas en la colonia Flor Blanca, del Municipio de San
Salvador, que ya no es vigente en las nuevas instalaciones. Por todo lo expuesto anteriormente,

se considerd importante realizar las siguientes preguntas:
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e Cudl es la situacion actual en materia de salud y seguridad en el trabajo, para

los empleados del servicio de normas técnicas del OSN?

e ;De qué forma se optimizan los procesos involucrados en el servicio de normas

técnicas dentro del Organismo Salvadorefio de Normalizacion? y
e ;De qué forma se controla el desempefio del proceso de normalizacién?

Es necesario que el personal directivo del Organismo Salvadorefio de Normalizacion, analice
las inquietudes planteadas, para buscar soluciones que beneficien tanto a los empleados de la

organizacion y a los representantes de los sectores que participan en los diferentes procesos.

Por ello, el OSN como ente rector de la normalizacion en El Salvador, deberia contar con;
herramientas innovadoras que permitan unificar la operacion de todas las areas del negocio, para
alinearlas con los objetivos de la institucién; ambiente de trabajo seguro y saludable para los

trabajadores, colaboradores y partes interesadas de la organizacion.

De tal manera que es preciso, proporcionar un marco de gestion que permita la identificacion y
el control sistematico de sus riesgos de seguridad y salud, reducciéon de la ocurrencia de
accidentes laborales, apoyar el cumplimiento de las leyes y mejorar el desempeio en general;
de igual manera se deben facilitar las herramientas que le otorguen una ventaja competitiva y le

ayuden a consolidar su prestigio como ONN de clase mundial.
1.3.2 Definicion del problema

Descrita y analizada la situacion problematica del OSN, se concretizo, el porqué de la
investigacion y se formulo el problema que esta afectando a la organizacion, sujeto de estudio.
Al llevar a cabo la determinacion del problema, se tomaron en cuenta todos los antecedentes de
la problematica, ya que de eso dependia la calidad de las respuestas a obtener, es decir, el

resultado esperado.

Por lo tanto, la definicion del problema se sustento en criterios tales como la observacion, la
deduccion, las aseveraciones, la induccién o incluso las predicciones, por lo que se propuso

como inquietud a responder, la siguiente:

¢ Como sistematizar los aspectos de calidad, y seguridad y salud en el trabajo; en el servicio

de normas técnicas del Organismo Salvadorerio de Normalizacion?
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Definido el problema y por medio de la técnica de “lluvia de ideas”, se exponen las causas que
lo generan, asi como los efectos negativos que produce y se interrelacionan los tres componentes
de manera grafica a través de un arbol de problemas, que permita plantear diferentes alternativas

de solucidn, en lugar de una sola, como se presenta en la Figura 7, en la pagina 12.
1.3.3 Sistematizacion (problematizacion) del problema

Fue necesario descomponer la pregunta formulada anteriormente en pequefias preguntas o sub

problemas. Para esto, se consideraron las variables que forman parte del mismo.

1) ;De qué manera las condiciones actuales de seguridad y salud en el trabajo

afectan el desempefio del personal?

2) ;/Cual es el nivel de madurez del sistema de gestion de calidad implementado,

con respecto a la NTS ISO 9001:2015?
3) (Como es la estructura documental existente?

Por ende, las respuestas a estas sub preguntas, permitieron responder a la pregunta de

investigacion y facilitaron la formulacion de objetivos.
1.3.4 Matriz diagndstica de planteamiento del problema

Al atender el principio de coherencia se presenta una tabla metodolégica de planteamiento del
problema, que integra de una forma secuencial el diagnéstico de la problematica, sus sintomas
y causas, los efectos o consecuencias, e identifica situaciones futuras; asimismo, se presentan
las alternativas para superar la situacion actual, la formulacion y sistematizacion del problema

que ha sido identificado. Ver Apéndice 1.
1.4 Delimitacion de la investigacion

Toda investigacion tiene limites, para que un estudio sea efectivo, se establecieron
anticipadamente donde, cuando y hasta cuanto va a investigar, este planteamiento se realiza en
términos concretos, lo que permite expresar el objeto y sujeto de estudio y demas elementos
temporales y espaciales. En la medida en que la situacion bajo estudio esté claramente formulada
y delimitada, se favorece la posibilidad de no perderse en la investigacion y enfocarse en los

aspectos pertinentes del estudio, es preferible trabajar con situaciones especificas que generales.
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Figura 7. Arbol de problemas del servicio de normas técnicas del OSN

EFECTOS

N Retrasos en ‘ j) “ g
cumplimiento de ' . " '

‘ N\ : plan de #aba_io . Uso de formatos
Insatisfaccion de | . no oficiales
\ clientes ' Z o

N
- N/ M [

.
. Como sistematizar los aspectos de calidad, y seguridad y salud
en el trabajo, en el servicio de normas técnicas del Organismo
Salvadoreino de Normalizacion?

PROBLEMA

Estructura
documental
desactualizada

de los procesos

A
Deficientes condiciones
(7

de seguridad y salud en

Deficiente gestion ‘

Mini el trabajo
Ainimo :
E: : Registros
seguimiento a la - Sl
: o obsoletos
satisfaccion de | .
clientes s '
= = 7 =1 Incumplimiento de

Deficiente control ‘ | aspectos legales en
de producto % relacion a seguridad

Falta de y salud en el trabajo

terminado i
: seguimiento de

CAUSAS

incapacidades
meédicas

Fuente: Elaboracion propia



13

1.4.1 Delimitacion espacial o geogrdfica

La investigacion esta limitada al servicio de normas técnicas del Organismo Salvadorefio de
Normalizacion, ubicado en el edificio del Consejo Nacional de Calidad, Bulevar San Bartolo y
Calle Lempa, costado norte del Instituto Salvadoreno de Formacion Profesional (INSAFORP),

municipio de Ilopango, San Salvador (Ver Figura 8).

Figura 8. Edificio del Consejo Nacional de Calidad

Fuente: Fotografia propia de los investigadores, agosto 2019

1.4.2 Delimitacion temporal

El periodo en el que se recolectaron los datos de la presente investigacion, es del 02 de abril al
30 de noviembre del afio 2019 y se utilizaron la NTS ISO 9001:2015 Sistemas de gestion de
calidad y NTS ISO 45001:2018 Sistemas de gestion de la seguridad y salud en el trabajo.

1.5 Justificacion

La justificacion indica de qué manera los resultados de la investigacion traen beneficios, es la
manifestacion de la importancia en resolver la pregunta planteada en la definicion del problema
y no la investigacion. Que los resultados sean utilizados de acuerdo con las prioridades del sujeto

de estudio, por ejemplo: aclaracion tedrica sobre el objeto y aporte metodologico.
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1.5.1 Justificacion prdctica

El diseno del sistema integrado de gestién de calidad, y gestion de la seguridad y salud en el
trabajo, proporciona las herramientas para poder abordar los riesgos en materia de SST y los
aspectos relacionados con la calidad, del servicio de normas técnicas, ademas, se prevé que la
integracion de los sistemas, colabore en la optimizacion de los recursos y a la unificacion de la

documentacion de los sistemas de gestion.

La integracion de los sistemas ayuda a incorporar dentro de los procesos de la organizacion la
gestion de calidad y de la seguridad y salud en el trabajo, al incluirlos como parte integral de las
actividades del servicio de normas técnicas y los resultados de las auditorias integradas pueden

servir de insumo para la planificacion estratégica de la organizacion.

Al encontrarse en el dmbito voluntario, los sistemas integrados de gestion se vuelven una
herramienta idonea para el cumplimiento de los requisitos legales en materia de salud y
seguridad en el trabajo, en el caso de que la burocracia institucional y la falta de puestos claves
en la toma de decisiones, conlleve al incumplimiento de leyes y reglamentos relacionados, ya
que el sistema de gestion de la SST incluye dentro de sus requisitos los elementos contenidos
en el programa de gestion de seguridad laboral de la Ley General de Prevencion de Riesgos en

los Lugares de Trabajo.
1.5.2 Justificacion legal

Debido a que el Organismo Salvadorefio de Normalizacion surge a partir de la entrada en
vigencia de la Ley de Creacion del Sistema Salvadorefio para la Calidad, LCSSC, se
determinaron aquellos articulos que tienen alguna disposicion referente a los sistemas de
gestion, por lo cual, se identificd un articulo de la LCSSC, al que debe darse cumplimiento y

que justifica la realizacion de este trabajo de graduacion:

Art. 35: El1 OSN, el OSA, el CIM y el OSARTEC deberan contar, en un plazo no
mayor de tres afios a partir de la entrada en vigencia de la presente Ley, con un
Sistema de Gestion de la Calidad Acreditado y/o Certificado por entidades
internacionales reconocidas. (LCSSC, Decreto No. 790, 2011, pag. 31)
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De igual manera, se analizd lo establecido en la Ley General de Prevencion de Riesgos en los
Lugares de Trabajo, que en su Titulo II de Gestion de la seguridad y salud ocupacional en los

lugares de trabajo en el articulo 8 del Capitulo I estipula:

Seré responsabilidad del empleador formular y ejecutar el Programa de Gestion de
Prevencion de Riesgos Ocupacionales de su empresa, de acuerdo a su actividad y
asignar los recursos necesarios para su ejecucion. El empleador deberd garantizar
la participacion efectiva de trabajadores y trabajadoras en la elaboracion, puesta en

practica y evaluacion del programa. (LGPRLT, Decreto No. 286, 2010, pag. 8)

En vista, que el Organismo Salvadorefio de Normalizacion, miembro del Consejo Nacional de
Calidad, es una institucioén de orden publico, se procedio a analizar las normas de control interno,
establecidas por la Corte de Cuentas de la Republica, la que en su Art. 1, establece el ambito de

aplicacion siguiente:

Las Normas Técnicas de Control Interno, que en el presente Reglamento se
podran denominar “NTCI”, constituyen el marco basico que establece la Corte
de Cuentas de la Republica, con caracter obligatorio a cada entidad del sector
publico y sus servidores, para regular el Sistema de Control Interno. (NTCI,

Decreto No. 1, 2018, pag. 1)
1.6 Objetivos

Los objetivos contienen los elementos relevantes que orientan el trabajo de graduacion, por lo
tanto, constituye una etapa necesaria del proceso investigativo. Estan relacionados a los
problemas de investigacion, tienen como fin proporcionar una respuesta deseada (resolver la

problematica identificada) como resultado de la investigacion.

De ahi que, los objetivos responden a las preguntas ;qué se quiere hacer?, ;qué se intenta
alcanzar?, ;con qué finalidad se quiere realizar el estudio?, ;cual es la finalidad general?, ;cuales
son las finalidades especificas?, los objetivos planteados deben ser precisos, concretos,

coherentes y congruentes, no pueden ser ambiguos ni prestarse a interpretaciones diversas.

A continuacion, se presenta el objetivo general y los objetivos especificos con los que se propone

dar respuesta al problema del servicio de normas técnicas del OSN.
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1.6.1 Objetivo general

Diseriar un sistema integrado de gestion de calidad con base en la NTS ISO 9001:2015, y NTS
ISO 45001:2018 de gestion de seguridad y salud en el trabajo, para el servicio de normas

tecnicas del Organismo Salvadorerio de Normalizacion.
1.6.2 Objetivos especificos
1) Evaluar las condiciones de seguridad y salud en el trabajo en las instalaciones;
2) Evaluar el nivel de madurez del sistema de gestion de calidad;

3) Disefiar la estructura documental integrada para los sistemas de gestion de

calidad, y gestion de la seguridad y salud en el trabajo.

Con el problema central definido, se elabor6 un arbol de objetivos o de soluciones, para esto, se
parte del arbol de problemas esquematizado en la Figura 7, en donde ya se han identificado las
causas-efectos de la problematica planteada. De modo similar, el arbol de soluciones, es la
herramienta que permite transformar del arbol de problemas las causas (raices) en medios y los
efectos (hojas) en fines, ademas de guiar el analisis hacia alternativas al transformar los medios

en estrategias, tal y como se presenta en la Figura 9, en la pagina 18.
1.7 Formulacion de hipdtesis (aseveraciones)

Como toda investigacion, ésta responde al planteamiento del problema y las hipotesis o
supuestos, son sus respuestas preliminares, estos se plantean como aseveraciones y por el
principio de coherencia, se relacionan con las preguntas de investigacion y los objetivos. Debido
a la naturaleza cualitativa de la investigacion objeto de este trabajo de graduacion, se utilizaron

las aseveraciones, lo que permite que este estudio sea abierto y descriptivo.

En la Tabla 1, se presentan las aseveraciones con las que se quiere dar respuesta a la
problemdtica que ha sido identificada en el servicio de normas técnicas del Organismo

Salvadorefio de Normalizacion.
1.8 Variables e indicadores de investigacion

Si las aseveraciones son las posibles respuestas a la situacion problematica que se ha

identificado, las variables son los factores de los cuales dependen esas respuestas.
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Todo proyecto de investigacion gira alrededor de las variables. Son los elementos
principales del problema, de los objetivos, de las aseveraciones; de ellas se habla
en los diferentes marcos; en la metodologia se plantea la forma de observarlas,

medirlas, presentarlas y analizarlas (Lerma Gonzales, 2009, pag. 74).

Alejandro Caballero Romero, menciona que: “una variable se considera independiente, cuando
en una investigacion, desempefia el rol de una causa mayoritaria, y dependiente, cuando esta,
desempefia el rol de efecto o consecuencia” (Caballero Romero, 2014, pag. 219). Por
consiguiente, se identificaron las macro variables (dependientes) y las micro variables
(independientes) que son los factores sujetos a medicion de las aseveraciones planteadas, con
las que se va a responder a la problematica identificada y a los objetivos. En la Tabla 2 (pag.

19), se presentan las variables de investigacion, que son conceptualizadas en el Apéndice 2.

Tabla 1. Planteamiento de aseveraciones a la problematica identificada

Preguntas de oy :
| resuntas ¢ Objetivos Aseveraciones
investigacion

General General General
Diseriar el sistema integrado de  La sistematizacion de los aspectos

gestion de calidad con base en la de calidad, y seguridad y salud en
NTS ISO 9001:2015, y NTS ISO el trabajo por medio del diserio de

(Como sistematizar los
aspectos de calidad, y
seguridad y salud en el

. . . 45001:2018 de gestion de un sistema integrado de gestion
trabajo en el servicio de . . . > .
. seguridad y salud en el trabajo podria permitir mejorar el
normas técnicas del - -
. ~ para el servicio de normas desemperio del personal del
Organismo Salvadorefio de L . .
Normalizacion? técnicas del Organismo servicio de normas
i Salvadorerio de Normalizacion técnicas del OSN
Especificas Especificos Especificas
;De qué manera las ..
6ed .. Las condiciones actuales de
condiciones actuales de Evaluar las condiciones de . .
. . . seguridad y salud en el trabajo,
seguridad y salud en el seguridad y salud en el trabajo .
. . . afectan de manera negativa el
trabajo afectan el en las instalaciones.

desempeiio del personal? TG0 G i)

(Cual es el nivel de madurez
del sistema de gestion de

El nivel de madurez del sistema de

vetivient el el e pvdhes el gestion de calidad implementado

calidad? sistema de gestion de calidad e
Diseriar la estructura documental  El diserio del sistema documental
(Como es la estructura integrada para los sistemas de  permitira integrar los sistemas de
documental existente? gestion de calidad, y gestion de  gestion de calidad, y de seguridad
la seguridad y salud en el trabajo v salud en el trabajo

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 9. Arbol de objetivos de investigacién problematica del OSN
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Tabla 2. Matriz de operacionalizacion de variables de investigacion

Macro Micro Medicion

Indicadores

variables variables C Q
Satisfaccion clientes satisfechos
1 - =— - x 100 X
del cliente clientes atendidos
L Actividades realizadas
o | BEIODE POA = —— x 100 X
conforme Actividades programadas
: Horas perdidas
X3 Absentismo TA = p x 100 x
laboral Jornada lab. X total de trab.
X4 Clima Encuesta de clima laboral X
laboral

Y1 total dias perdidos del périodo

Xs I idad: IDP = - - X
R total de casos con tiempo perdido
Encuestas sobre estrés laboral, quejas de

empleados

Xs  Estrés laboral

Desempeiio del personal

Numero de enfermedades profesionales reportadas

Enfermedad por afio

X profesional ~ EPT X X
_ No.de personas con enfermedades relacionadas al trabajo
Numero de trabajadores
Ejecucion de Plan Operativo Anual
.‘§ g Xi Liderazgo RS = Recursos asignados a actividades SGI A0 X X
> § 2 Presupuesto Anual

&b E Xa Procesos Documentacion X
23 x Organizacion Analisis del contexto, evaluacion de riesgo X

X4  Seguimiento Auditorias, revision por la direccion X

En donde:

C: Cualitativo TA: Tasa de absentismo

Q: Cuantitativo IDP: indice de dias perdidos

SC : Satisfaccion del cliente EP: Enfermedades profesionales

POA: Planificacion operativa anual RS: Asignacion de recursos

Fuente: Elaboracion propia

1.9 Matriz de consistencia de marco referencial

Para atender el principio de coherencia, se muestra en el Apéndice 3 una matriz metodoldgica,
que integra de una forma secuencial el diagndstico del problema, su formulacion, la
sistematizacion a través de las preguntas de investigacion, los objetivos que dan respuesta a

estas preguntas, las aseveraciones, sus variables e indicadores.
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1.1#iIFundamentos éticos

Cuando se contemplan los aspectos €ticos en una investigacion, se deben respetar los derechos
de autor y evaluar de manera adecuada el aporte que otras investigaciones proporcionan al
trabajo de graduacion, esto provee al documento de la seriedad que se espera de un estudio de
nivel de maestria y que puede ser utilizado como una fuente de referencia para futuros estudios

que tengan como objeto de estudio organismos de gobierno proveedores de servicios.

Dentro los fundamentos éticos que se analizaron, estan la originalidad del estudio y exigencia
critica, propiedad intelectual y el consentimiento informado sobre los resultados, cuyas

caracteristicas se desarrollan a continuacion.
1.10.1 Originalidad del estudio y exigencia critica

Al considerar la informacidon obtenida a través de la realizacion de consultas con diferentes
Organismos Nacionales de Normalizaciéon (ONN) de la region, se identifico que, de 12 ONN
miembros de la Comision Panamericana de Normas Técnicas (COPANT), solamente 5 ONN
tienen implementados sistemas de gestion, para el area de normalizacion y de ellos, 1 ha

integrado estos sistemas de gestion.

Por lo tanto, se realizd este trabajo de graduacion, ya que, no existe informacién con respecto al
sujeto y objeto de estudio de esta investigacion, adicionalmente los ONN son una parte
importante de la infraestructura de calidad de un pais y por ello, estdn llamados a demostrar a

sus posibles clientes, las ventajas de implementar e integrar los sistemas de gestion.
1.10.2 Propiedad intelectual

El plagio académico es algo que se debe evitar, no hacerlo desvirtia las investigaciones y
deslegitima la importancia de cualquier estudio, coloca a los plagiarios en una posicion
indefendible, de ahi que, el respeto por el trabajo investigativo de otros autores es una de las
piedras angulares del desarrollo académico y cientifico. Una parte importante en este trabajo de
graduacion son las diferentes investigaciones y libros sobre el objeto y sujeto de estudio. En
consecuencia, es imposible pensar que no se utilizara algun tipo de referencia, es por ello que
en este trabajo se citan de acuerdo a normativa de la American Psychological Association, por
sus siglas en ingles APA en su sexta edicion, los diferentes documentos que se usaron, con el

fin de respetar los derechos de autor y la propiedad intelectual.
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1.10.3 Consentimiento informado de los resultados

El consentimiento informado de los resultados, es un requisito importante en todo estudio, que
consiste en la manifestacion expresa de una persona, con el necesario nivel de jerarquia en una
organizacion, de participar en una investigacion, en condiciones tales que conozca los riesgos,
beneficios, consecuencias o problemas que se puedan presentar durante su ejecucion y de

autorizar el uso de la informacion necesaria para el proceso investigativo.

Para el desarrollo de este trabajo de graduacion, el sujeto de estudio estd debidamente informado
que los resultados de la investigacion y toda la informacioén que sea proporcionada por ellos al
equipo investigador, sera de dominio publico a través de los diferentes medios de consulta de

los que dispone la Universidad de El Salvador, UES.

Debido a lo anterior, se solicité a las autoridades de la organizacion la autorizacion, a través de
una carta, para ser el sujeto de estudio de la investigacion planteada, compartir la informacion
necesaria y confirmar estar consciente que los resultados obtenidos, estaran disponibles para

todas las personas que los soliciten.
1.11Viabilidad del trabajo de graduacion

La viabilidad del trabajo de graduacion, consiste en proveer evidencias del compromiso
adquirido por los maestrantes que realizan la investigacion, de cumplir en el periodo de tiempo
establecido, con las caracteristicas técnicas, bajo las condiciones de la Maestria en Sistemas
Integrados de Gestion de Calidad, MASIG, de tener las competencias necesarias para el
desarrollo del estudio y el consentimiento informado del sujeto de estudio, cada uno de estos

aspectos se detallan a continuacion.
1.11.1 Viabilidad técnica

Los maestrantes poseen las competencias técnicas suficientes, para poder desarrollar la
investigacion planteada, asimismo, con el fiel compromiso y la responsabilidad para llevar a
cabo todas las actividades que implica su ejecucion, desde disefiar los instrumentos para
recolectar la informacion, correlacionarlos y analizarlos hasta alcanzar lo propuesto, en el plazo
y las condiciones establecidas por la direccion de la MASIG, para tal efecto, se elabor6 una carta

compromiso que se presenta en el Apéndice 4 denominado Viabilidad Técnica.
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1.11.2 Viabilidad del consentimiento informado del sujeto de estudio

Se llevaron a cabo las gestiones necesarias, para solicitar a la direccion técnica del OSN, que
provea la autorizacion para realizar el trabajo de investigacion en el servicio de normas técnicas
y declare su consentimiento informado sobre el uso de la informacioén proporcionada y los

resultados de la investigacion, que seran de dominio publico.

Para tal efecto, en el Apéndice 5, se adjunta la carta que contiene la autorizacion y el
consentimiento informado de la directora del OSN, dirigida a la direccién de la MASIG en la
que proporciona su visto bueno para que los maestrantes utilicen el servicio de normas técnicas,
como sujeto de estudio del trabajo de graduacion para el disefio de un sistema integrado de

calidad y SST; para el servicio de normas técnicas.
1.11.3 Viabilidad metodologica

Los maestrantes que presentan este trabajo de graduacion, consideran que el documento
contiene toda la informacion de investigacion aplicada y cumple con los lineamientos
metodoldgicos establecidos por la Maestria en Sistemas Integrados de Gestion de Calidad, de la

Facultad de Ciencias Econdémicas de la Universidad de El Salvador.
1.12Dificultades y limitaciones

Ninguna investigacion esta exenta de elementos o caracteristicas internas (falta de cooperacion
del sujeto de estudio, reservas sobre informacion sensible) o externas que pueden incrementar
los retos propios de un trabajo de esta naturaleza. Dentro de las dificultades y limitaciones que
se encontraron durante el desarrollo de la investigacion, esta la escasa informacion existente
sobre organismos de normalizacidon, que hayan implementado uno o varios sistemas de gestion
y los hayan integrado, especificamente los relacionados con la gestion de calidad, y de seguridad

y salud en el trabajo.

Adicionalmente, se sumo6 la complejidad para poder obtener la informacion de otros Organismos
Nacionales de Normalizacién, debido a la distancia y a su disposicion para compartir datos que
pudieran ser considerados sensibles. Para poder conocer experiencias en el disefio de integracion
de sistemas de gestion, hubo que indagar sobre experiencias previas, realizadas en otros rubros
de la economia y hacer el ejercicio de adecuarlas a una entidad autébnoma, como es el caso del

sujeto de estudio de este trabajo de graduacion.
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Para los maestrantes, mas que una dificultad o limitacidon, se convirtid6 en un reto, ser
innovadores, y ofrecer al servicio de normas técnicas del Organismo Salvadorefio de
Normalizacion, OSN, un modelo de gestion que pudiese contribuir a su competitividad y que

respondiera a la problematica identificada.

Al concluir este capitulo de marco referencial, se ha realizado, un esbozo de la situacion actual,
a través de analizar sus causas y delimitar la investigacion en el servicio de normas técnicas del
OSN. De esta manera, se identifico en el arbol de problemas, sus causas y efectos, que se
transformaron en objetivos, los cuales proporcionaron argumentos para justificar el desarrollo
del presente trabajo de graduacion. Junto con el planteamiento del problema y los objetivos, se
propusieron las aseveraciones, con las que se quiere responder a la problematica y que sirvieron
de fundamento, para establecer las variables de la investigacion y los diferentes aspectos €ticos

inherentes de un trabajo de graduacion.

Finalmente, con la viabilidad, limitaciones y dificultades preliminares que se presentaron
durante el proceso investigativo se cierra este primer capitulo, de acuerdo a los lineamientos

determinados por la MASIG.

Una vez establecido el marco referencial, se planted el marco tedrico, por medio del cual se
sustento el desarrollo de la investigacion, a través de documentos bibliograficos sobre el objeto
de estudio, la conceptualizacion de los términos y definiciones que se utilizaron en el trabajo de

graduacion y los antecedentes con respecto a los sistemas integrados de gestion en los ONN.

Consecuentemente el desarrollo del marco tedrico, permitio realizar una adecuada interpretacion
de resultados y formular las conclusiones acordes a la problematica identificada en la etapa de

desarrollo de la investigacion.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1 Introduccion

El marco tedrico, contiene la informacion obtenida en la consulta de documentos normativos
(nacionales e internacionales), leyes y reglamentos, bibliografia adicional y otras fuentes
pertinentes, como entrevistas con personal de entidades homologas del sujeto de estudio y
consultas en sitios especializados de internet, que permitid a los investigadores elaborar los
diferentes marcos incluidos en el trabajo de graduacion: de antecedentes, conceptual y de teorias
fundamentales; es decir, todos la informacion, con la que se ha alcanzado un conocimiento claro
y especifico, que ha sido complementado a lo largo del desarrollo del proceso de investigacion,

utilizando fuentes confiables y con sustento académico.

2.2 Marco de antecedentes

La normalizacidn se encarga de proporcionar los requisitos técnicos minimos que debe cumplir
un producto o un servicio para establecer la factibilidad para su uso, a través de la creacion de
normas técnicas de cumplimiento voluntario, esto busca que se utilice la misma forma de
fabricar, prestar un servicio o realizar un ensayo en El Salvador, Estados Unidos, China, o en

cualquier otra parte del mundo.

La utilizacidon de normas técnicas, asegura que los productos y servicios tengan y se entreguen
con los niveles minimos de calidad requeridos por los clientes y usuarios. Para poder desarrollar
documentos normativos que puedan cubrir diferentes areas productivas y su alcance sea global,
se utiliza una jerarquia de normalizacion que contiene, desde las normas privadas, hasta la
normalizacidn internacional, donde se incluyen organismos regionales y ONN; a continuacion,
se desarrollan los principales actores en materia de normalizacion que se han considerado en el

presente trabajo de graduacion.

2,21 Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO)

ISO es una organizacion internacional independiente no gubernamental que cuenta con una
membresia de 164 ONN, dentro de los que se encuentra el OSN, en representacion de El

Salvador. (Ver Figura 10).
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Figura 10. Paises miembros de ISO

-

W Miembro participante
| Miembro observador
B Miembro suscriptor

Fuente: https://www.iso.org/members.html, consultado el 19 de agosto de 2019

A través de sus miembros, reine a expertos para compartir conocimientos y desarrollar normas
internacionales voluntarias relevantes para el mercado, que se fundamentan en el consenso y
apoyan la innovacion y proporcionan soluciones a los desafios globales. Al mes de agosto de
2019, ISO ha publicado 22,753 normas internacionales y documentos relacionados, que abarcan
casi todas las industrias, desde tecnologia hasta la seguridad alimentaria, agricultura y salud, es

decir que las normas de ISO impactan a todos, en todas partes.

La historia de ISO comenz6 en 1946 cuando delegados de 25 paises se reunieron en el Instituto
de Ingenieros Civiles (Institution of Civil Engineer en inglés) de Londres y decidieron crear una
organizacion internacional para facilitar la coordinacion de normas técnicas y la unificacion de
las industriales existentes. El 23 de febrero de 1947, ISO inici6 oficialmente sus operaciones.
Debido a que “International Organization for Standardization” tendria distintos acrénimos en
diferentes idiomas (IOS en inglés, OIN en espaiol para Organizacién Internacional de
Normalizacion), los fundadores decidieron utilizar la forma abreviada ISO, palabra que se deriva
del griego isos, que significa igual, de tal manera que, independientemente el pais o el idioma,

siempre se denomina ISO.
2.2.2 Comision Panamericana de Normas Técnicas (COPANT)

Los Organismos Nacionales de Normalizacién (ONN) son los referentes en cuanto al desarrollo
de normativas, en algunos casos se convierten también en organismos evaluadores de la

conformidad de las mismas normas de gestion que desarrollan.
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La Comision Panamericana de Normas Técnicas (COPANT), es una asociacion civil sin fines
de lucro, que funciona con plena autonomia y sin término de duracion. COPANT, es el referente
de normalizacion técnica y de evaluacion de la conformidad de los paises de América y sus
pares internacionales, y promueve el desarrollo de sus miembros, actualmente suman 32

Organismos Nacionales de Normalizacion.

En la Tabla 3, se muestran los paises miembros de COPANT. La idea de conformar un
organismo regional de normalizacion surge por primera vez en 1941, en el ambito de la Union
Sudamericana de Asociaciones de Ingenieros (USAI), organismo que conjuntamente con los
organismos de normalizacién de Brasil (ABTN), Argentina (IRAM) y Uruguay (UNIT),

promueve la creacion de un Comité Sudamericano de Normas, lo que no prospero.

Fue en el afo de 1956 en una reunion en Rio de Janeiro que contd con la presencia de IRAM
ABNT, INDITECNOR (Chile), UNIT, ASA (USA) y representantes del gobierno de Estados
Unidos y México, el Secretario General de ISO, un representante de la OEA y de la Union
Panamericana de Asociaciones de Ingenieros (UPADI), se dio por constituido el Comité
Panamericano de Normas Técnicas (CPANT), no obstante, el inicio formal de las actividades,
fue el ano 1961, en Montevideo. En Nueva York, en 1964, la Asamblea General del Comité
Panamericano, cambia su denominacion a la de Comision Panamericana de Normas Técnicas,

bajo el titulo abreviado de COPANT.

A enero de 2020, casi todos los paises del continente americano, tienen su Organismo Nacional
de Normalizacion y eso se debe a la accion de la Comision Panamericana de Normas Técnicas,
que mantiene una agenda para apoyar los esfuerzos de desarrollo de la infraestructura de calidad

a través de la normalizacion regional.

En el contexto del proceso investigativo, se consultd via electronica a ISO y a los Organismos
Nacionales de Normalizaciéon miembros de COPANT, sobre la situaciéon actual de su
departamento o servicio de normalizacion, en lo que respecta a la implementacion e integracion
de sistemas de gestion en sus organizaciones, el resultado de la consulta realizada', se presenta

a continuacion de la Tabla 3.

1 Consulta realizada via correo electronico a ISO y a la Secretaria Técnica de COPANT, el 10 de julio de 2019.
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Tabla 3. Organismos Nacionales de Normalizacion miembros de COPANT

Pais Organismo
Argentina Instituto Argentino de Normalizacion y Certificacion, IRAM
Bahamas Bahamas Bureau of Standards, BBSQ
Barbados Barbados National Standards Institution, BNSI
Belice Belize Bureau of Standards, BBS
Bolivia Instituto Boliviano de Normalizacion y Calidad, IBNORCA
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas, ABNT
Canada Standards Council of Canada, SCC
Colombia Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion, [CONTEC
Costa Rica Instituto de Normas Técnicas de Costa Rica, INTECO
Cuba Oficina Nacional de Normalizacién, NC
Chile Instituto Nacional de Normalizacion, INN
Ecuador Servicio Ecuatoriano de Normalizacion, INEN

El Salvador Organismzo Salvadorefio de Normalizacion. OSN

Estados Unidos American National Standards Institute, ANSI
Grenada Grenada Bureau of Standards, GDBS

Guatemala Comision Guatemalteca de Normas, COGUANOR
Guyana Guyana National Bureau of Standards, GNBS
Haiti Bureau Haitien de Normalisation, BHN
Organismo Hondurefio de Normalizaciéon, OHN
Jamaica Bureau of Standards Jamaica, BSJ

México Direccion General de Normas, DGN

Ministerio de Fomento, Industria y Comercio, Direccion General de

Nicaragua Competencia y Transparencia de Mercados, MIFIC

Panama Direccion General de Normas y Tecnologia Industrial, DGNTI
Paraguay Instituto Nacional de Tecnologia y Normalizacion, INTN

Peru Instituto Nacional de Calidad, INACAL

Republica Dominicana Instituto Dominicano para la Calidad, INDOCAL

Santa Lucia Saint Lucia Bureau of Standards, SLBS

Surinam Surinaams Standaarden Bureau, SSB

San Cristébal y Nieves Saint Kitts and Nevis Bureau of Standards, SKNBS
SELAS A PR E Bl iel B Saint Vincent and the Grenadines Bureau of Standards, SVGBS
Trinidad y Tobago Trinidad and Tobago Bureau of Standard, TTBS

Uruguay Instituto Uruguayo de Normas Técnicas, UNIT

Fuente: Elaboracion propia con informacion de https://www.copant.org/index.php/es/acerca-de-

copant/miembros
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Organizacion Internacional de Normalizacion-ISO: Tiene implementado un
sistema integrado de gestion segtn la norma ISO 9001:2015 gestion de calidad

e ISO 14001:2015 gestion ambiental.

American National Standards Institute - ANSI: Tiene implementado un
sistema de gestion de calidad segun la norma ISO 9001:2015 y esté en proceso
de implementacion de la ISO 27001:2013 de seguridad de la informacion, se

desconoce si integraran ambos sistemas.

Comision Guatemalteca de Normas - COGUANOR: Actualmente, no tiene

implementado algun sistema de gestion.

Direccion General de Normas y Tecnologia Industrial — DGNTI

Actualmente, no tiene implementado algun sistema de gestion.

Instituto Argentino de Normalizacion y Certificacion - IRAM: Tiene
implementado un sistema integrado de gestion, segun la norma ISO 9001:2015

de gestion de calidad y la ISO 14001:2015 de gestion ambiental.

Instituto Boliviano de Normalizacién y Calidad - IBNORCA: Actualmente,

no tiene implementado algun sistema de gestion.

Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion - ICONTEC:

Actualmente, no tiene implementado algin sistema de gestion.

Instituto de Normas Técnicas de Costa Rica - INTECO: Actualmente la
organizacion, tiene implementada la norma ISO 9001:2015 (sistema de gestion

de calidad).

Instituto Nacional de Calidad - INACAL (Pert): Tiene implementado un
sistema de gestion de calidad seglin la norma ISO 9001:2015 e ISO 27001:2013
de gestion de seguridad de la informacion y esta en proceso de implementacion

del sistema de gestion anti soborno segin ISO 37001:2016.

Instituto Nacional de Normalizacion - INN (Chile): Tiene implementado un
sistema de gestion de calidad segun la norma ISO 9001:2008, y no se encuentra

actualizado de acuerdo a la version vigente.
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— Instituto Uruguayo de Normas Técnicas - UNIT: Actualmente, no tiene

implementado alglin sistema de gestion.

— Organismo Hondureiio de Normalizacion - OHN: Actualmente, no tiene

implementado alglin sistema de gestion.

— Organismo Salvadoreiio de Normalizacion - OSN: Tiene implementado un
sistema de gestion de calidad segun la NTS ISO 9001:2008, y no se encuentra

actualizado de acuerdo a la version vigente.

— Servicio Ecuatoriano de Normalizacion - INEN: Tiene implementado un
sistema de gestion de calidad segtin la norma ISO 9001:2015 y se encuentra en

proceso de integrar el sistema de gestion anti soborno bajo la ISO 37001:2016.

A manera de resumen se presenta a continuacion en la Tabla 4 los SG que tienen implementados
e integrados los miembros de COPANT y a la secretaria general de ISO (Con la

correspondencia: X= Si; NR= No respondio)

Tabla 4. Respuesta de ONN sobre SG implementados e integrados a julio de 2019

Sistemac(s) de gestion implementado(s)
9001:2015 9001:2008 14001:2015 27001:2013 37001:2016 Integrado

X X
X NR
X X

Organismo

IS

ANSI

O
x
X

INEN

R X R X

=
=
=

Fuente: Elaboracion propia

1.12.3 Foro Centroamericano de Normalizacion (FOCANOR)

Durante el periodo 2010 a 2017 se ejecutd el proyecto denominado “Programa Regional de
apoyo a la Calidad y a la Aplicacién de Medidas Sanitarias y Fitosanitarias en Centroamérica,
(PRACAMS)”, financiado por la Unién Europea y ejecutado por la Secretaria de Integracion

Econémica Centroamericana (SIECA).
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Su objetivo principal fue contribuir a una mayor integracion regional de Centroamérica,
especificamente se desarrollo en sistemas de calidad y la aplicacion de las medidas sanitarias y
fitosanitarias, lo que permitio fortalecer el acceso de los productos centroamericanos a mercados
dentro y fuera de la region. En el marco del PRACAMS, nace la iniciativa de crear un Foro
Centroamericano de Normalizaciéon (FOCANOR), conformado por los organismos nacionales
de normalizacién de Centroamérica, en donde uno de sus objetivos fue “impulsar la articulacion,

puesta en marcha y desarrollo del proceso de normalizacion regional”.

Asi pues, se disend el plan de trabajo y los procesos del foro, para apoyar areas especificas, se
revisaron los procesos actuales y el nivel de cumplimiento del plan de trabajo, y se analizaron
las condiciones para su sostenibilidad futura; fue por ello, que se logréd la armonizacion de 13
documentos normativos en cinco paises de la regiéon (Nicaragua, mantuvo estatus de
“observador” durante todo el proceso). Durante la ejecucion del PRACAMS, la secretaria del
FOCANOR estuvo sostenida a través de la direccion técnica del Organismo Salvadorefio de
Normalizacion, aun cuando el foro no tuvo reconocimiento legal, funcioné a través de un

acuerdo verbal establecido por los paises centroamericanos, hasta el afio 2017.
2.3 Marco conceptual

El marco conceptual, hace uso de palabras clave y que estan involucradas en las variables de
investigacion especificadas, es por ello que a continuacion se utilizan algunos de los términos,
con sus definiciones, publicados en las normas técnicas de los sistemas de gestion comprendidos
en el desarrollo de este trabajo de graduacion, la NTS ISO 9000:2015 Sistemas de gestion de la
calidad. Fundamentos y vocabulario y la NTS ISO 45001: 2018 Sistemas de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo. Requisitos con orientacion para su uso, cuyas definiciones son

ampliamente conocidas y utilizadas a nivel internacional, en sus respectivos ambitos de gestion.

a) Alta Direccion: Persona o grupo de personas que dirige y controla una
organizacion al mas alto nivel (NTS ISO 9000:2015, pag. 14). Conforman la alta
direccion, las personas que ejercen cargos directivos mas altos en una
organizacion, por ejemplo, el presidente, el gerente general y los directores de
distintas areas. Ellos son los encargados de asignar recursos y definir los roles y
responsabilidades, asi como fomentar un ambiente interno, donde el personal

pueda llegar a sentirse parte del logro de los objetivos de la organizacion.
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d)

31

Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes de un objeto
cumple con los requisitos (NTS ISO 9000:2015, pag. 25). La calidad de
productos y servicios conforma no inicamente la funcién y el desempefio que se
ha pronosticado ejecutar, de igual forma conlleva el valor que el cliente percibe

y los beneficios de su uso.

Contexto de la organizacién: Combinacion de cuestiones internas y externas
que pueden tener un efecto en el enfoque de la organizacion para el desarrollo
v logro de sus objetivos (NTS ISO 9000:2015, pag. 16). Son los aspectos que
pueden afectar el logro de los objetivos estratégicos organizacionales, los
internos, que pueden ser controlados por la organizacion (como, por ejemplo:
valores, cultura organizacional, conocimiento, desempeio) y los externos, que
estan fuera de su control (mercados, culturales, sociales, ambientales,

econdmicos, tecnoldgicos, legales, competitivos).

Parte interesada: Persona u organizacion que puede afectar, verse afectada o
percibirse como afectada por una decision o actividad (NTS 1SO 9000: 2015,
pag. 16). En el momento que una organizacion define su contexto, identifica sus
partes interesadas pertinentes, es decir todas aquellas que pueden generar un
riesgo significativo para la sostenibilidad si sus necesidades y expectativas no se
cumplen, hacia ellos van dirigidos sus productos y servicios de manera directa e
indirecta, se ven afectados con las actividades de la organizacion y de igual

forma, es de quienes depende su éxito.

Peligro: Fuente con un potencial para causar lesiones y deterioro de la salud
(NTS ISO 45001: 2018, pag. 6). Toda aquella situacion en la que esta la
posibilidad, amenaza u ocasion de que ocurra una desgracia o un contratiempo,

que conlleve a producir lesiones y deterioro de la salud, es denominada peligro.

Politica de la seguridad y salud en el trabajo/politica de la SST: Politica para
prevenir lesiones y deterioro de la salud relacionados con el trabajo a los

trabajadores, y para proporcionar lugares de trabajo seguros y saludables (NTS

ISO 45001: 2018, pag. 5).



g)

h)

32

Una politica de seguridad y salud en el trabajo es la declaracion del grado de
compromiso que tiene una organizacion, para proveer a sus empleados de un
ambiente de trabajo seguro y saludable, con el fin de considerar el nivel de
exposicion a peligros y riesgos de sus trabajadores, el nimero de trabajadores
expuestos 0 no y su participacion en el desarrollo de las acciones para prevenir

los riesgos y en el desarrollo del sistema de gestion de SST.

Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas que utilizan las
entradas para proporcionar un resultado previsto (NTS ISO 9000: 2015, pag.
20). Los procesos son una serie de acciones interrelacionadas con entradas que,
al pasar por actividades determinadas, se transforman en salidas, e interactian
unos con otros y pueden proporcionar resultados alineados con los objetivos
establecidos por la organizacidon y cumplir con las expectativas de los clientes y

otras partes interesadas pertinentes.

Requisitos legales y otros requisitos: Requisitos legales que una organizacion
tiene que cumplir y otros requisitos que una organizacion tiene que cumplir o
que elige cumplir (NTS ISO 45001:2018, pag. 4). De acuerdo al ambito en el que
se desenvuelva una organizacion, asi son sus requisitos legales y otros requisitos
(estos pueden estar definidos por el cliente: requisitos especificos de productos
0 servicios y por la misma organizacion: reglamento interno, normas de la casa
matriz) estos son de cumplimiento obligatorio, para las actividades o procesos

que se llevan a cabo en su interior.

Sistema de gestion: Conjunto de elementos de una organizacion
interrelacionados o que interactuan para establecer politicas, objetivos y
procesos para lograr estos objetivos (NTS ISO 9000: 2015, pag. 22). Comprende
todas las actividades a través de las cuales una organizacion identifica sus
objetivos y estipula los procesos, procedimientos y recursos necesarios para
alcanzar los resultados previstos, al identificar y gestionar la interrelacion de los

procesos como un sistema.
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j) Trabajador: Persona que realiza trabajo o actividades relacionadas con el
trabajo que estan bajo el control de la organizacion (NTS ISO 45001: 2018, pag.
2). Dentro de la escala organizativa, el trabajador es el recurso mas importante
de las organizaciones y una parte interesada pertinente a los sistemas de gestion
y sujeto principal para el desarrollo de los sistemas de SST, adicionalmente su
total compromiso con la organizacion posibilita que se lleven a cabo las acciones

para lograr los objetivos y la mejora continua de los procesos.
2.4 Marco de teoria fundamental

El marco de teoria fundamental, muestra los planteamientos teodricos relacionados con la
problematica a investigar, convirtiéndose en un elemento necesario del marco tedrico y del

proceso investigativo realizado en el servicio de normas técnicas del OSN.

2.4.1 Infraestructura de calidad

La infraestructura de la calidad (IC) es un sistema de instituciones que, en conjunto, testifican
que los productos y procesos cumplen con los requisitos establecidos previamente. Proporciona
los principios técnicos e institucionales que les permiten a las organizaciones incrementar la
calidad de sus productos y procesos, y asegurar el cumplimiento de las normas o
especificaciones establecidas por los clientes. Tal y como lo expresa ISO en el documento Tres

pilares del desarrollo sostenible:

Los paises necesitan una infraestructura de calidad sélida para lograr sus objetivos
sociales. Esto significa, por ejemplo, proporcionar un suministro abundante de agua
limpia y refugio, conexiones adecuadas de transporte interno, la provision de
servicios de salud y un sistema educativo accesible. (Tres pilares del desarrollo

sostenible, 2006, pag. 2)

Apoyan la infraestructura de calidad de un pais: la metrologia, normalizacion y acreditacion,
estos pilares, propician el desarrollo y promueven la participacion en el comercio nacional e
internacional, proporcionan mecanismos y servicios de caracter transversal, que todos los

sectores pueden utilizar.
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De la relacion de estos 3 pilares surgen otros elementos que colaboran con la IC:
reglamentacion técnica, que protege objetivos legitimos de los paises y debe hacer referencia,
en general, a documentos del normalizador, los ensayos a través de resultados de mediciones
que se pueden trazar hasta el instituto de metrologia y la certificacion. Tanto los laboratorios
de ensayo como los organismos de certificacion deben demostrar y validar su competencia

técnica al organismo de acreditacion.

La IC es la base en la cual se apoya el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), que buscan erradicar
la pobreza, terminar con el hambre, la proteccion del medioambiente, reducir la desigualdad

econdmica y alcanzar la paz y justicia, ver Figura 11.

Figura 11. Objetivos de Desarrollo Sostenible
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a i DE DESARROLLO
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Fuente: https://www.undp.org/content/undp/es/home/sustainable-development-goals.html consultado el 27 de

agosto de 2019.

Dentro de la Infraestructura de Calidad, existen actores claves: el gobierno y sus entidades
regulatorias; las micro, pequefias, medianas y grandes empresas productoras de bienes; el
comercio; los servicios; laboratorios de ensayos y de calibracion; laboratorios clinicos; los
consumidores y las organizaciones no gubernamentales (ONG's) de proteccion al consumidor;
las organizaciones no gubernamentales (ONG's) de proteccion del medio ambiente; el mundo

académico; y las instituciones de investigacion, desarrollo e innovacion.
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De acuerdo a lo descrito anteriormente, existen actores privados y publicos, llamados
stakeholders o partes interesadas, quienes se involucran y desarrollan los servicios de la
infraestructura de calidad, esto propicia que se evalue el papel y compromiso de cada uno de
ellos en el sistema, entre los actores publicos se encuentra el gobierno y como se explica en
(Values and rules for global responsability. Quality Infrastructure:A step towards Good
Governance, 2006), dentro de las responsabilidades del estado, para el desarrollo de la IC, se
encuentra proporcionar la proteccion al medio ambiente, el consumidor y la salud, asi como la
promocion del comercio y la competitividad del sector privado. A nivel nacional, desde la
perspectiva macro, el gobierno promueve el desarrollo de capacidades publicas de la
infraestructura de calidad, entrenamiento basico y la capacitacion del personal, para establecer
las redes de apoyo, necesarias para la IC con los actores publicos y privados, desde el ambito
micro, se crea transparencia al compartir la informacion, involucrar empresas y consumidores y

promover asociaciones industriales y de consumidores.

Internacionalmente, a nivel macro, proporciona las condiciones del marco legal, a través de la
legislaciéon con reglamentos técnicos, su implementaciéon y el desarrollo de la funcion de
monitoreo y vigilancia; a nivel micro, promueve la participacion de los actores nacionales en
las instituciones internacionales, como por ejemplo, ISO, la Oficina Internacional de Pesas y
Medidas (BIPM, de acuerdo a sus siglas en francés), la Cooperacién Internacional de
Acreditacion de Laboratorios (ILAC, por sus siglas en inglés). Finalmente implementa los
acuerdos establecidos con la Organizacion Mundial del Comercio (OMC), asi como los
acuerdos comerciales regionales y proporciona el reconocimiento mutuo de la Infraestructura
de la Calidad, firmando los acuerdos relevantes. En la Figura 12 se presenta graficamente, la

responsabilidad del gobierno a nivel macro y micro en la IC.

Como menciona la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe, CEPAL en Impacto

de la infraestructura de la calidad en América Latina (CEPAL, 2011, pag. 17):

En resumen, existen algunas condiciones bésicas que aseguran un funcionamiento

adecuado, conforme a las reglas internacionales y los intereses nacionales:

e Laindependencia de los tres pilares de la IC;
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e La transparencia de sus actividades y decisiones;
e La competencia técnica de sus miembros en todos niveles; y

e La participacion de los stakeholders o partes interesadas, para desarrollar

las politicas institucionales.

Figura 12. Responsabilidad del gobierno en la IC en los niveles macro y micro

NACIONAL Nivel macro INTERNACIONAL
Gobierno pone las condiciones del marco: Nivel micro
= = Legislacion de reglamentos técnicos Gobierno promueve
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*Vigilancia

Fuente: Values and rules for global responsibility. Quality Infrastructure: A step towards Good Governance.

(PTB, 2006, pag. 8)

2.4.2 Normalizacion

De acuerdo a ISO, la normalizacion es la actividad de establecer, frente a problemas reales o
potenciales, disposiciones para uso comun y repetido, encaminadas a la obtencién del grado
optimo de orden en un contexto dado (ISO/IEC Guide 2, 2004, pag. 18), en la practica, se
establecen los requisitos técnicos minimos que debe cumplir un producto o servicio para decir
que es apto para su uso, esto asegura, por ejemplo, que sin importar de donde provengan las
diferentes partes de un producto, estas cumplen con las medidas requeridas para el ensamblado,
que los pasos de un procedimiento o un ensayo puedan realizarse independientemente del lugar

y persona que los ejecuta. La Organizaciéon Mundial del Comercio (OMC), en el Acuerdo OTC:
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Reconoce la contribucion que la normalizacion puede ofrecer a la transferencia de
tecnologia de un pais desarrollado a otro en vias de desarrollo, y el papel que juegan
las normas internacionales y los sistemas de evaluacion de la conformidad en el
mejoramiento de la eficiencia de produccion y la facilitacion del comercio

internacional. (Acuerdo OTC, 1994, pag. 1)

La Normalizacién se identifica como una disciplina que involucra la elaboracion, la
aprobacion, la difusion y la aplicacion de las normas técnicas; en El Salvador, el organismo
competente para conducir las actividades de Normalizacion es el Organismo Salvadorefio de
Normalizacion, OSN. A continuacion, se mencionan algunas de las principales ventajas de la

normalizacidn para los distintos componentes de la sociedad (INDECOPI, 2005, pags. 38-41):

a) Para el pais:

Progreso de la economia general, a través del incremento de las exportaciones

y la oferta de productos conformes a requisitos en el mercado interno.

e Participacion en los mercados nacionales e internacionales con productos que

cumplan los requisitos exigidos.

e Aumento en la productividad, con lo que se logra disminucion de rechazos,

desperdicios y reprocesos.

e Transferencia de tecnologia, ya que permite la seleccidn, actualizacion e

incorporacion de tecnologia idonea en las diferentes unidades productivas.

b) Para los usuarios:

Ofrece mejor y mayor cumplimiento en los plazos de entrega.

Existen garantias de calidad de productos / servicios.

Permite realizar comparaciones de ofertas, de acuerdo a requisitos de norma.

Proporciona una mayor facilidad en la elaboracién de pedidos.
¢) Para el productor:

e Reduce costos administrativos al mejorar los procesos.
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¢ Existe una disminucion en los reprocesos, desperdicios y rechazos.

e Megjor organizacion del proceso productivo, desde la adquisicion de materias

primas, distribucion y disposicion final del producto terminado.

Las normas técnicas corresponden a la documentacion formalizada que contiene los requisitos
con los que un producto, proceso o servicio debe estar conforme, son voluntarias, solamente si
estan dentro de un contrato, la conformidad se transforma en un requerimiento obligatorio. De

acuerdo a su contenido, las mas comunes son (ISO/IEC Guide 2, 2004, pag. 8):

e Norma de Producto: especifica los requisitos que deben ser cumplidos por un

producto o un grupo de productos, para establecer su aptitud para el uso.

e Norma de Terminologia: establece los términos, generalmente acompafados

de sus definiciones, y a veces por notas explicativas, ilustraciones, ejemplos.

e Norma de ensayo: establece los métodos de ensayo, generalmente
acompanados de otras disposiciones concernientes al ensayo, tales como

muestreo, uso de métodos estadisticos y secuencia de los ensayos.

e Norma basica: tiene un alcance general o contiene disposiciones generales

para un campo particular.

e Norma de proceso: especifica los requisitos que debe cumplir un proceso para

asegurar su aptitud para el uso.

De acuerdo a las entidades que elaboran o aprueban las normas técnicas, existe una jerarquia,
en donde las de mayor nivel son las Normas Técnicas Internacionales y las de bajo nivel son las
normas técnicas privadas o de asociacion, asimismo, en cuanto mayor es su nivel jerarquico, asi

es proporcionalmente el grado de consenso necesario para su aprobacion.

El consenso, de acuerdo a ISO, es el acuerdo general caracterizado por la ausencia de oposicion
sostenida a los argumentos sustanciales por cualquier parte importante de los intereses en juego
y por un proceso que comprende la busqueda de consideracion para los puntos de vista de todas
las partes interesadas y para la armonizacion de cualesquiera opiniones divergentes, (ISO/IEC

Guide 2, 2004, pag. 22). En la Figura 13 se muestra la jerarquia de normas técnicas.
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Figura 13. Jerarquia de normas técnicas

Fuente: Elaboracion propia, con informacion de la (ISO/IEC Guide 2, 2004, pag. 2)

De acuerdo a lo planteado en la Figura 13, la jerarquia se describe a continuacion:

— Normas Técnicas Internacionales: Conforman la jerarquia mas alta en
normas técnicas, son elaboradas por Organizaciones Internacionales de
Normalizacion donde participa el ente normalizador de cada pais, como, por

ejemplo: las Normas Técnicas de ISO e IEC.

— Normas Técnicas Regionales: Forman parte del segundo nivel de jerarquia en
normas técnicas, son elaboradas por Organismos de Normalizacion definidos
para regiones especificas del mundo, que estdn compuestos por los ONN
reconocidos en cada pais. Se mencionan como ejemplo: COPANT (Comision

Panamericana de Normas Técnicas); MERCOSUR (Mercado Comun del Sur).

— Normas Técnicas Nacionales: Conforman el tercer nivel de jerarquia en
normas técnicas, las que son aprobadas por el ente de normalizacion,
establecido por el estado (ONN). Por ejemplo, en Alemania, las Normas
Técnicas DIN (Deutches Institut fiir Normung); en El Salvador, las Normas

Técnicas Salvadoreiias, aprobadas por el OSN.
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— Normas Técnicas de Privada o de asociacion: Definidas en el cuarto nivel de
jerarquia en normas técnicas, son elaboradas por asociaciones de industriales o
por Organos gubernamentales y su alcance es interno, dentro de esta
clasificacion se mencionan, p. ¢€j., las Normas Técnicas ASTM (American

Society for Testing and Materials), en Estados Unidos.

2,43 Organismos Nacionales de Normalizacion (ONN)

Los Organismos Nacionales de Normalizacion forman parte de la infraestructura de calidad de

un pais y de acuerdo a ISO en el documento (Progresar Répidamente, 2013, pag. 7):

Un organismo nacional de normalizacion existe para satisfacer las necesidades de
normalizacion del pais interesado. Mientras que las necesidades de la poblacion
sobre la proteccion de los consumidores y articulos y servicios apropiados para su
uso, son basicamente las mismas que las que puede tener la poblacién de paises mas
industrializados, existen ciertas restricciones en la implementacion de normas en

paises en desarrollo, por ejemplo:

e La infraestructura industrial puede ser insuficiente para producir productos

locales de la calidad requerida;

e por lo general, la normativa técnica del gobierno es insuficiente para proteger
el medioambiente de forma apropiada o para prevenir la importacion de

productos poco seguros o de baja calidad; y

e la conciencia del consumidor y su predileccion por productos con calidad

pueden ser débiles o inexistentes.

Por lo anterior, existe la necesidad de contar con un ONN, ya que es el encargado de desarrollar
normas nacionales, adopta normativas internacionales para establecer los requisitos de calidad
de productos y servicios, proteccion del medioambiente y de los derechos de los consumidores.
Los documentos normativos desarrollados por los Organismos Nacionales de Normalizacion
(ONN), proporcionan las bases para el desarrollo de los reglamentos técnicos, nacionales y
regionales, necesarios para la proteccion de los objetivos legitimos de los paises: la seguridad
nacional; la prevencion de practicas comerciales que puedan inducir a error; la proteccion de la

salud o seguridad humana, de la vida o la salud animal o vegetal, o del medio ambiente.
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2.4.4 Sistema integrado de gestion

Un Sistema Integrado de Gestion (SIG) retine en uno solo, el cumplimiento de los requisitos
contenidos en las normas de sistemas de gestion, como por ejemplo de calidad, medioambiente,
seguridad y salud en el trabajo; adicionalmente, el SIG podria dar cumplimiento a los requisitos
legales en materia ambiental y de SST, como lo expresan Calso y Pardo en (Guia practica para

la integracion de sistemas de gestion, 2018, pag. 26):

Los beneficios que aporta un sistema integrado de gestion son diversos y dependen
de cada organizacion, pero de manera general se pueden senalar algunos de los que

se presentan a continuacion:

e Mayor alineacion con la politica y estrategia de la organizacion, pues se dispone

de una perspectiva conjunta de la calidad, el ambiente y la SST.

e Aumento de la eficacia en la gestion debido a una mayor integracion de la

dimension ambiental y de la seguridad y SST en el dia a dia de la organizacion.
e Simplificacion y minimizacioén de la documentacion y registros.
e Reduccién de costos por la optimizacion de los procesos, tiempo y recursos.
e Aumento de la coordinacidon y mejora del trabajo en equipo.

La optimizacion de recursos, es una meta establecida por las organizaciones y es un requisito
para las instituciones publicas que dependen de un presupuesto establecido, para el caso del
OSN por el 6rgano ejecutivo, dadas estas premisas, se valora la importancia de disefiar un
sistema integrado de gestion en el servicio de normas técnicas. En la plataforma ISO tools, (ISO

tools, 2019), se declara que un SIG:

Es una herramienta en la que se materializa el protocolo a seguir a diario en una
actividad de produccién y que tener implantado este sistema permite optimizar
recursos disponibles, mejora la organizacion y el rendimiento al mismo tiempo que
se reducen los costos, un SIG es una garantia de que los procesos cumplen las pautas

estipulados por las normas internacionales.
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La implementacion de un SIG puede hacer crecer el prestigio de una organizacioén ya que, a
través de la nueva estructura de las normas de sistemas de gestion, el énfasis ya no se dirige solo
hacia el interior de la organizacion, sino que se toma en consideracion su entorno y sus partes

interesadas pertinentes. Hernandez Martinez y Parra Salamanca mencionan que:

Un sistema integrado, es la plataforma que permite unificar los sistemas de gestion
de una empresa, en donde normalmente cada uno de ellos, se maneja de forma
independiente, estos, se conciben entonces, como un conjunto de elementos que
interactuan para alcanzar los objetivos de una organizacion. (Haidee Layma

Hernédndez Martinez, 2018, pag. 20)

De acuerdo a la norma UNE 66177: 2005 Sistemas de gestion. Guia para la integracion de los
sistemas de gestion, existen 3 métodos para realizar la integracion de sistemas de gestion y cudl
de ellos utilizar, depende de la madurez del o los sistemas que se tiene planeado integrar y se
define la madurez como: “la medida de la capacidad de una organizacidon para alcanzar
resultados a través de su conocimiento y experiencias en la aplicacion de los sistemas de

gestion” (UNE 66177:2005, pag. 5).

La madurez del sistema de gestion de calidad de una organizacion, se puede medir por medio
del instrumento de autoevaluacion que propone la NTS ISO 9004: 2018 Gestion de la calidad.
Calidad de una organizacion. Orientacion para lograr el éxito sostenido, que evalia el
cumplimiento de diferentes requisitos del SGC implementado, con el que se pueden identificar
riesgos y oportunidades de mejora. Esta capacidad de la organizacion se ha dividido en 5 niveles
que dependen del abordaje y la aplicacion de los diferentes aspectos y requisitos de los sistemas

de gestion, tal y como se presenta en la Figura 14.

Figura 14. Nivel de madurez del sistema de gestion

Nivel de madurez Descripcion Puntaje Rango

1 Ausencia total Sin aproximacion formal 0 0-24

2 Prictica elemental Aproximacion reactiva 2 5 25 -49

Aprax-imaciéu del
B et S0 50-74

Fuente: Elaborac1on propia, con informacion de (UNE 66177: 2005 2005, pags. 22, 23)
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Adicionalmente se debe evaluar la Complejidad: el nivel de las expectativas y necesidades de
las partes interesadas pertinentes, el Alcance: la extension que cubre el sistema de gestion en
cuanto a procesos y areas, y finalmente el Riesgo: debido al incumplimiento de requisitos
legales. Al combinarlos con el nivel de madurez, descrito en la Figura 14, se puede utilizar uno

de 3 diferentes métodos de integracion (UNE 66177:2005, 2005, pags. 10, 11):

Método Basico: Requiere una baja inversion y se obtienen resultados a corto plazo,
debido a la optimizacion de recursos destinados a la gestion de la documentacion y
a la integracion de procesos, no requiere experiencia en la gestion por procesos, y

puede ser realizado por todo tipo de organizaciones.

Método Avanzado: Es la continuidad natural del método “Bésico”, y su
rentabilidad es a mediano plazo, ya que se requiere experiencia para implantar
eficazmente la gestion por procesos. Para aplicar este método se necesita un nivel
de madurez en la gestion por procesos suficiente, que supone alcanzar o superar el

nivel 2 presentado en la Figura 14.

Método Experto: Este es la continuidad natural del método “Avanzado”, y es muy
rentable, ya que supone extender la integracion a corto plazo del sistema de gestion
por procesos existente a otras areas o aspectos no contemplados, sin inversion
adicional. Se pueden conseguir grandes resultados si se alinean los procesos con las

estrategias de la organizacion.

21.4.8 Gestion de calidad

“La gestion de calidad se ha construido histéricamente como una compleja combinacion de
ideologia y métodos, que se han aplicado en la practica para moldear herramientas para afrontar
los problemas de direccion de las organizaciones” (César Camisén, Sonia Cruz y Tomas

Gonzalez, 2006, pag. 55).

En la Figura 15 se presenta el ciclo Planificar-Hacer-Verificar-Actuar (PHVA), definido en la
NTS ISO 9001:2015 Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos (NTS ISO 9001:2015, pag.
viii) que al respecto menciona: “El ciclo PHVA permite a una organizacion asegurarse de que
sus procesos cuenten con recursos y se gestionen adecuadamente, y que las oportunidades de

mejora se determinen y se actie en consecuencia.”
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Figura 15. Ciclo PHVA — Gestion de Calidad

Sistema de Gestion de la Calidad (4)

Fuente: NTS ISO 9001:2015 Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos, pag. viii

Los capitulos del 4 al 10 establecidos en la NTS ISO 9001:2015, describen los requisitos de la

norma, que en conjunto contienen el ciclo PHVA, esto puede describirse la siguiente forma:

— Planificar (P): Se realiza la planificacion de todos los recursos para la implementacion
del sistema de gestion, sus objetivos y procesos, asimismo, se identifican y establece el
abordaje de los riesgos y oportunidades. Requisitos cubiertos; Capitulo 4 — Organizacion

y su contexto; Capitulo 6: Planificacion.

— Hacer (H): Ejecutar lo que se ha planificado. Requisitos cubiertos: Capitulo 7 — Apoyo;

Capitulo 8 — Operacion.

— Verificar (V): Ejecutar el seguimiento idoneo sobre el sistema de gestion implementado
(cuando sea aplicable), informando los resultados obtenidos. Requisitos cubiertos:

Capitulo 9 -Evaluacién del desempeiio.

— Actuar (A): Implementar acciones que permitan la mejora del desempefio del sistema

de gestion de calidad. Requisitos cubiertos: Capitulo 10 — Mejora.

Es significativo considerar que los requisitos establecidos en el Capitulo 5 — Liderazgo, tienen

cobertura transversal en todo el ciclo PHVA.
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La calidad de los productos y servicios es importante para una organizacion, asimismo,
mantener la satisfaccion de los clientes y partes interesadas pertinentes, por lo que, sistematizar
estos y otros aspectos de calidad es de utilidad y es parte de los elementos de entrada para la

planificacion estratégica de las organizaciones.

2.4.6 Gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SST)

Los trabajadores son el recurso mas importante que poseen las organizaciones, estos son los
pilares sobre los que las actividades de negocio se desarrollan, iniciando desde el trato con los
clientes o partes interesadas externas, hasta el final de la cadena productiva, de ahi la
importancia de procurarles un ambiente de trabajo saludable y seguro. La Organizacion
Internacional del Trabajo, a través del informe “Sistema de Gestion de la SST: Una herramienta
para la mejora continua”, analiza su importancia en la aplicabilidad dentro de las organizaciones,
ya que es un instrumento logico y util para la promocion de la mejora continua de los resultados

en materia de SST, por ello expresa que:

La gestion de la SST, tiene por objeto proporcionar un método para evaluar y
mejorar los resultados en la prevencion de los incidentes y accidentes en el lugar de
trabajo, por medio de la gestion eficaz de los peligros y riesgos. La aplicacion de un
enfoque sistémico de la gestion de la SST en la organizacion asegura que el nivel de
prevencion y proteccion se evalua y mantiene continuamente a través de mejoras

apropiadas y oportunas. (Organizacion Internacional del Trabajo, 2011, pag. 3)

La identificacion de peligros y la evaluacion de los riesgos laborales a los que estdn expuestos
los trabajadores es una parte importante de la gestion de la seguridad y salud en el trabajo y debe
realizarse de manera sistematica y bajo un enfoque de mejora continua, que tenga en
consideracion el involucramiento activo de los empleados, a través de los mecanismos

adecuados de participacion, consulta, asi como el liderazgo y compromiso de la alta direccion.

La base del enfoque del sistema de gestion de SST es el concepto de planificar, hacer, verificar
y actuar (ver Figura 16). Es necesario establecer liderazgo, compromiso y participacion de los

trabajadores, y cuando existan, de sus representantes.

Se deben determinar todos los niveles y funciones de la organizacion, ISO en la (NTS ISO

45001: 2018, pag. viii) establece al respecto:



El concepto Planear, Hacer, Verificar, Actuar es un proceso iterativo utilizado por
las organizaciones para lograr la mejora continua. Puede aplicarse a un sistema de

gestion y a cada uno de sus elementos individuales, como:

— Planificar (P): determinar y evaluar los riesgos para la seguridad y salud en el
trabajo, las oportunidades para la SST y otros riesgos y otras oportunidades,
establecer los objetivos de la seguridad y salud en el trabajo y los procesos
necesarios para conseguir resultados de acuerdo con la politica de la SST,

establecida por la organizacion;
— Hacer (H): implementar los procesos segtn lo planificado;

— Verificar (V): hacer el seguimiento y la medicion de las actividades y los
procesos respecto a la politica y los objetivos de la seguridad y salud en el

trabajo, e informar sobre los resultados;

— Actuar (A): tomar acciones para mejorar continuamente el desempefio de la

seguridad y salud en el trabajo para alcanzar los resultados previstos.

Figura 16. Ciclo PHVA — Gestion de SST

Alcance del sistema de gestion de la S5T(4.3/4.4)
P

Fuente: NTS ISO 45001:2018 Sistemas de gestion de la SST, pag. viii
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De acuerdo al diagrama expuesto del ciclo PHV A para el sistema de gestion de salud y seguridad

en el trabajo, se relaciona con los requisitos de la norma, como se describe a continuacion:
— Planificar (P) incluye el capitulo 4 — Contexto de la Organizacion; 6 — Planificacion
— Hacer (H) engloba los capitulos 7- Apoyo; 8 — Operacion
— Verificar (V) contiene el capitulo 9 — Evaluacion del desempeio
— Actuar (A) encierra el capitulo 10 — Mejora
El capitulo 5 — Liderazgo y participacion de los trabajadores, contiene requisitos que son
transversales a todo el ciclo PHVA.
2.5 Marco legal

En este apartado se presentan los requisitos legales que sustentan la investigacion, en €l se hace
referencia a las leyes y reglamentos aplicables al sujeto de estudio, de acuerdo con la jerarquia
de la piramide de Kelsen?, de esta forma se quiere proveer de herramientas que expongan

conocimientos legales basicos.

Se debe tomar en cuenta que toda investigacion considera el marco que regula la relacion entre
personas, condiciones de ambiente de trabajo y de SST dentro de las organizaciones, asi como

también su relacion con su entorno exterior.

2.5.1 Calidad
— Ley de Creacion del Sistema Salvadoreiio para la Calidad (LCSSC)

A partir de la aprobacion de la Ley de Creacion del Sistema Salvadorefio de la Calidad, nace el
21 de julio de 2011, el Consejo Nacional de Calidad, CNC, de acuerdo al decreto legislativo No.
790, como institucion de derecho publico, con personeria juridica y patrimonio propio, de

caracter técnico, con autonomia econdmica, financiera y administrativa.

2 Es un sistema juridico graficado en forma de piramide, que es usado para representar la jerarquia de
las leyes, esta dividida en tres niveles, el fundamental en el que se encuentra la constitucion, el legal,
compuesto por las leyes organicas y especiales, seguido de las leyes ordinarias y decretos de ley y el
nivel sub legal, en ¢l se encuentran los reglamentos, debajo de estos las ordenanzas y finalmente al
final de la piramide tenemos a las sentencias.
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De acuerdo a lo establecido en la LCSSC, el CNC esta integrado por el Organismo Salvadorefio
de Normalizacion (OSN); Organismo Salvadorefio de Reglamentacién Técnica (OSARTEC);
Organismo Salvadorefio de Acreditacion (OSA); y Centro de Investigaciones de Metrologia
(CIM), como entes rectores en el pais de Normalizacion, Reglamentacion Técnica, Acreditacion

y Metrologia, respectivamente. Dentro de la LCSSC, se establece:

Art. 35: E1 OSN, el OSA, el CIM y el OSARTEC deberan contar, en un plazo no
mayor de tres afios a partir de la entrada en vigencia de la presente Ley, con un
Sistema de Gestion de la Calidad Acreditado y/o Certificado por entidades
internacionales reconocidas. (LCSSC, Decreto No. 790, 2011, pag. 31)

En este sentido, el servicio de normas técnicas del OSN, tiene implementado un SGC segln la
NTS ISO 9001:2008, que estd desactualizado, al que no se le da seguimiento y no esta
certificado, debido a lo anterior, se consideré un momento oportuno realizar un diagndstico para
identificar y analizar las diferencias, entre lo que tiene el actual SGC del servicio de normas
técnicas, versus la ultima version de la NTS ISO 9001:2015, para evaluar el grado de
cumplimiento y disefiar el plan de implementacion e integracion con el sistema de gestion de

seguridad y salud en el trabajo segiin la NTS ISO 45001:2018.

2.5.2  Saludy Seguridad en el trabajo
—  Codigo de Trabajo

El Cédigo de trabajo en El Salvador, tiene por objeto principal:

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

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

la buena relacion entre el trabajador y empleador.
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—  Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo

Al revisar la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de trabajo, se verifica que el

articulo 8 del Capitulo I, establece que:

Sera responsabilidad del empleador formular y ejecutar el Programa de Gestion de
Prevencion de Riesgos Ocupacionales de su empresa, de acuerdo a su actividad y
asignar los recursos necesarios ejecutarlo. El empleador debera garantizar la
participacion efectiva de trabajadores en la elaboracion, puesta en practica y

evaluacion del referido programa. (LGPRLT, Decreto No. 254, 2010, pag. 8)
Y el articulo 21 aclara, sobre la seguridad en la infraestructura de los lugares de trabajo:

Todos los lugares de trabajo y en particular las vias de circulacion, puertas,
escaleras, servicios sanitarios y puestos de trabajo, deben estar acondicionados para
personas con discapacidad de acuerdo a lo establecido en la Normativa Técnica de
Accesibilidad, Urbanistica, Arquitectonica, Transporte y Comunicaciones,
elaborada por el Consejo Nacional de Atencion Integral para las Personas con

Discapacidad. (LGPRLT, Decreto No. 254, 2010, pag. 15)

Por consiguiente, se debe dejar evidencia del cumplimiento de esta ley dentro de la institucion,
lo que implica verificar la asignacion de recursos de caracter econdémico y de personal, ademas
de incorporar, con el aporte de los trabajadores, las medidas de seguridad y salud en el trabajo,
para promover un sentido de responsabilidad en los empleados y la busqueda constante de
alternativas de solucion frente a situaciones que puedan afectar la salud fisica y psicosocial de
los miembros del servicio de normas técnicas del OSN y de los colaboradores relacionados a

los procesos de apoyo de la OAC.

Cabe destacar que la exigencia del cumplimiento de la LGPRLT, recae en el empleador, en el
caso del sujeto de estudio, la principal responsabilidad es del presidente del CNC, el titular del
Ministerio de Economia ya que el OSN es uno de los organismos del CNC (ver Figura 1), por
lo que la conformacion, por ejemplo, del comité de seguridad y salud ocupacional, depende

todos los miembros del consejo, no inicamente del OSN.
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—  Reglamento de Gestion de la Prevencion de Riesgos Laborales en los Lugares

de Trabajo (RGPRLLT)
Dentro del reglamento se establece en el articulo No. 1:

Los lineamientos que desarrollan lo preceptuado por la Ley General de Prevencion
de Riesgos en los Lugares de Trabajo, en lo referente a la gestion de este tema, la
cual abarca la conformacién y funcionamiento de estructuras de gestion, incluyendo
los respectivos Comité de Seguridad y Salud Ocupacional y delegados de
prevencion; la formulacion e implementacion del Programa de Gestion de
Prevencion de Riesgos Ocupacionales y los registros documentales y notificaciones

relativos a tales riesgos. (RGPRLLT, Decreto No. 86, 2012, pag. 2)

Durante el desarrollo del proceso investigativo, se hicieron las evaluaciones diagnosticas, a
través de herramientas de recoleccion de informacion y su posterior analisis, que determinaron
el grado de cumplimiento en el OSN de este reglamento, a fin de verificar el funcionamiento del
Comité de Seguridad y Salud Ocupacional, la designacion de los delegados de prevencion, la

elaboracion y ejecucion del Programa de Gestion de Prevencion de Riesgos.
—  Reglamento general de prevencion de riesgos en los lugares de trabajo

De acuerdo al objeto del Reglamento General de Prevencion de riesgos en los lugares de

trabajo, establece en el articulo primero:

Art. 1.- Regular la aplicacion de la Ley General de Prevencion de Riesgos en los
Lugares de Trabajo, en lo relativo a condiciones de seguridad e higiene en que deben
desarrollarse las labores, a fin de eliminar o controlar los factores de riesgo en los
puestos de trabajo, a fin de proteger la vida, salud, integridad fisica, mental y moral
de los trabajadores y trabajadoras, asimismo persigue que gocen de un ambiente de

trabajo seguro y saludable. (RGPRLT, Decreto No. 89, 2012, pag. 2)

Por la naturaleza del servicio que proporciona el OSN, fue significativo investigar si sus
empleados y colaboradores desarrollan actividades de alto riesgo. Asimismo, verificar el
grado de cumplimiento de aspectos ergondmicos y la adecuacion de las instalaciones, tal

como servicios basicos, que se consideran fundamentales para el bienestar de los empleados.
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2.5.3 Normas de control interno de la Corte de Cuentas de la Republica

Como parte de una entidad de gobierno, para el servicio de normas técnicas del OSN, es
ineludible la aplicacién de las normas de control interno de la Corte de Cuentas de la
Republica, ya que, como se expresa en el Ambito de Aplicacion el Articulo 1 “Las Normas
Técnicas de Control Interno, constituyen el marco basico que establece la Corte de Cuentas
de la Republica, con caracter obligatorio a cada entidad del sector publico y sus servidores,

para regular el Sistema de Control Interno ” (NTCI, Decreto No. 1, 2018, pag. 2).

Cada institucion de gobierno debe elaborar su propio proyecto de Normas Técnicas de
Control Interno Especificas (NTCIE), para ser publicado por la Corte de Cuentas de la
Republica, el CNC no posee su propio proyecto, es por ello que aplica en su totalidad el

Decreto No. 1 del afio 2018.
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CAPITULO III. MARCO METODOLOGICO, DIAGNOSTICO Y RESULTADOS

3.1 Introduccion

El marco metodologico determina el proceso y control de la investigacion, presenta la estrategia
a seguir a lo largo de todo el estudio, para argumentar las aseveraciones planteadas inicialmente

y proporcionar una respuesta efectiva a las preguntas originadas a través del diagnostico inicial.

3.2 Tipo de investigacion

De acuerdo a los lineamientos establecidos por la MASIG, se realizé una investigacion aplicada
en el servicio de normas técnicas del OSN, ya que el estudio es sobre una problematica
especifica. El estudio se enfoco en el disefio de un sistema integrado de gestion, segiin normas
de calidad, y de seguridad y salud en el trabajo, para ello se hace la propuesta de solucion a los
problemas identificados inicialmente; por consiguiente, es importante aclarar que no se atendio

la rigurosidad “cientifica” que las investigaciones puras tienen en consideracion.

3.3 Enfoque o ruta de la investigacion

Por tratarse de un estudio académico en el campo social, el tipo investigacion desarrollado es
mixto, ya que cuenta con variables de tipo cualitativo y otras cuantitativas, que se combinan
para enriquecer la recopilacion de la informacion y la formulacion de las posibles soluciones a

la problematica identificada.

Es asi que la investigacion mixta tiene la caracteristica de utilizar el pragmatismo como sustento
filosofico, el cual tiene las ventajas de servirse de una perspectiva mas amplia, realizar las
indagaciones de manera mas dindmica y practica, usar la creatividad y contar con datos mas

solidos y variados para sustentar las conclusiones.

Por consiguiente, la ruta mixta de investigacion se considerd apropiada para encarar el reto del
estudio para el servicio de normas técnicas del OSN, ya que se obtuvo una variedad de datos de
diferente indole y naturaleza, que fueron recopilados y analizados a lo largo de la investigacion
y su flexibilidad, proporciono un enfoque amplio y profundo del problema a resolver, con lo
que se produce informacion solida y variada, permitiendo su exploracion y uso, a que si

solamente se hubiese utilizado la ruta cuantitativa o la ruta cualitativa.
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3.4 Alcance o tipo de estudio

Atendiendo la naturaleza de la investigacién, y de acuerdo a la identificacion de la
problematica y a los objetivos planteados, el nivel de profundidad a través del cual se intenta
afrontar el objeto del conocimiento, se determind realizarlo a través de un estudio
exploratorio y descriptivo. El primero, permite familiarizarse con el fendmeno a investigar
y con el segundo se identifican las caracteristicas del universo de investigacion; esto deriva a
que los datos obtenidos, en los antecedentes del marco tedrico sobre la implementacion de

SIG en ONN, determinan que no existe informacion al respecto.

En consecuencia, este proceso investigativo es de utilidad y puede establecerse como base
documental para organizaciones homologas al OSN que proporcionan servicio de ventas y
desarrollo de normas técnicas y que deseen implementar un sistema integrado de gestion, lo

que apunta a la parte exploratoria.

Por otra parte, el equipo investigador se propuso identificar los elementos y caracteristicas
del problema de investigacion, cuyos resultados pueden ser la base para formular de nuevas
aseveraciones, de igual forma, se presenta en el estudio, los rasgos que caracterizan e
identifican el problema de investigacion planteado, tomando en cuenta la parte descriptiva.
Por consiguiente, el disefio metodologico es no experimental, razén por la cual no habra un

control riguroso de variables.

3.5 Método de investigacion

En consideracion de la investigacion y los multiples factores de los sistemas integrados de
gestion, se utilizaron diferentes métodos que permitieron definir las fuentes y técnicas para
la recoleccion de datos para ser transformados en informacién valiosa, para el estudio
realizado; la observacion es el método por excelencia, por medio del cual se perciben las
caracteristicas propias del objeto de estudio y estd implicita en todas las etapas del desarrollo
del trabajo de graduacion; adicionalmente se contd con la induccion, que se utiliza para
abordar la parte cualitativa de la investigacion, a través de la cual se observa la situacion
problematica y se proponen las premisas para su solucion, como por ejemplo en el

planteamiento del problema y en la formulacion de los objetivos.
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De forma similar, la deduccion con la que se sefala que las conclusiones se encuentran dentro
de las premisas; a través del anadlisis se relacionan las causas con los efectos, por ejemplo, la
relacion que existe entre las preguntas de la sistematizacion del problema y los objetivos; y
por medio de la sintesis se llega de lo complejo a lo simple, completando asi la seleccion y

utilizacion de los métodos en los que se apoy6 el proceso investigativo.

3.6 Determinacion de poblacion y muestra

Para el desarrollo del estudio, se identifico que la poblacion y muestra a utilizar para la
investigacion aplicada, es una muestra intencionada y a la vez es la unidad muestral, en donde
los sujetos de estudio se seleccionaron en funcion de su accesibilidad o a criterio intencional por
el equipo investigador. En razén de que el servicio de normas técnicas es un area definida en
cuanto a su personal y delimitacion fisica dentro del OSN, se considerd pertinente la

participacion de la siguiente poblacion de estudio:
e Lideres de los procesos del servicio de normas técnicas (jefaturas y operativos);
e  Gestor del sistema de gestion de calidad; y
e Alta direccion.

Asimismo, se considero actores clave de la Oficina Administrativa del Consejo (OAC), como
los lideres de algunos procesos de apoyo que se relacionan directamente con las actividades que
desarrolla el servicio de normas técnicas del OSN. Por la naturaleza de la investigacion, se
determin6 una muestra intencionada, por lo que la poblacion es la misma unidad muestral. Por
consiguiente, se declaro la poblacion/muestra en cada uno de los instrumentos utilizados para la

recopilacion de datos.

3.7 Fuentes, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Determinada la poblacion y la muestra, se recolectaron los datos pertinentes sobre los atributos,
conceptos o variables de la unidad de analisis, en este caso, el servicio de normas técnicas del
OSN, los procedimientos que conducen a reunir los datos deben ser confiables, validos y
objetivos, ademads estos determinaron, las fuentes y métodos de recoleccion. A continuacion, se

describe cada uno de estos elementos.
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3.7.1 Niveles de informacion del marco teorico

En el desarrollo del marco tedrico de la investigacion, se utilizaron diferentes tipos de fuentes
de informacion prestigiosa e importante sobre los sistemas integrados gestion; de igual forma,
se recurri6 al uso de fuentes documentales e informacion recopilada en campo, por medio de

entrevistas a los actores clave en el &mbito de los organismos de normalizacion.

Por lo tanto, con el fin de proporcionar respuesta a la problematica identificada, ademés de
formular y fundamentar la comprobacion de las aseveraciones planteadas en el Capitulo I de
Marco referencial, Rojas Soriano, expresa que los tres niveles que deben considerarse para

construir el marco tedrico y conceptual en una investigacion aplicada pueden describirse asi:

Primer nivel: Implica el manejo de las teorias generales y los elementos tedricos
particulares existentes sobre el problema. Segundo nivel: Analizar la informacién
empirica secundaria o indirecta proveniente de distintas fuentes, y Tercer nivel:
Manejo de informacion empirica primaria o directa obtenida mediante un
acercamiento con la realidad, a través de guias de observacion y de entrevista a

informantes claves. (Rojas Soriano, 2013, pag. 96)

De manera que se considero la utilizacion de estos 3 niveles de informacion en la construccion

del marco tedrico:

e  Primer nivel: Normas sobre sistemas de gestion de calidad, y seguridad y salud

en el trabajo, sistemas integrados de gestion, leyes y reglamentos especificos.

e Segundo nivel: Datos recopilados de las experiencias existentes de otros
Organismos Nacionales de Normalizacion, (ONN) en el desarrollo e

implementacion de sistemas integrados de gestion.
e  Tercer nivel: Informacion directa obtenida del sujeto de estudio.

La investigacion utilizo los niveles mencionados para la recoleccion de datos, que permitid
contextualizar la informacion de actores claves y aspectos relevantes, que colabor6 a la

obtencion de conocimiento y comprension mas amplia de la problematica planteada.
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3.7.2 Fuentes de Informacion

En el desarrollo de la investigacion, se utilizaron dos tipos de fuentes de informacion: fuentes
primarias y secundarias. Para las fuentes primarias, se realizaron entrevistas a lideres de los
procesos y personas claves involucradas en el servicio de normas técnicas del OSN. Del mismo

modo, se utilizo la observacion directa en la documentacion existente de la organizacion.

En cuanto a las fuentes secundarias, se utilizaron de referencia leyes y reglamentos, normas
técnicas internacionales y nacionales, trabajos de graduacion, libros de texto de autores
reconocidos en el tema, para alcanzar el objetivo de compilar datos precisos y evidentes, que

permitan respaldar la resefia tedrica sobre la investigacion aplicada.
3.7.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La seleccion y elaboracion de técnicas e instrumentos fue fundamental durante la recoleccion
de la informacion en el proceso investigativo, ya que se establecio el camino para encontrar la

informacion requerida (idonea) que daria respuesta al problema planteado inicialmente.

En esta etapa de la investigacion, se utilizaron métodos y técnicas de recoleccion de datos, el
estudio considero, la teoria conceptual, planteamiento del problema, objetivos y aseveraciones
formuladas. Para poder obtener la informacién primaria y secundaria, las técnicas e

instrumentos que se utilizaron se describen a continuacion:

a) Técnicas e instrumentos para captar informacién primaria: Esta se obtiene
en el trabajo de campo, y por el tipo de informacion, seleccion, disefio y

adecuacion de instrumentos, puede ser cualitativa y/o cuantitativa:

— Observacion ordinaria: Se hizo una observacion constante, una reflexion
objetiva del entorno (actitudes y conductas de actores claves; acciones y
formas de resolver problemas), ademas de una relacion concreta e
intensiva entre el investigador y el hecho social o los actores sociales, de
los que se obtuvieron datos que, al sintetizarlos, sirvieron de insumo para

desarrollar la investigacion.
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Instrumento: Guia de observacion: Herramienta que permitié sistematizar
las experiencias y analizar los resultados. Este instrumento sirve de apoyo en
el momento de hacer un acercamiento al cumplimiento de las variables
establecidas en la norma NTS ISO 45001:2018, en relacion a la salud y
seguridad en el trabajo (Ver Apéndice 6).

— Entrevista estructurada y participativa: Se recopildé informacion de
manera sistematica y especifica, con preguntas concretas al personal

identificado como poblacion de estudio (Ver apartado 3.6).

Instrumentos. Lista de verificacion y guia de entrevista: Se disefi6 una guia
de entrevista estructurada o lista de verificacion con preguntas abiertas, los
datos se recopilaron en diarios de campo y se sistematizd a través de
herramientas digitales, para facilitar su analisis. Ambos instrumentos
permitieron dar cobertura complementaria a las variables establecidas en la

NTS ISO 9001:2015 y NTS ISO 45001:2018 (Ver Apéndice 7).

b) Técnicas e instrumentos para captar informacion secundaria. La

investigacion utilizd la siguiente técnica e instrumentos de recoleccion:

— Sistematizacion bibliografica: Se analiz6 mediante fichas de trabajo, la
informacion empirica extraida de fuentes secundarias, para reforzar ideas

y complementar las fuentes primarias sobre el objeto de estudio.

Instrumento. Ficha de trabajo para fuentes documentales: Se obtuvo toda
la informacion existente sobre el objeto de estudio, al resumir fuentes
documentales y trabajo preliminar de campo, con la finalidad de ordenar y
clasificar el material recopilado, esto permitid tener a la vista y debidamente
catalogada la informacion de interés, la cual que ha sido de apoyo para la
interpretacion y redaccion del presente estudio investigativo, para este fin, se
utiliz6 el formato de Asociaciéon Americana de Psicologia ( formato APA, por
sus siglas en inglés) en su sexta edicion, para las referencias bibliograficas,

que se encuentra sistematizado en el procesador de palabras Microsoft Word.
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3.7.4 Matriz integral metodologica

Para mayor comprension metodoldgica sobre la recoleccion de la informacion primaria y
secundaria, se presenta una matriz donde se muestra la poblacion sujeta de estudio; junto con
las variables de investigacion, los métodos, las técnicas y los instrumentos elegidos para obtener

los datos a recolectar en el desarrollo del estudio, ver Apéndice 8.
3.8 Matriz metodologica de consistencia de la investigacion

Para atender el principio de coherencia se presenta una matriz metodologica, esta, integra de
una forma secuencial la formulacion del problema, su sistematizacion a través de las preguntas
de investigacion, los objetivos que responderdn a estas preguntas, las aseveraciones, sus
variables e indicadores y el disefio metodologico mediante el cual, se operativizo la recoleccion

y analisis de la informacion, Ver Apéndice 9.
3.9 Sistematizacion de resultados del diagnodstico
3.9.1 Metodologia

Para realizar el diagnostico del nivel de madurez de los sistemas de gestion de calidad y de SST,
se utilizo la siguiente metodologia: se identificaron los apartados con requerimientos y los
aspectos destacables de las normas de sistemas de gestion; por ejemplo, en el Capitulo 4
“Contexto de la organizacion”, se considera que los resultados de calidad, y de salud y seguridad
en el trabajo se ven afectados por diversos factores internos y externos (que pueden ser de
caracter positivo, negativo o ambos), tales como: expectativas de las partes interesadas

pertinentes, de los trabajadores, las instalaciones, los contratistas, proveedores.

Al analizar el sistema de gestion de calidad, se utilizo el formulario de autoevaluacion propuesto
en la NTS ISO 9004:2018 Gestion de la calidad. Calidad de una organizacion. Orientacion
para lograr el éxito sostenido y una lista de verificaciéon denominada: autoevaluacion de la
madurez del SG de SST para la NTS ISO 45001:2018 Sistemas de gestion de la seguridad y
salud en el trabajo. Requisitos con orientacion para su uso. Las listas muestran el desglose de
cada requisito asociado al apartado correspondiente y la determinacion del nivel de

implementacion con puntaje, segun se muestra en la Tabla S.
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Tabla 5. Asignacion de puntaje al nivel de madurez del SGC

Nivel de madurez Puntaje asignado Promedio
Sin aproximacion formal 0 0-24
Aproximacion reactiva 25 25-49
Aproximacion del sistema formal estable 50 50-74
n Enfasis en la mejora continua 75 75-99
“ Desempefio de "Mejor en su clase" 100 100

Fuente: Elaboracion propia

A las valoraciones, si aplica, se le coloco una serie de observaciones en las que se pudo incluir
evidencias de cumplimiento de cada punto evaluado. Luego se sumaron todos los puntos
generados en cada requisito y se dividié entre el numero de preguntas de cada apartado y el

resultado es el promedio de cumplimiento.
3.9.2 Autoevaluacion del SGC

De acuerdo a lo establecido en el documento GC-MC-01 Manual de Calidad, el Organismo
Salvadorefio de Normalizacion, OSN, tiene implementado un Sistema de Gestion de Calidad
segun la NTS ISO 9001:2008, en el servicio de normas técnicas desde el ano 2012, este deberia
haberse actualizado a la version mas reciente, del 2015 a mas tardar en el 2018, no habiéndose
realizado la transicion al mes de septiembre de 2019. Una forma para llevar a cabo esta
transicion fue evaluar la madurez del SGC, implementado actualmente con respecto a los
requisitos contenidos en la NTS ISO 9001, en su ultima version e identificar, inicialmente, las
diferencias entre lo que es y lo que deberia ser, encontrar las causas, y proponer las acciones

para mejorar los aspectos o requisitos que presentan una brecha mayor.

Debido a lo anterior, se convoco a la alta direccion, lider del proceso de normalizacion y de
gestion de calidad a un grupo focal, para responder el formulario de autoevaluacion propuesto
en la NTS ISO 9004:2018 Gestion de la calidad. Calidad de una organizacion. Orientacion
para lograr el éxito sostenido, en este, se evalud el nivel de madurez de 24 aspectos relacionados
con los 7 capitulos de la NTS ISO 9001:2015, ver Apéndice 10. En el apartado A.4.1 del Anexo
A, la (NTS ISO 9004: 2018, pag. 35) expresa que:



60

Una organizacion puede estar en distintos niveles de madurez para distintos elementos,
revisar estas diferencias puede ayudar a la alta direccion a planificar y priorizar actividades
de mejora para pasar elementos a un nivel superior. La autoevaluacion dara como resultado
un plan de accion como entrada para la planificacion y la revision. De tal manera que de la
NTS ISO 9004:2018 se utilizé el instrumento de autoevaluacion para determinar el grado
de madurez del sistema de gestion de calidad implementado de acuerdo a NTS ISO
9001:2008, por lo que se han eliminado los requisitos propios de la primera norma en
mencion. A continuacion, en la Tabla 6, se presenta el resumen del resultado de la
autoevaluacion del Sistema de Gestion de Calidad (SGC) existente para el servicio de normas

técnicas del Organismo Salvadorefio de Normalizacion.

Tabla 6. Resumen de resultados de auto evaluacion

Capitulo de la Nl 6o med e Promedio

NTS ISO Aspecto evaluado del
9001:2015 capitulo

160 iotnats . Partes interesadas pertinentes
LUl Cuestiones externas e internas 0
. Liderazgo — Generalidades 50
5 Liderazgo . . 50 3
Politica y estrategia 50

6 Planificacion IO 25 25 2

Comunicacion 50
Gestion de los recursos — Generalidades 25
7 Apoyo Personas 25 29 2
Conocimiento de la organizacién 50
Recursos proporcionados externamente 75

Gestion de los procesos — Generalidades 75

Determinacion de los procesos 25

Responsabilidad y autoridad relativas a los procesos 100

Gestionar los procesos 50 58 3
Gestionar los procesos (alcanzar un mayor nivel de 50
desempefio)

8 Operacion

Gestionar los procesos (mantener el nivel alcanzado) 50
Analisis y evaluacion del desempefio de una organizacion 0
Analisis del desempeio 25
9 Evaluacién
., = 25
del desempeiio Evaluacion del desempefio 10 1
Auditoria interna

Revision

0
] T o . 5
10 Mejora Mej.ora, aprendizaje e innovacion — Generalidades I
Mejora 0

Nivel de madurez del sistema de gestion de calidad [51:] 2

Fuente: Elaboracion propia
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El resultado de la autoevaluacion es que el nivel de madurez del SGC actual es 2, esto se
concluye al promediar el resultado de cada capitulo, segiin se muestra en la Tabla 6 y en la

representacion grafica de la Figura 17 sobre la valoracion del nivel de madurez de cada capitulo.

Figura 17. Nivel de madurez del SGC actual

Nivel de madurez

4 Contexto de la organizacion
5 Liderazgo
6 Planificacion

7 Apoyo

8 Operacidn

9 Evaluacion del desempeifio

10 Mejora

Fuente: Elaboracion propia

Este nivel de madurez de 2, es Basico, se utiliza una aproximacion reactiva al sistema de gestion,
en general se tienen procedimientos y registros que aseguran la calidad del servicio, la actividad
0 proceso se realizan totalmente y se documenta de manera adecuada existiendo minimos datos

de su seguimiento y revision para la mejora.

Como se puede apreciar, a continuacion, en la Tabla 7, en la que se realiza una comparacion de
la documentacion a mantener y conservar requerida explicitamente por la norma NTS ISO
9001:2015, con los documentos que el SGC, actualmente implementado, del servicio de normas
técnicas del OSN, tiene registrados, de acuerdo con el Anexo 1 denominado GC-PR-01-F-02
Matriz de documentos vigentes, existen procedimientos documentados, con sus respectivos
registros para algunos de los requisitos que exige la norma técnica de referencia para el sistema

de gestion de calidad.
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Tabla 7. Documentacion requerida explicitamente por la NTS ISO 9001:2015

En el SGC del OSN
Segun NTS ISO 9001:2015 Si

(Documento) e N/A

Informacion documentada a mantener
Alcance de la Calidad X

Z9223) - Documentos para apoyar la operacion de los procesos GC-PR-01

5.2.2 a) Politica de Calidad GC-MC-01

Objetivos de Calidad GC-MC-01
Informacion documentada a conservar
GC-PR-01
NOR PR-01
NOR-PR-02
Registros de que los procesos se realizan NOR-PR-03
NOR-PR-04
NOR-PR-05
NOR-PR-06
NOR-PR-07
_ Registros de seguimiento y medicion X
Registros de calibracion del equipo de vigilancia y medicion X
_ Registros de capacitacion, habilidades, experiencia y cualificaciones X
_ Registros de planificacion de procesos NOR-PR-01
Registros de revision de los requisitos de producto/servicio NOR-PR-02
NOR-PR-03
8.24 Registros de cambios en los requisitos de producto/servicio NOR-PR-04
NOR-PR-08
8.3.2j) Registro sobre la revision de los productos de disefio y desarrollo X
_ Registros sobre insumos de disefio y desarrollo X
Registros de los controles de disefio y desarrollo X
_ Registros de productos de disefio y desarrollo X
_ Registros de cambios de disefio y desarrollo X
_ Registros de control de los proc. /prod. /servicios suministrados exter. X
_ Caracteristicas del producto a producir y del servicio a prestar NOR-G-02
NOR-PR-01
NOR-PR-02
NOR-PR-03
8.5.2 Registros de identificacion y trazabilidad de producto/servicio NOR-PR-04
NOR-PR-05
NOR-PR-06
NOR-PR-07
8.5.3 Registros sobre la propiedad del cliente X
. . oz oz 6.a NOR-PR-03
m Registros de control de cambios en la produccion/prestacion de servicios NOR-PR-05
. . . .. o NOR-PR-05
“ Reg. de conformidad del producto/servicio con los criterios de aceptacion NOR-PR-06
Registro de productos no conformes GC-PR-06
Resultados de monitoreo y medicion del sistema de gestion SAC-PR-01
9.2.2 f) Programa de auditoria interna y Resultados de las auditorias internas X
Resultados de la revision por la direccion X
10.2.2 Resultados de las acciones correctivas X
TOTAL 13 7 7

Nota: Cada procedimiento descrito, contiene los registros correspondientes
Fuente: Elaboracion propia
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Como se muestra en la tabla anterior, son 27 requisitos de informacion documentada (a
mantener/conservar) contenidos en la NTS ISO 9001:2015, de estos, 7 no aplican para el
servicio de normas técnicas del OSN y de los 20 requisitos restantes, nicamente se le da
cumplimiento en el actual SGC a 13 de ellos, alcanzando un desempeno del 65%, algunas

actividades o procesos se realizan en su totalidad y se documentan de manera adecuada.

De acuerdo a lo planteado por la gestora de calidad del OSN y a la informacidn obtenida a través
de la autoevaluacion del sistema de gestion de calidad vigente, la Unica via existente para la
medicion de la satisfaccion de clientes (requisito 9.1.1 de la NTS ISO 9001:2015), del servicio
de normas técnicas, es a través de una encuesta, la que han desarrollado al menos una vez al
afio, la tltima vez dio como respuesta un nivel de satisfaccion del 88.4%, cuyo valor es superior

al 85%, valor del objetivo de calidad asociado.

En cuanto al control de la produccion y de la prevision del servicio (requisito 8.5.1 de NTS ISO
9001:2015) la informacion obtenida a través del instrumento de entrevista estructurada a la
jefatura de Normalizacion, a septiembre de 2019 se lograba un avance del 41% del plan
operativo anual (Ver Anexo 3), con el que se lleva el control del avance del servicio de normas

técnicas y que por diferentes factores se habria visto afectado.

Al evaluar lo establecido por la NTS ISO 9001:2015, la documentacion requerida
explicitamente y el resultado de la autoevaluacion del SGC, trasciende que el cumplimiento de
los requisitos de cada capitulo de la norma, para el sistema de gestion de calidad del servicio de

normas técnicas, es el siguiente:
a) Capitulo 4: Contexto de la Organizacion

4.1 Al momento de hacer la consulta, las autoridades manifiestan que no se han
determinado las cuestiones externas e internas, pertinentes al servicio de normas
técnicas del OSN, es decir, no se ha utilizado ninguna herramienta que les pueda
permitir identificar, por ejemplo, las fortalezas, debilidades, amenazas, oportunidades,
de la organizacion, planteando la relacion entre ellas y las estrategias que podrian
disenarse para ser implementadas en beneficio de la organizacion, dado que la version

anterior de la norma, no lo exigia.
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4.2 La organizacién al momento de la investigacion no ha determinado de una manera
formal y documentada, las partes interesadas pertinentes al SGC y los requisitos de
estas partes interesadas para el sistema de gestion de calidad, es decir no han definido
las personas u organizaciones que debido a su influencia (tanto positiva como negativa)
sobre el servicio que brindan, deben controlar y dar seguimiento, por medio de la
investigacion se logré determinar, en la entrevista a la gestora de calidad, que

unicamente lo han establecido empiricamente.

4.3 Al realizar la consulta sobre el alcance del sistema de gestion de calidad, se menciond
que, al momento, Unicamente esta definido de acuerdo a la version anterior de la norma,
en el GC-MC-01 Manual de Calidad, por ende, no han sido determinados los limites y
la aplicabilidad de este, como lo solicita la version vigente de la norma. El documento
normativo establece que el alcance del sistema de gestion de calidad es informacion

documentada a mantener, por ende, es un requisito que la organizacidon no cumple.

4.4 Si tienen los procesos determinados para el SGC y su aplicacion dentro de la
organizacion, pero no se han tomado las medidas necesarias para abordar los riesgos.
Dentro del proceso de normalizaciéon, anualmente llevan a cabo la revision y
actualizacion de los procedimientos, de acuerdo a las necesidades percibidas por los
técnicos de normalizacion. Dentro de los documentos identificados (procedimientos y
sus respectivos registros) que dan cumplimiento especificamente al requisito 4.4.2 a) y
b) GC-PR-01 Control de documentos y registros; NOR PR-01 Planificacion de
normalizacién; NOR-PR-02 Etapa de factibilidad o Prenormativa; NOR-PR-03 Etapa
normativa; NOR-PR-04 Etapa de consulta piblica; NOR-PR-05 Post consulta ptblica;
NOR-PR-06 Etapa de aprobacion; NOR-PR-07 Etapa de difusion.

b) Capitulo 5: Liderazgo

5.1 Enlo que respecta al liderazgo, la alta direccion demuestra su compromiso al designar
los recursos para el desarrollo y mantenimiento del SGC, como se demuestra en el
Anexo 2, con las partidas en el OD24 Mejorar la efectividad (eficacia y eficiencia) de

los procesos de gestion, destinadas al SGC.
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Con esto se da cumplimiento al requisito de la version anterior de la norma, pero no es
suficiente, de acuerdo a la version vigente, dado que es necesario que se identifiquen
los requisitos del cliente, los riesgos y oportunidades inherentes a estos, teniendo

siempre en cuenta que se debe aumentar la satisfaccion del cliente.

Al consultar sobre la politica de calidad, si se tiene una, (GC-MC-01 Manual de
Calidad), con las especificaciones establecidas en la version anterior de la norma NTS
ISO 9001, que no considera el contexto de la organizacion, ni estd enfocada al

cumplimiento de los objetivos estratégicos.

Dentro del servicio de normalizacion estan asignados, comunicados y comprendidos
los roles y responsabilidades de los miembros que lo conforman, pero, en los procesos
de apoyo realizados por la oficina administrativa del CNC se tiene la debilidad, de que
no poseen la formacidon en gestion de calidad y esto, en algunos casos, puede

obstaculizar en el trabajo que se desarrolla.

¢) Capitulo 6: Planificacion

6.1

6.2

6.3

En cuanto a las acciones para abordar los riesgos, no se ha considerado lo referido en
los apartados 4.1 y 4.2, asimismo no se han determinado los riesgos y oportunidades
del SGC, y no basta solo ello, sino que es necesario planificar las acciones que sera

importante tomar e integrar con los procesos definidos en la organizacion.

Al consultar sobre los objetivos de calidad (GC-MC-01 — Manual de Calidad), éstos no
estan bajo los lineamientos establecidos por la version 2015 de la norma de referencia,
la cual plantea que la eficacia del sistema de gestion de calidad, dependera del
cumplimiento de los objetivos establecidos, por ello deben estar de acuerdo a los

niveles, procesos y funciones adecuadas de la organizacion.

En lo que respecta a la planificaciéon de los cambios, no se ha determinado
sistematicamente la necesidad de plantearlos en el SGC, esto no solo implica la
planificacion de los objetivos, sino las modificaciones que se vayan a realizar al
sistema, que deben hacerse de manera planificada, organizada y controlada, para no

perjudicar la satisfaccion del cliente.
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d) Capitulo 7: Apoyo

7.1 Al consultar sobre los recursos, el OSN provee los necesarios para el desarrollo de las

7.2

7.3

7.4

actividades establecidas para el servicio de normas técnicas, aunque con limitaciones
que no permiten realizar a plenitud las labores. Tal es el caso, de la infraestructura, ya
que, aunque las instalaciones son nuevas y modernas, son poco accesibles (ubicacion
fisica) para los miembros de los CTN, por lo que es necesario, gestionar con
participantes de dichos comités, espacios en donde se puedan realizar las reuniones de
trabajo. El requisito de recursos de seguimiento y medicion (7.1.5) no aplica para el

servicio de normas técnicas del OSN.

Al consultar sobre “la competencia”, que hace mencion este requisito y relacionarlo
con los colaboradores del servicio de normas técnicas, del OSN, mencionan sus
autoridades, que se cuenta con el perfil de puestos y con datos minimos sobre la gestion
del recurso humano, ya que estos se limitan al proceso de contratacion de personal, no
asi un registro del fortalecimiento de las competencias técnicas de los trabajadores o
de las necesidades que puedan existir sobre ello. La gestion del personal, se lleva a
cabo a través de la Oficina Administrativa del Consejo y en este, como en otros puntos,
se visualiza el cuello de botella existente, ya que los duefios de este proceso de apoyo,
no cuentan con la formacion en gestion de calidad y esto afecta directamente, en el

servicio de normas técnicas.

No todo el personal involucrado en el servicio de normas técnicas, especificamente en
los procesos de apoyo, no cuentan con la comprension minima necesaria sobre el
sistema de gestion de calidad, los procesos estratégicos y operativos, poseen
conocimiento de las labores que realizan y el sistema de gestion de calidad vigente,

fundamentado en la version anterior de la norma.

El OSN ha determinado los canales de comunicacion, interna y externa, sin embargo,
esto no se lleva a cabo de manera sistematizada, ni se utiliza el area de comunicacion
del CNC, segun lo expresado por sus representantes, por ello no solo debe determinarlo,
sino también tiene que hacer que funcione, estableciendo cudl es el proposito de lo que

se desea comunicar para obtener mejores resultados.
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La informacién documentada, esta basada en los requisitos de la NTS ISO 9001:2008,
por lo que se encuentra desactualizada con respecto a lo establecido en la version
vigente de la norma, por lo que es necesario tomar en cuenta que la informacion

documentada debe estar correctamente identificada y actualizada a la iltima versioén

e) Capitulo 8: Operacion

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

Dando respuesta a la planificacion y control operacional, la organizacion realiza
anualmente una programacion de actividades, definiendo los recursos necesarios, que
dan cobertura al servicio de normas técnicas del OSN, a través del NOR-PR-01
Planificacion de Normalizacidn, el cual incluye Plan Operativo Anual y Programa de

Normalizacion.

Al consultar sobre los requisitos para los productos y servicios, actualmente se llevan
registros sobre la revision de los requisitos de normas técnicas, tanto para su
elaboracion o adopcion, a través de todo el proceso normativo (NOR-PR-02 Etapa de
factibilidad o Prenormativa; NOR-PR-03 Etapa normativa; NOR-PR-04 Etapa de
consulta publica) y de igual forma, las requisiciones de documentos normativos

disponibles al publico, para su venta (NOR-PR-08 Venta de Documentos Normativos).

El requisito de disefio y desarrollo de los productos y servicios, no es aplicable al
servicio de normas técnicas del OSN, ya su servicio, se desarrolla siguiendo

lineamientos internacionales de normalizacion.

Al hacer la consulta, sobre el control de los procesos, productos y servicios
suministrados externamente, tienen un procedimiento denominado “GC-PR-05
Evaluacion de proveedores en la recepcion de bienes y servicios adquiridos”, que no

es utilizado sistematicamente por la UACI o personal encargado de compras del OSN.

En cuanto a la Produccion y provision del servicio, este, es de los requisitos que estan
mejor evaluados (nivel 3), como lo demuestra el nivel de identificacion de procesos y
procedimientos, sin embargo, algunos de los aspectos como el cumplimiento del plan
de trabajo de normalizacion se encuentra a septiembre del afio 2019 en un 41% (ver

Anexo 3). No se tiene registros de propiedad perteneciente a los clientes o proveedores.
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No se conserva informacion documentada que describa los resultados de la revision de
los cambios, las personas que autorizan el cambio y de cualquier accidén necesaria que

surja de la revision.

Al consultar sobre la liberacion de los productos y servicios, dentro del proceso de
normalizacién, estan contempladas diferentes etapas que permiten realizar acciones
para confirmar que se cumplen con los requisitos de los documentos normativos (NOR-

PR-05 Post consulta publica; NOR-PR-06 Etapa de aprobacion)

Al evaluar el requisito control de salidas no conformes para el servicio de normas
técnicas, actualmente existe el instrumento para llevar el registro de las no
conformidades y la lista de control de no conformidades / acciones de mejora (GC-PR-
06 Control del producto no conforme), aunque no contempla todo lo estipulado en la

version vigente de la norma.

f) Capitulo 9: Evaluacion del desempeiio

9.1

El OSN cuenta con un instrumento para medir la satisfaccion del cliente del servicio
de normas técnicas (SAC-PR-01 Medicién de Satisfaccion de clientes), a pesar de ello,
no se han realizado sistematicamente en el pasado, la ultima evaluacion se llevo a cabo
en septiembre de 2019, que arroj6 un nivel de satisfaccion del 88.4 %, arriba del actual
objetivo de calidad: Lograr la Satisfaccion del Cliente del 85%, segin el instrumento

de evaluacion del Anexo 4.

9.2y 9.3 Enlo querespecta a auditorias y revision por la direccion, de acuerdo a informacion

obtenida con base a entrevista a los responsables de los proceso, no se tienen datos
actualizados, ya que la ultima vez que se llevaron a cabo fue en el afio 2017, a pesar
que cuentan con los procedimientos GC-PR-02 Auditorias internas de calidad y GC-

PR-04 Revision por la direccion.

g) Capitulo 10: Mejora continua

Puesto que no existe una retroalimentacion a través de la revision por la direccion, ni
auditorias programadas sistematicamente, no se desarrollan actividades que permitan

la mejora continua del sistema de gestion de calidad.
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3.9.3 Autoevaluacion del sistema de gestion de la SST

El desempefio del OSN en materia de SST, presenta un nivel de marcada inmadurez,
reflejandose en un alto porcentaje de incumplimiento de los requisitos descritos en la matriz de
autoevaluacion, ver Apéndice 11. La implementacion de un sistema de gestion de la SST en el
OSN, presenta a diferencia de otros sistemas de gestion, muchas limitantes y retos de mayor
impacto, ya que involucra el compromiso e involucramiento efectivo de las otras organizaciones
del CNC, asi como del empleador para la asignacion de recursos. Se destaca que el OSN ha
mostrado interés para la formacion de su personal en temas relacionados, aun y cuando no se
han contemplado de manera estratégica, de igual manera, se han definido requisitos para equipos
de proteccion personal, en actividades que presentan riesgo para sus colaboradores, tal es el caso

de auditorias, para el departamento de certificacion.

Adicionalmente, como se consigna en el informe de inspeccion del MTPS, Expediente N°
VTSO - 12042019 (ver Anexo 5), el CNC no habia conformado a septiembre del afio 2019, el
Comité de seguridad y salud ocupacional exigido por la LGPRLT, y otra serie de
incumplimientos en materia de SST. El instrumento de autoevaluacion, valora cien aspectos
entre todos los capitulos de la NTS ISO 45001:2018, de acuerdo con la asignacion de puntaje
de la Tabla 5, por ejemplo, para el capitulo 5 de liderazgo, se evalian 37 aspectos, que suman
175, esto se divide entre 37 aspectos y resulta un promedio de 4.73 que equivale al nivel de
madurez 1, asi sucesivamente para todos los capitulos, la Tabla 8, muestra el resultado de la

autoevaluacion.

Al evaluar lo establecido por la NTS ISO 45001:2018 en el servicio de normas técnicas del
OSN, la documentacion requerida explicitamente y el resultado de la autoevaluacion del SST,

se analiz6 que el cumplimiento de los requisitos de cada capitulo de la norma, es el siguiente:
a) Capitulo 4: Contexto de la Organizacion

4.1 Al consultar sobre la comprension de la organizacion y de su contexto, pertinentes a la
seguridad y salud en el trabajo, manifiestan que no ha sido determinado formalmente,

se tiene empiricamente, pero no se ha realizado documentalmente.
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En cuanto a las necesidades y expectativas de los trabajadores y de otras partes

interesadas, no han sido establecidas.

Cuando se consultd sobre la determinacion del alcance del sistema de gestion de la
SST, manifestaron que, al momento, no habian definido los limites y la aplicabilidad

que podria tenerlo.

A la fecha de la consulta, la alta direccion del OSN, no habia tomado la decision de

implementar un sistema de gestion de salud y seguridad en el trabajo.

b) Capitulo 5: Liderazgo y Participacion de los Trabajadores

5.1

5.2

5.3

5.4

Al consultar sobre el liderazgo y compromiso de la alta direccion del OSN, manifiestan
un acuerdo en la implementacion de otros sistemas de gestion, pero para lograr la
implementacion en el area de SST, serd necesario involucrar al resto de organizaciones
con las que se comparten las instalaciones fisicas del OSN. Asimismo, la alta direccion
del OSN exterioriza que ha promovido el interés en proteger la salud y seguridad de
los trabajadores, ya que, aunque no existan mecanismos formales para informar
situaciones de riesgo, peligros e incidentes, la Direccién Técnica muestra interés en su

pronta solucion.

A la fecha de la consulta, inicamente tenian la politica del sistema de gestion de

calidad, basado en NTS ISO 9001:2008.

De acuerdo a los roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion, dentro del
sistema de gestion de la SST, manifestaron que, aunque no existe formalmente

establecido, qué hacer, la alta direccion tiene claro que debe velar por la SST.

En cuanto a la consulta y participacion de los trabajadores, no existen mecanismos
formales para ello, como podria ser el CSSO, en el caso de algin tipo de compras,
llevan cierto control con los requisitos correspondientes, como, por ejemplo, equipos
de proteccion personal que utilizan los colaboradores que desarrollan actividades de
auditoria. De igual forma mencionan, que la DT del OSN promueve la formacién de
su personal en materia de SST, aunque, no de una forma sistematizada, quedando fuera,

los procesos de apoyo del servicio de normas técnicas, proporcionados por la OAC.
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¢) Capitulo 6: Planificacion

6.1 Al consultar si el servicio de normas técnica ha determinado los riesgos y oportunidades

6.2

para el area de la SST, mencionan que éstos no estan definidos documentalmente, al
momento existe un enfoque reactivo para la correccion de los problemas que se
presentan y el cumplimiento de los requisitos legales aplicables y otros requisitos, son
abordados como CNC, especificamente en el tema de la SST existen muchas

preocupaciones, ya que el tema no se afronta, existiendo vacios en su cumplimiento.

Al realizar la consulta relacionada a los objetivos de la SST y la planificacion para
lograrlos, el servicio de normas técnicas del OSN no cuenta con esta informacion, no

se analizado ni establecido a la fecha, inicamente lo relacionado al SGC.

d) Capitulo 7: Apoyo

7.1

7.2

7.3

7.4

En lo que respecta a los recursos, actualmente el OSN no tiene establecidos
especificamente en el presupuesto anual, fondos para la ejecucion de actividades
relacionadas al fortalecimiento de la SST, dentro de la organizacion, sin embargo, la

DT demuestra interés en resolver oportunamente los problemas que se presentan.

Sobre el aseguramiento de la organizacion en que los colaboradores posean las
competencias para el desarrollo de sus labores, en temas concernientes a la SST,
manifestaron que tienen un programa de formacion anual, (aunque en estos temas, en
mucho menor escala) para los empleados del servicio de normas técnicas, no asi los

que realizan actividades en los procesos de apoyo de este servicio de la OAC.

Explicitamente no existen lineamientos establecidos para incrementare la
concienciacion en lo relativo a SST, sin embargo, la formacion en el tema ayuda a que

se le tomé la importancia que merece.

Al consultar si la organizacion ha establecido, implementado y mantenido procesos de
comunicacion tanto interna como externa en materia de SST, manifiestan que no
existen directrices estipuladas para ello, sin embargo, dentro de la organizacion existe
la cultura de contribuir en la mejora continua de los procesos, a pesar que ello, no se

encuentra sistematizado.
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7.5 En cuanto al control de la informaciéon documentada, no existe nada al respecto, para

el area de seguridad y salud en el trabajo.

e) Capitulo 8: Operacion

8.1

8.2

Al evaluar la planificacion y control operacional relacionado a la SST, no existe nada
al respecto, ya que unicamente se plantea en el plan operativo anual lo relacionado a
calidad y en el Programa de Normalizacion, si se agregan temas relacionados a la
SST, de acuerdo a la demanda de documentos normativos solicitados en el tema.
Empiricamente se gestionan los cambios involuntarios, que se presentan de acuerdo
a las situaciones que se presentan. Es de considerar que al contar con un sistema de
gestion de calidad implementado (a pesar que es la version anterior de la norma),
cuentan con un procedimiento de contratacién de personal interno, en donde evaliian
tomando en cuenta la experiencia y formacion, de ahi no existe ninglin tipo de
documentacion que permita identificar peligros y evaluar y controlar los riesgos de la
seguridad y salud del trabajo, de los contratados, asi como tampoco forma

sistematizada de control de contrataciones externas, aunque empiricamente se realiza.

Al realizar la consulta, sobre la preparacion y respuesta ante emergencias, mencionan
que no existen procesos sistematizados para dar respuesta a las situaciones
emergentes que puedan surgir. Se resuelve, de acuerdo a los recursos y circunstancias

que se presenten.

f) Capitulo 9: Evaluacion del Desempeiio

9.1

9.2

9.3

En cuanto al seguimiento, medicion, analisis y evaluacion del desempeio, cuentan
con la herramienta SAC-PR-01 Medicion de Satisfaccion de clientes, que se muestra

en el Anexo 4, el cual inicamente toma aspectos relacionados a la calidad.

A la fecha no se han realizado auditorias internas relacionadas a SST, Gnicamente

sobre el SGC, habiendo realizado la Gltima en el afio 2017.

La revision por la direccion, no se ha realizado en SST, dado que no cuentan con el

sistema de gestion en esta area.
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g) Capitulo 10: Mejora

Debido a que no existe sistematicamente un sistema de gestion de SST, no existen procesos
documentados en esta materia, no es posible evaluar la mejora, ya que Unicamente

empiricamente desarrollan ciertas actividades relacionadas al tema.

Tabla 8. Autoevaluacion del sistema de gestion de la SST

Capitulo de 1a NTS ISO Nivel de madurez Promedio del
45001:2018 capitulo

5 Liderazgo y participacion de los

0 s

0 5

0 T

: 192

0 o671
Nivel de madurez del sistema de gestion de la SST 7.00 1

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que no existe una aproximacion formal al sistema de gestion de la SST, en su mayoria
se utilizan elementos del SGC que se tiene implementado y que, al estar bajo la estructura de
alto nivel de las normas de sistemas de gestion de ISO, proporcionan un marco de referencia en
el que se pueden desplegar los requisitos comunes de otros sistemas de gestion, en la Figura 18

se muestra el grado promedio de cumplimiento en SST

Figura 18. Grado de cumplimiento promedio de la NTS ISO 45001:2018

Capitulo 4
Capitulo 5
Capitulo 6 Eermmmmmm

Capitulo 7 e

Capitulo 8 o

Capitulo 9

C a p i tul 0 1 0 A

Fuente: Elaboracion propia
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En este orden de ideas, en el Capitulo IV se hara una propuesta de instrumentos que apoyen las
acciones encaminadas a proporcionar un ambiente de trabajo seguro y saludable, que pueden
ser implementados por el Comité de Seguridad y Salud Ocupacional (CSSO) del Consejo
Nacional de Calidad (cuando esté conformado), ya que la mayoria de actividades del
cumplimiento de la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, le
corresponden a este 6rgano consultivo de promocion, investigacion, verificacion y vigilancia de

aspectos especificos en el tema.
3.9.4 Instrumento de medicion de estrés laboral

El estrés laboral es una de las principales causas de enfermedades profesionales y de accidentes
en las organizaciones, por lo que debe gestionarse, para mantener ambientes de trabajo seguros
y saludables, lo que esté directamente relacionado con el sistema de gestion de la SST propuesto

para el servicio de normas técnicas del OSN.

Para evaluar las condiciones actuales de esta variable en particular, se selecciono el instrumento
de medicion de estrés, propuesto en “Estrés y trabajo, una perspectiva gerencial” (Ivancevich &
Matteson, 1992), este determina cuatro niveles especificos de valoracioén, con la puntuacion

obtenida de acuerdo a los criterios y rangos presentados en la Tabla 9.

Tabla 9. Criterios y rangos de nivel de estrés

Criterios Rango
Bajo nivel de estrés <90,2

Nivel intermedio 90,3 -117,2
Estrés 117,3 —153,2
Alto nivel de estrés > 1533

Fuente: Estrés y trabajo una perspectiva gerencial. (Ivancevich & Matteson, 1992)

Este instrumento ha sido validado por la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), en
asociacion con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en una muestra de 38,072
empleados de diferentes sectores productivos, por actividades, tamafio de las empresas,
situacion socioecondmica de la organizacion, edad, género, antigiiedad en la organizacion y
puesto de trabajo. A continuacion, en la Tabla 10 se muestran las variables y con cuales, de los

items correspondientes del instrumento, se relacionan.
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El cuestionario consta de 25 items, con una escala de Likert del 1 al 7, para su evaluacion, con
los que se investiga la percepcion del estrés de los empleados, con respecto a variables
especificas como clima organizacional, falta de cohesion, estructura organizacional, influencia

del lider, territorio organizacional, tecnologia y respaldo del grupo.

Tabla 10. Relacion de variables e items de la percepcion del estrés de los empleados

Variables Items

Clima organizacional: Lineamientos establecidos por los dirigentes de la
organizacion (Mision, Vision, Valores y Politicas de la Organizacion) para unificar [RESSAUSSERL
criterios acerca de como se desarrollara la empresa

Falta de cohesion: Integracion y respaldo entre los miembros del grupo de trabajo,
producto del entendimiento de los valores y objetivos organizacionales

Estructura organizacional: Manifestacion de la division jerarquica de los empleados
en diferentes lineas, expresadas a través de los organigramas, el sistema de mando [RZREARIFRZ.
formal y las normas establecidas

Influencia del lider: Posicion de autoridad y poder que ejerce el lider del grupo, en
funcion de la estructura jerarquica de la organizacion

Territorio organizacional: Se refiere a la autonomia fisica y laboral (toma de
decisiones) que puedan tener los empleados, y su relacion con otras unidades de trabajo
Tecnologia: Se ubican bajo esta variable, las herramientas de trabajo que contribuyen
a optimizar el manejo y procesamiento de la informacion, las comunicaciones y los 4,14,25
recursos disponibles

Respaldo del grupo: Integracion y respaldo entre las diversas unidades de la
organizacion, producto del entendimiento de los valores y objetivos organizacionales

7,9, 18, 21

5,6,13,17

3,15,22

8, 19,23

Fuente: Estres y trabajo una perspectiva gerencial. (Ivancevich & Matteson, 1992)

La poblacion y muestra estdn compuestas por 11 empleados, quienes conforman el Organismo
Salvadorefo de Normalizacion (1 Director Técnico; 2 Jefaturas; 1 Gestor de Calidad; 7 lideres
de procesos operativos y de apoyo). La aplicacion del instrumento se hizo de forma electronica

(https://docs.google.com/forms/d/1za20mBjsY688NMo3Af9nsgH4rf9cUUreavavoAuQcC8/e

dit.) e individual, para ello se envi6 un correo electronico al personal, solicitandoles lo llenaran
y se enviara de la misma forma. Para la recepcion de las respuestas, se configur6 de tal forma
que estas se obtuvieron de manera andnima, para generar un mayor grado de confianza entre los
empleados, al momento de complementar la informacion. Los resultados fueron analizados al
calcular el total de respuestas de los sujetos por variable, obteniéndose el valor minimo de 16 y
el maximo de 54, de igual manera, se obtuvo el valor promedio de cada variable evaluada para

medir el nivel de estrés, para ello, se agruparon los resultados como se muestra en la Tabla 11.
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Variable Item Pregunta Puntaje Promedio
| La gente no comprende la mision y metas de la 46 49
. organizacion ’
Cl.lma_ 10  La estrategia de la organizacion no es bien comprendida 54 4.9
Organizacional . S— .
11  Las politicas generales impiden el buen desempefio 39 3.5
20  La organizacion carece de direccion y objetivo 31 2.8
No soy parte de un grupo de trabajo de colaboracion
7 34 3.1
estrecha
Falta de 9 Mi equipo no disfruta de estatus o prestigio dentro de la 39 35
Cohesion organizacion ’
18  Mi equipo se encuentra desorganizado 35 3.2
21  Mi equipo me presiona demasiado 21 1.9
La forma de rendir informes entre superior y subordinado
2 . . 31 2.8
me hace sentir presionado
Estrflctu‘ra 12 Una persona a mi nivel tiene poco control sobre el trabajo 36 33
Organizacional - h
16  La estructura formal tiene demasiado papeleo 34 3.1
24 La cadena de mando no se respeta 20 1.8
5 Mi jefe inmediato no da la cara por mi ante los jefes 22 2.0
e 6 Mi jefe no me respeta 28 2.5
del lider 13 Mi jefe no se preocupa de mi bienestar personal 30 2.7
17  Mi jefe no tiene confianza en el desempefio de mi trabajo 20 1.8
No estoy en condiciones de controlar las actividades de mi
3 . . 33 3.0
. area de trabajo
Tel'l.'ltOI:lO 15  No se tiene derecho a un espacio privado de trabajo 44 4.0
Organizacional . a - _
Me siento incomodo al trabajar con miembros de otras
22 . . 20 1.8
unidades de trabajo
El equipo disponible para llevar a cabo el trabajo a tiempo
4 L 37 3.4
es limitado
Meanlg 14 No se d'1s'pone de conocimiento técnico para seguir siendo 25 23
competitivo
25 No se cuenta con la tecnologia para hacer un trabajo de 35 32
importancia ’
8 Mi equipo no respalda mis metas profesionales 23 2.1
Respaldo del 19 M1 equipo no me proporciona proteccion en relgcmn con 31 28
0 injustas demandas de trabajo que me hacen los jefes
23 Mi equipo no me proporciona ayuda técnica cuando es 16 15

necesario
Fuente: Elaboracion propia

Al verificar independientemente los valores obtenidos, se retoma que la pregunta relacionada
la estrategia de la organizacion no es bien comprendida, que esté relacionada con la variable
de clima organizacional, tiene el valor maximo de 54 puntos, asimismo, el minimo valor de
16 puntos, lo consiguid la pregunta relacionada a “Mi equipo no me proporciona ayuda

técnica cuando es necesario”, la que corresponde al respaldo del grupo.
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Es por ello, que se agruparon las respuestas totales por variables, se hizo la suma del puntaje

total y se promedid cada variable, las que se presentan en la Tabla 12.

Tabla 12. Resumen Nivel de estrés por Variable
Variable Puntaje total Promedio
Clima organizacional 170 15.5
Falta de cohesion 129 11.7
Estructura organizacional 121 11.0
Influencia del lider 100 9.1
Territorio organizacional 97 8.8
Tecnologia 97 8.8
Respaldo de grupo 70 6.4
TOTAL 784 71.3

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados obtenidos arrojan que la variable de estrés que muestra un mayor puntaje es
el clima organizacional, con un promedio de 15.5 puntos y la variable que presenta menor
puntaje es el respaldo de grupo con un valor promedio de 6.4 puntos, como se muestra en la
Figura 19. De ahi que, al retomar el valor promedio total de estrés, el instrumento arroja un
total de 71.3 puntos y al referenciarlo a la Tabla 9, deriva que el personal del Organismo

Salvadorefio de Normalizacion tiene un Bajo Nivel del estrés.
Figura 19. Nivel de estrés valor promedio
Nivel de estrés

Respaldo del grupo
Tecnologia
Territorio organizacional

Influencia del lider

Estructura organizacional

Falta de cohesidon

Clima organizacional

00 20 40 6.0 8.0 100 12.0 14.0 16.0

Fuente: Elaboracion propia
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3.9.5 Cumplimiento legal en materia de SST, resultados y analisis

Luego del incendio del edificio del Ministerio de Hacienda en el mes de julio del afio 2017,
el Ministerio de Trabajo y Prevision Social prepard un instrumento de autoevaluacion para
las instituciones publicas, con el que se pudiera constatar el nivel de cumplimiento de las
leyes y reglamentos en cuanto a la SST. El cuestionario® consta de 66 preguntas en las que se

evaluan diferentes articulos de la ley y sus reglamentos (ver Apéndice 12).

Para conocer el nivel de cumplimiento del CNC, se consulté con los miembros del pasado
Comité de Seguridad y Salud Ocupacional; a continuacion, se presenta en la Tabla 13 y en

la Figura 20 el resultado de la autoevaluacion.

Tabla 13. Resumen de autoevaluacion en materia de SST

Disposicion legal a consultar % de cumplimiento

Seguridad y salud ocupacional. 10% 0%

L. Identificacion, evaluacion, control y seguimiento permanente

. : 49
de los riesgos ocupacionales. 30% M
II. Registro actualizado de accidentes, enfermedades o
L o 5 0%
profesionales peligrosos. 10%
III. Disefio e implementacion del plan de emergencia y o
. 5 2.5%
evacuacion. 10%
IV. Entrenamiento de manera tedrica y practica permanente a o
: 5 0%
personas trabajadoras.10%
V. Establecimiento de programa de examenes médicos y o
o . s 1.25%
atencion de primeros auxilios.5%
VI. Planificacion de actividades y reuniones del comité de o
. . 5 0%
seguridad y salud ocupacional.5%
VII. Programa de difusion y promocion de actividades 1.66%
. 0

preventivas.5%

VIII. Formulacién de programas preventivos y de sensibilizacion

sobre violencia hacia la mujer, acoso sexual y demas riesgos 0%
psicosociales. 10%

IX. Condiciones estructurales del lugar de trabajo.5% 3.33%

Total de cumplimiento del 100% 14.14%

Fuente: Adaptado del Cuestionario de evaluacion sobre las condiciones de Seguridad y salud ocupacional en
instituciones publicas del Ministerio de Trabajo y Prevision Social, Direccion General de Prevision Social,
Departamento de Seguridad e Higiene Ocupacional.

3 Obtenido de https://www.salud.gob.sv/download/cuestionario-de-evaluacion-sobre-las-condiciones-
de-seguridad-y-salud-ocupacional-en-instituciones-publicas-ministerio-de-trabajo-y-prevision-social/
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Figura 20. Grafico resumen de autoevaluacion en materia de SST

Seguridad y salud ocupacional

Numeral I
Numeral II
Numeral III
Numeral IV
Numeral V
Numeral VI
Numeral VII
Numeral VIII

Numeral IX

0.00% 1.00% 2.00% 3.00% 4.00% 5.00%

Fuente: Elaboracion propia

El resultado de la autoevaluacion refleja un cumplimiento del 14.14% del 100% que evalua
el cuestionario, este, representa una vision general sobre el estado de las instituciones publicas
en lo que respecta a la observancia de la LGPRLT vy sus reglamentos. Es de destacar que el
resultado obtenido se complementa con la informacién contenida en el acta de recepcion del
edificio del CNC (ver Anexo 6) y el informe de la inspeccion sobre la evaluacion de riesgos
laborales (Anexo 5), presentado por el perito valuador del Ministerio de Trabajo y Prevision

Social en el mes de abril del afio 2019.

3.9.6 Cumplimiento de la normativa de accesibilidad al medio fisico

Tal y como se establece en el articulo 21 de la LGPRLT, se debe garantizar que los lugares
de trabajo estén acondicionados para las personas con discapacidad con base en la normativa
de accesibilidad al medio fisico, en el Apéndice 13, se presenta el listado de verificacion de
los aspectos considerados para evaluar el cumplimiento de las condiciones del edificio del
CNC, de cara a lo solicitado por la normativa vigente (NTS 11.69.01:14). A continuacion, en
la Tabla 14 se presenta un resumen del resultado de la evaluacion, mediante observacion y

consulta con el técnico encargado de servicios generales y mantenimiento del edificio.
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Tabla 14. Evaluacion de normativa nacional de accesibilidad al medio fisico

N° Elementos constructivos Requisito a consultar SI NO
Piso tactil de alerta 43.22.1 X
Sefializacion en rampas y escaleras 433 X
Sefializacion en vias de circulacion peatonal. 434 X
n Sefializacion en puertas, divisiones o paredes transparentes 43.5 X
n Pasamanos 4.5.1 X
n Barras de apoyo 454 X
Rampas 4.6.1 X
“ Escaleras 4.6.2 X
“ Tipos de escaleras 4.6.2.1 X
Ascensor, elevador o plataforma 4.6.3 X
Seguridad 4.7 X
Estacionamientos 5.5 X
Aproximacion a la edificacion 6.1 X
Acceso a la edificacion 6.2 X
Circulaciones horizontales 6.3.1 X
Espacios y elementos de la edificacion 6.4.1 X
Servicios sanitarios y vestidores 6.4.1.3 X
Inodoro 6.4.13.2 X
Lavamanos 6.4.13.3 X
Urinario 6.4.1.3.6 X
Puertas 6.4.2.1 X
Griferia 6.4.2.4 X
15 4

Fuente: Elaboracion propia con informacion de la NTS 11.69.01:14

De la evaluacion se concluye que el edificio del CNC cumple con 18 de los 22 requisitos de
la norma de accesibilidad al medio fisico (80%), el 20% restante, son aspectos que se pueden

solventar con facilidad, por lo que no se consideran relevantes para la investigacion.

3.9.7 Cumplimiento NTCI de la Corte de Cuentas de la Republica

En vista de que la organizacion no posee su propio proyecto de Normas de Control Interno,
de acuerdo a lo establecido por la CCR, se procedié a realizar una lista de verificacion (ver
Apéndice 14) con base en los articulos del Decreto No. 1 del afio 2018 (lo que permiti6 dar
cobertura a sus cinco componentes), que fue consultado al Auditor interno del CNC, para
obtener la informacion necesaria, y de esta forma medir su grado de cumplimiento para dicha
normativa (ver Tabla 15). Al poseer su documento aprobado, este podria abonar a la gestion
de calidad y SST del servicio de normas técnicas del OSN, a pesar que estaria hecho no

unicamente para este servicio, sino en general al Consejo Nacional de Calidad.
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El auditor manifest6, que contar con las propias Normas de Control Interno, les facilitaria
tener una mejor eficiencia, eficacia y transparencia en las diferentes actividades que realiza
el CNC, dando cumplimiento a los diferentes requisitos legales y disposiciones

administrativas.

Tabla 15. Componentes del Sistema de Control Interno

Componentes del Sistema de Control Interno %. de.
cumplimiento

L. Entorno de Comprende las normas, procesos y estructuras que constituyen la

base sobre la que se desarrollara el control interno en cada entidad 9%

publica.

Es un proceso dinamico e iterativo para identificar y evaluar los

riesgos que puedan afectar el cumplimiento de los objetivos;

Riesgos considerando los niveles de aceptacion o tolerancia establecidos

por la entidad publica o municipal.

Son las acciones establecidas, a través de politicas y

procedimientos que contribuyen a garantizar que se lleven a cabo

Control las instrucciones de la administracion para mitigar los riesgos con

impacto potencial en los objetivos.

La informacion permite a la entidad, llevar a cabo sus

responsabilidades de control interno y documentar el logro de sus

IV. Informacion y objetivos. La Administracion, necesita informacion relevante y de

calidad, tanto de fuentes internas como externas, para apoyar el 11%

funcionamiento de los otros componentes del control interno. La

comunicacion, es el proceso continuo de identificar, obtener,

procesar y compartir informacion.

Constituyen las evaluaciones continuas e independientes,

V. Actividades de realizadas para determinar si los componentes del Sistema de

Control Interno, incluidos los controles para verificar el 15%

cumplimiento de los principios de cada componente, estan

presentes y con su funcionamiento adecuado.

Control
II. Evaluacion de

5%

II1. Actividades de
12%

Comunicacion

Supervision

Total de cumplimiento 52%

Fuente: Elaboracion propia

No obstante, a que la instituciéon muestra un grado de cumplimiento del 52%, es importante
destacar que se percibe, un desarrollo de actividades administrativas no consolidadas ni
enfocadas a los lineamientos establecidos a través del reglamento de Normas de Control

Interno de la Corte de Cuentas de la Republica.

3.9.8 Oficina Administrativa del Consejo, OAC

La OAC no tiene implementado ningun sistema de gestion, por medio de la observacion y de
entrevistas a los lideres de los procesos se ha determinado que carecen de los conocimientos

sobre temas relacionados con la gestion de calidad y de la SST.
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A pesar de esta carencia, tienen identificados los procedimientos que cada una de las areas
debe desarrollar y las leyes y reglamentos que deben cumplir, pero no tienen una estructura

documental formal, mapa de procesos, politicas y objetivos.

En cuanto a las competencias, no tienen formacién en temas de calidad, y de seguridad y
salud en el trabajo, tampoco se ha podido comprobar que posean conocimiento en lo que
respecta a las leyes y reglamentos sobre SST, como se deduce por la falta de registro de
incidentes y enfermedades profesionales, registro que podria relacionarse con la tasa del 8.82
% de absentismo laboral y con los15 dias en promedio de incapacidades, a septiembre del
afo 2019, de los empleados del servicio de normalizacion del OSN, segin datos del
departamento de Recursos Humanos (RRHH) de la OAC, esto, hace necesario implementar
un fuerte componente de formacion y concientizacion, antes de llegar a plantear un sistema

integrado de gestion de calidad y SST.

Por otra parte, una de las ventajas que se ha identificado es la disposicion del liderazgo de la
OAC en el sentido de proporcionar los recursos necesarios (personal, tiempo, dinero) para

que se implemente el SIG.

3.18 Resumen de la investigacion

De acuerdo a toda la informacién obtenida, dentro de la investigacion, se puede resumir que,
pese a contar un sistema de gestion de calidad, no se encuentra evidencia que se le de
mantenimiento o seguimiento, incluso bajo los requisitos de la version anterior de la NTS
ISO 9001. Tal y como lo refleja el instrumento de autoevaluacién del SGC, no se han
considerado el analisis del contexto o las partes interesadas, no existe una cultura de
evaluacion del sistema de gestion, que se observa por la ausencia de un programa de

auditorias internas y de un enfoque a la mejora continua.

En lo que respecta a la gestion de los aspectos de la SST no hay ninguna estructura
documental formal, politica, objetivos o planificacién relacionada a la materia, si se ha
identificado la disposicion de la alta direccidon para la implementacion de un sistema de
gestion de la SST. Adicionalmente el servicio de normas técnicas del OSN posee una buena
base de formularios, registros y procedimientos del SGC, que pueden utilizarse para la

integracion de los aspectos relacionados a la SST.
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Tal y como lo reflejo el instrumento de medicion del estrés laboral, de todas las variables que
se analizaron, el clima organizacional fue el de mayor puntaje, es decir los lineamientos
establecidos por los dirigentes de la organizacion (Mision, Vision, Valores y Politicas de la
Organizacion) para unificar criterios acerca de como se desarrollara la empresa, no se
percibe claridad en el rumbo del organismo, pero en general, el nivel de estrés en el OSN es
bajo con un 71.3 de puntaje. Como resultado de la autoevaluacion, se ha identificado también
un marcado incumplimiento de los requisitos legales en materia de SST, a septiembre del afio
2019 no se tenia conformado el comité de seguridad y salud ocupacional, no se reportaban
los accidentes de trabajo, ni se llevaba un registro de las enfermedades profesionales, ademas,
no se habia considerado el impacto que los riesgos psicosociales tienen sobre los trabajadores,

que se evidencia en la falta de alglin tipo de programa de prevencion de estos.

El proyecto de las Normas Técnicas de Control Interno Especificas (NTCIE) del CNC, a
octubre de 2019 lo estaban elaborando, por lo que, a falta de las normas propias, debian
cumplir con el Decreto 1 del afio 2018, al evaluar su nivel de observancia, destacd que la
evaluacion de riesgos mostraba un menor porcentaje de cumplimiento, es ésta, la que permitio
identificar y evaluar los riesgos que pudiesen afectar el logro de los objetivos de la
organizacion, a pesar de ello, se pudo deducir que la aparente falta de dicha evaluacion no
afect6 totalmente a las demas areas encargadas del desarrollo del resto de los componentes,
pero se debe tomar accion para que eso no suceda y se cumpla con este requisito legal. A
manera de resumen general de la situacion del departamento de normas técnicas del OSN,
con base en la investigacion realizada, se presenta a continuaciéon, la Tabla 16, con los
diferentes elementos que se evaluaron y el resultado de dicha evaluacion y en la Tabla 17 el

resumen de los hallazgos que estan directamente relacionados a las variables de investigacion.

Tabla 16. Resumen de evaluacion de la investigacion

Nivel de % de
madurez cumplimiento

Sistema de gestion de calidad NTS ISO 9001:2015 2

Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo NTS ISO 45001:2018 1
Ley General de Prevencion de Riesgos Laborales en los lugares de Trabajo y

Componente a evaluar

14.14

sus reglamentos

Normativa de accesibilidad al medio fisico 80

Normas Técnicas de Control Interno Especificas 52

Fuente: Elaboracion propia



Variables

Satisfaccion
del cliente

Servicio no
nforme
Absentismo
laboral
Clima laboral

Incapacidades

Estrés laboral

Enfermedad
profesional

Procesos

Organizacion
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Tabla 17. Resumen de hallazgos de las variables

Hallazgos

Mecanismo de
evaluacion de la
satisfaccion de clientes

Planificacion anual
operativa

Registro sobre
absentismo

No se realiza
evaluacion al respecto

Registro de
incapacidades

No se realiza
evaluacion al respecto

No se lleva registro de
las enfermedades
profesionales

Asignacion de recursos
al SGC

Apoyo e
involucramiento de la
Alta Direccion

Documentos, formatos,
registros, procesos y
procedimientos del
SGC

No se realiza el analisis
del contexto, la
determinacion de las
partes interesadas ni el
analisis de riesgo y
oportunidades

Procedimiento de
Auditorias Internas
Procedimiento de
Revision por la
Direccion

Conclusiones

La ultima evaluacion se realizd en septiembre de 2019, que dio como
resultado un nivel de satisfaccion del 88.4 %, arriba del actual objetivo de
calidad: Lograr la Satisfaccion del Cliente del 85%

El cumplimiento del plan de trabajo de normalizacion se encuentra a
septiembre del afio 2019 en un 41%

La tasa de absentismo laboral es del 8.82%

Con un puntaje de 170 en la evaluacion sobre el clima laboral que se realizo,
para efectos de la investigacion, el personal del OSN, percibe que no hay un
rumbo claramente definido para la organizacion.

El promedio de incapacidades de los empleados del servicio de normas
técnicas a sept. 2019 es de 15 dias, segun datos obtenidos del técnico de
RRHH.

De acuerdo a la evaluacion realizada para fines de la investigacion el
personal del OSN tiene un nivel del estrés bajo.

Incumplimiento a la LGPRLT que en el numeral 3 del Art. 8, establece que
se debe llevar un registro actualizado de accidentes, enfermedades
profesionales y sucesos peligrosos.

La alta direccion demuestra su compromiso al designar los recursos para el
desarrollo y mantenimiento del SGC, como se demuestra en el Anexo 4, con
las partidas en el OD24 Mejorar la efectividad (eficacia y eficiencia) de los
procesos de gestion, destinadas al SGC y al designar a una persona como
gestor de calidad. La organizacion tiene asignados, comunicados y
comprendidos los roles y responsabilidades de los miembros que la
conforman.

El SGC implementado, tiene la base documental que puede utilizarse para la
propuesta del SIG, que contiene el proceso de normalizacion, tanto nacional
como internacional; a éste se le puede incorporar los nuevos requisitos de la
9001 y los aspectos contemplados en la NTS ISO 45001:2018.

E1 OSN no ha realizado el analisis correspondiente a las cuestiones internas
y externas que son pertinentes a su propdsito y su direccion estratégica, por
lo tanto, no estan conscientes de como estas, les pueden afectar a sus
objetivos. Asimismo, no han sido identificadas las necesidades y
expectativas de las partes interesadas relevantes, ya que a pesar de que se
tiene una idea general de quienes son, tampoco se ha hecho el ejercicio de
determinarlas, de igual forma no se han considerado los riesgos y
oportunidades del SGC.

A pesar de tener procedimientos para las auditorias internas y revision por
la direccidn, estas no se han realizado desde el afio 2017.

Fuente: Elaboracion propia

La generalidad que se pudo observar, es que los sistemas de gestion no pasan del enfoque
reactivo en el mejor de los casos y las leyes y reglamentos apenas exceden el 50% de
cumplimiento, lo que indica una falta grave de seguimiento y control de parte de las
autoridades, falta que se intensifica, cuando se considera que el CNC es un organismo del

estado y debe dar ejemplo de observancia de requisitos legales gubernamentales.
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Adicionalmente, algunos de los procesos que se desarrollan en la OAC, no estan directamente
relacionados al SGC implementado, por ejemplo, la comunicacion de aspectos del sistema de
gestion, se ha realizado desde el OSN, no desde el area de comunicaciones del CNC y para
el tema de las competencias del personal no se ha involucrado al departamento de recursos
humanos. Otros procesos como el de compras institucionales, a pesar que se llevan a cabo
desde la UACI, no tienen ninguna incidencia en el SGC, por otra parte, RRHH, juega un
papel importante al momento de querer implementar el sistema de gestion de la SST, ya que
es el area por donde se canaliza informacion relevante de los trabajadores y que puede ser de
apoyo para el comité de seguridad y salud ocupacional, por lo que se tomara en cuenta esta
area para liderar la implementacion de algunos de los procedimientos propuestos para la

integracion de los sistemas de gestion.

A pesar de este resultado, las bases para poder implementar un SIG, se encuentran
establecidas a través de la posibilidad de actualizar el SGC segun la NTS ISO 9001:2008,
dada la estructura documental definida, la robustez de sus procesos, el apoyo del liderazgo y
el nivel de concientizacion de los trabajadores, debido al conocimiento sobre temas de normas
técnicas, ademads la reciente firma de un convenio, el mes de septiembre del ano 2019 entre
el OSN y el MTPS?, es la oportunidad idonea para fortalecer a la institucién en materia de
SST, a nivel del cumplimiento de leyes y reglamentos, por medio de la implementacion del
sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo, segun la NTS ISO 45001:2018, que
tiene en comun los componentes del Programa de Gestion exigido por la LGPRLT y sus

respectivos reglamentos.

Finalmente, el resultado obtenido se utiliza de insumo para el Capitulo IV Propuesta de
disefio del SIG, en el que se propone el disefio de la actualizacién/implementaciéon de estos
sistemas de gestion, que presenta la ventaja propia de la estructura de alto nivel de las normas
NTS ISO, estructura que, a manera de plan de ruta, proporciona los pasos a seguir para
integrar los requisitos, formatos, procesos y procedimientos comunes para el servicio de

normas técnicas y los procesos de apoyo del OSN.

4 http://www.osn.gob.sv/osn-ministerio-trabajo-firman-convenio-cooperacion-tecnica/ , consultado 10
de septiembre de 2019.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE DISENO DE SIG
4.1 Introduccion

Conforme a los resultados de la investigacion, la madurez del SGC, implementado en el
servicio de normas técnicas del OSN, es grado 2, esto significa que se utiliza un enfoque
reactivo para la gestion de los elementos del sistema y no existe el seguimiento como un
proceso estructurado, por lo que se ha ido deteriorando a medida que pasa el tiempo. Como
se menciona en el apartado 2.4.4 del Capitulo 11, luego de conocer el nivel de madurez del
SGC, se evaluo la complejidad, el alcance y el nivel de riesgo del sistema, es asi que se
considera un nivel de complejidad medio, debido a la naturaleza de servicios que
proporciona el OSN, un alcance bajo, por la cantidad y extension del SG a integrar y un
riesgo bajo, ya que no existen requisitos legales directamente relacionados al servicio que lo
afecten en el caso de incumplimiento. Con estos criterios, en el caso del OSN, el método
avanzado es el mas adecuado, por las caracteristicas que se encontraron en la investigacion,

de acuerdo a (UNE 66177:2005, 2005, pag. 11):

Para aplicar este método se necesita un nivel de madurez en la gestion por
procesos suficiente, que supone alcanzar o superar el nivel 2 de la Figura 14. Por
ello, intentar aplicar este método sin la necesaria experiencia en la gestion por
procesos puede suponer la aparicion de problemas durante la integracion. Las

acciones que, a modo de ejemplo, pueden ser abordadas en esta fase son:

— Desarrollo de un mapa de procesos que integra para los diferentes
sistemas de gestion, los procesos gestion o estratégicos, los procesos
operativos o clave y los procesos de soporte, y sus interrelaciones.

— Definicion y gestion de los procesos que contemplan entre otros los
siguientes factores: definicion de propietarios, objetivos, indicadores,
elementos de entrada y salida de los procesos, instrucciones que aplican
a requisitos de varios sistemas, formacion, planificacion, procesos
relacionados con el cliente, compras, produccion y prestacion del
servicio, mantenimiento, equipos de seguimiento y medicion.

— Revision y mejora sistematica de los procesos teniendo en cuenta los

requisitos de cada sistema.
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Ejemplos de procesos que se pueden integrar son:

e Revisién por la direccion.

e Comunicacion, informacion y participacion.

e Procesos productivos y procesos criticos para la calidad, seguridad o
gestion ambiental del producto o servicio.

4.2 Propuesta de diseiio del SIG

La propuesta de disefio busca dar cumplimiento a los requisitos de las normas incluidas en el
sistema integrado para el alcance propuesto, adicionalmente, aunque no es su funcion
principal, el SIG puede coadyuvar en el cumplimiento de algunos requisitos legales
identificados en el Capitulo III, que no son responsabilidad exclusiva del servicio de normas
técnicas o del OSN, sino del CNC. En las Tablas 18 y 19 se presenta la relacion entre algunos
de los requisitos legales identificados en la etapa de diagnostico y los procedimientos o

documentos, disefiados o propuestos, que pueden ayudar a su cumplimiento.

Tabla 18. Relacion entre cumplimiento de LGPRLT y la propuesta de SIG

LGPRLT Documento SIG

Identificacion, evaluacion, control y seguimiento permanente Matriz de evaluacion de riesgos y
de los riesgos ocupacionales oportunidades

Registro actualizado de accidentes, enfermedades Registro de incidentes y
profesionales y sucesos peligrosos enfermedades laborales
- o . . Procedimiento de preparacion y
Disefio e implementacion del plan de emergencia y evacuacion .
respuesta ante emergencias

Entrenamiento de manera tedrica y practica permanente a Procedimiento de consulta y
personas trabajadoras participacion de los trabajadores

Establecimiento de programa de examenes medicos y atencion [l s (Il RSt S o k]
de primeros auxilios salud de los trabajadores

Planificacion de actividades y reuniones del comité de Reglamento de funcionamiento
seguridad y salud ocupacional del CSSO*

Programa de difusion y promocion de actividades preventivas Matriz de comunicacion

Formulacion de programas preventivos y de sensibilizacion Procedimiento de evaluacion y
sobre violencia hacia la mujer, acoso sexual y demas riesgos seguimiento de riesgos
psicosociales psicosociales

Condiciones estructurales del lugar de trabajo Procedimiento de mantenimiento

® No es un documento propio del SIG, pero se presenta una propuesta en el Apéndice 15.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 19. Relacion entre cumplimiento de NTCI de la CCR y la propuesta de SIG

NTCI Documento SIG
Entorno de Control

Compromiso con la integridad y los valores éticos; No existe documentacion

Analisis del contexto, Evaluacion del cumplimiento

Supervision del Sistema de Control Interno; . .., . .,
P : legal, Auditorias internas, Revision por la direccion

Estructura, lineas de reporte o de comunicacion,

autoridad y responsabilidad; L GO DR

Compromiso con la competencia del talento humano; Procedimiento para evaluacion y contratacion
y de personal, Plan de formacion

Cumplimiento de responsabilidades Perfiles de puesto
Evaluacion de Riesgos

Establecimiento o identificacion de objetivos

institucionales; Politica y objetivos del SIG

Identificacion y analisis de los riesgos para el logro
de objetivos; Matriz de evaluacion de riesgos y oportunidades
Evaluacion del riesgo de fraude; y

Identificacion, analisis y evaluacion de cambios que

impactan el Sistema de Control Interno Wit parin o plliiiea el dle o bloy

Actividades de Control

Seleccion y desarrollo de actividades de control; Matriz de evaluacion de riesgos y oportunidades

Selecmor,l y desarrollo de controles generales sobre e e de el 4 compnibs
tecnologia;

Emision de politicas y procedimientos de control Politica y objetivos del SIG, Manual de
interno procedimientos

Informacién y Comunicacién
Matriz de comunicacién

Evaluaciones continuas e independientes del Sistema . ., . .,
Auditorias internas, Revision por la direccion
de Control Interno;

. o . .

Evaluacion y comunicacion de deficiencias de
Control Interno

Informes de auditoria

Fuente: Elaboracion propia

Considerando el alcance y complejidad de los procesos incluidos, el disefio de un SIG,
conlleva una cantidad significativa de procedimientos, documentos y registros, en el caso del
SIG para el servicio de normas técnicas, se ha valorado la pertinencia de aquellos existentes,
en el Anexo 1, se presenta la matriz de documentos vigentes del SGC, de los cuales se han
retomado (identificando con cédigo de acuerdo al SIG) los que se consideraron utiles para el
disenio del SIG, por lo que no se adjuntan en la propuesta, ver Tabla 20, adicionalmente,
debido a la cantidad, de los nuevos procedimientos y documentos, solamente se presentan

algunos en el trabajo de graduacion, en la Tabla 21 se listan los documentos nuevos.



Tabla 20. Documentos existentes utiles al SIG

Nombre del documento

Codigo / Referencia
SIG-PR-CDR-01
SIG-DOC-CDR-01
SIG-PR-PNCAC-01
SIG-DOC-MPC-01
SIG-PR-CPNC-01
SIG-PR-GQJ-01
SIG-PR-SCL-01
SIG-PR-AUI-01
SIG-PR-FACT-01
SIG-PR-RD-01
SIG-PR-VTAN-01
SIG-PR-PNOR-01
SIG-PR-NOR-01
SIG-PR-CP-01
SIG-PR-PCP-01
SIG-PR-APR-01
SIG-PR-DIF-01
SIG-DC-GFCTN-DO1
SIG-DC-LED-DO01
SIG-PR-AD-01

SIG-PR-RADC-01
SIG-PR-CMP-01
SIG-DOC-PP-01
SIG-DOC-COM-01
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Procedimiento de informacion documentada*

Matriz de documentos internos

Procedimiento de no conformidades y acciones correctivas *
Matriz para la planificacion de cambios

Procedimiento de salidas no conformes

Procedimiento de gestion de quejas

Procedimiento Satisfaccion de Clientes

Procedimiento de Auditorias Internas para el SIG *
Procedimiento etapa factibilidad *

Procedimiento de Revision por la Direcciéon *

Procedimiento Venta de Documentos Normativos
Procedimiento etapa prenormativa

Procedimiento etapa normativa

Procedimiento etapa consulta publica

Procedimiento etapa post consulta publica

Procedimiento etapa aprobacion

Procedimiento etapa difusion

Guia de funcionamiento de Comités Técnicos de Normalizacion
Lineamientos de edicion de documentos normativos

Procedimiento para adopcion directa de documentos normativos

Procedimiento para revision / actualizacion de documentos
normativos

Procedimiento Compras
Perfiles de puesto

Matriz de comunicacion
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 21. Documentos nuevos del SIG

Cédigo / Referencia Nombre del documento

SIG-MSIG-01 Manual del Sistema Integrado de Gestion

SIG-DOC-CDR-02 Matriz de documentos externos

SIG-DOC-CP-01 Caracterizacion de procesos *

SIG-DOC-MP-01 Mapa de procesos

SIG-MPR-01 Manual de procesos, procedimientos, documentos y formatos del SIG
SIG-DOC-PI-01 Matriz de Analisis de Partes Interesadas. Necesidades y requisitos
SIG-DOC-AC-01 Matriz de analisis FODA

SIG-DOC-PI-01 Declaracion documentada de la politica y objetivos *

SIG-PR-IPER-01 Procedimiento de identificacion de peligros y evaluacion de riesgos

SIG-DOC-RO-01 Matriz de evaluacién de riesgos y oportunidades *

SIG-DOC-IPER-01 Matriz de riesgos de SST*

Objetivos del Sistema Integrado de Gestion y Planificacion para

SIG-DOC-OSIGPL-01
lograrlos *

SIG-PR-EP-01 Procedimiento de evaluacion de proveedores

SIG-PR-CPT-01 Procedimiento de consulta y participacion de los trabajadores
SIG-PR-PAF-01 Procedimiento para la elaboracion del programa anual de formacion

SIG-DOC-PAF-01 Plan anual de formacion

SIG-PR-PRAE-01 Procedimiento de preparacion y respuesta ante emergencias *
;;((;t?:gz)rﬁ;clzggo de investigacion y registro de incidentes y enfermedades
Procedimiento para evaluacion y contratacion de personal
Procedimiento para vigilancia de la salud de los trabajadores
Procedimiento de determinacion de requisitos legales y otros requisitos
SIG-DOC-DRLOR-01 Matriz de requisitos legales*

Procedimiento de mantenimiento

Procedimiento de respaldo de computadoras

Guia de recomendaciones ergonomicas y psicosociales

* Documentos incluidos en el Manual de Procesos, procedimientos, documentos y formatos
Fuente: Elaboracion propia

Para asegurar el cumplimiento de los requisitos establecidos en NTS ISO 9001:2015 y NTS

ISO45001:2018: Sistemas de gestion de la seguridad y salud en el trabajo, en la Tabla 22 se

muestra, la relacioén de los documentos que dan cumplimiento a sus requisitos.
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Tabla 22. Relacion documental propuesta con requisitos de normas de referencia
Requisito de la
=0 . norma de referencia
Cédigo / Referencia Nombre del documento NTS ISO NTS 1SO
9001:2015 45001:2018
. ., 43,442 43,53
Manual del Sistema Integrado de Gestion. 5224),62.1,7.5 75
SIG-DOC-PLO1 Deplgracmn documentada de la politica y 591 591
objetivos
SIG-DOC-OSIGPL-01 ObJ§t1vos _d’el Sistema Integrado de Gestion y 6.2 6.2.1
Planificacion para lograrlos

SIG-DOC-CP-01 Caracterizacion de procesos
44.1 44.1
SIG-DOC-MP-01 Mapa de procesos

Procedimiento de investigacion de incidentes y 5.1,5.4
enfermedades profesionales 6.1.2,10.2
SIG-PR-CPT-01 Proce?dlmlento de consulta y participacion de los 54
trabajadores
. - 44.1b),8.1¢)
Procedimiento etapa factibilidad 823,824,852 8.1.1¢)
. . 44.10),8.2.3.2
Procedimiento etapa prenormativa 8.2.4.85.1,8.52
. . 44.10),82.3.2
Procedimiento etapa normativa 8.5.1,8.52
Procedimiento etapa consulta publica 4'4'18]2’ 18 24,

44.1b),8.24
SIG-PR-PCP-01 Procedimiento etapa post consulta pblica 8.5.1,8.5.2
8.5.6, 8.6

Procedimiento etapa aprobacion 4";' lsbz)’g -65.1
.. e 4.4.1b),8.5.1
Procedimiento etapa difusion 8.52.8.5.6
SIG-PR-IPER-01 Procedqr’nento fie identificacion de peligros y 6.12 6.1.1,10.2
evaluacion de riesgos
SIG-PR-DRLOR-01 Procedimiento de d§t§nn1na01on de requisitos 6.13 6.13
legales y otros requisitos

S)EDpI0IennIfecili  Matriz de requisitos legales 6.1.3 6.1.3
SIG-PR-BKUP-01 Procedimiento de respaldo de computadoras

L. o 7.1.3
SIG-PR-PMIE-01 Procedimiento de mantenimiento
SIG-PR-CDR-01 Procedimiento de informacion documentada 7.5 7.5

SIG-PR-PAF-01 Procedimiento p'a’ra la elaboracion del programa 75 75
anual de formacion

SIG-PR-PRAE-01 Procedlml'ento de preparacion y respuesta ante 32
emergencias
SIG-PR-CMP-01 Procedimiento Compras 8.4 8.1.4

Procedimiento Venta de Documentos Normativos 8'2'2’ ? 22% 2 24
SIG-PR-EP-01 Procedimiento de evaluacion de proveedores 8.4

Nota: Tabla 22 continua en siguiente pagina.
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Tabla 22. Relacion documental propuesta con requisitos de normas de referencia

Requisito de la
- . norma de referencia
Codigo / Referencia Nombre del documento NTS ISO NTS ISO
9001:2015 45001:2018
SIG-PR-ECP-01 Procedimiento para evaluacion y contratacion de 841
personal
SIG-PR-AD-01 Procedimiento para .adop01on directa de
documentos normativos 8.5.1a)
SIG-PR-RADC-01 Procedimiento para revision / actualizacion de
documentos normativos
SIG-PR-CPNC-01 Procedimiento de salidas no conformes 8.7
SIG-PR-CPNC-01 Procedimiento de salidas no conformes 8.7.2

SIG-PR-VST-01 Procejdlmlento para vigilancia de la salud de los 91
trabajadores

SIG-PR-SCL-01 Procedimiento Satisfaccion de Clientes 9.1.1
SIG-PR-GQJ-01 Procedimiento de gestion de quejas 9.1.2

Procedimiento de Auditorias Internas para el SIG 9.2.2 1) 9.2 1)

Procedimiento de Revision por la Direccion 9.3.3,10.2.2,10.3 9.3,10.3

SIG-PR-PNCAC-01 Proced¥m1ento de no conformidades y acciones 102 10.2
correctivas
Matriz de Analisis de Partes Interesadas.
IG-DOC-PI-01 . . .
SIGEDOCEES Necesidades y requisitos 42 42

SIG-DOC-AC-01 Matriz de andlisis FODA

Matriz de evaluacion de riesgos y oportunidades 6.1.2 6.1.2,10.2
Matriz de Riesgos de SST 6.1.2 6.1.2

SIG-SST-G-1 Ggla de yecomendacmnes ergonomicas y 6.12
psicosociales
SIG-DOC-MPC-01 Matriz para la planificacion de cambios g? 6.3

SIG-DOC-PAF-01 Plan anual de formacion 7.2 7.2
SIG-DOC-PP-01 Perfiles de puesto 7.2 7.2
SIG-DOC-COM-01 Matriz de comunicacion 7.4 7.4.1

SIG-DOC-CDR-01 Matriz de documentos internos 7.5 75
SIG-DOC-CDR-02 Matriz de documentos externos 75,853 i

SIG-DC-GFCTN-DO1 Guia de_ ﬁlnf:}onamlento de Comités Técnicos de
Normalizacion
Lineamientos de ediciéon de documentos 85.12)
SIG-DC-LED-DO1 .
normativos
SIG-MPR-01 Manual de procesos, procedimientos, documentos 75 75
y formatos del SIG

Fuente: Elaboracion propia

(Continuacion)

La documentacion propuesta para el Sistema Integrado de Gestion, esta estructurada en tres

niveles, que se describen a continuacion:
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Nivel 1: Manual del Sistema Integrado de Gestién, comprende el por qué, la filosofia del
Organismo Salvadorefio de Normalizacion, especifica el Sistema Integrado de Gestion

(Alcance, Objetivos, Politica)

Nivel 2: Mapas y caracterizacion de los procesos, procedimientos, a través de ellos se

describe el funcionamiento del Sistema Integrado de Gestion.

Nivel 3: Otros documentos, como instructivos (por ejemplo, guias de lineamientos y guia de
funcionamiento), que permiten tener a detalle una tarea especifica y matrices, fichas de

registros, a través de ellos se ordena la informacidén de manera clara y concisa.

Los documentos que forman parte del nivel 2 y nivel 3, estdn agrupados en el Manual de
Procesos, procedimientos, documentos y formatos del SIG (SIG-MPDF-01), propuestos en

el presente trabajo de graduacion.

A continuacion, se presenta, el Manual del sistema integrado de gestion que contiene la
propuesta de disefio del SIG segtn la NTS ISO 9001:2015 Sistemas de gestion de calidad y
NTS ISO 45001:2018 Sistemas de gestion de la seguridad y salud en el trabajo, para el
servicio de normas técnicas del OSN. En el Apéndice 16 se muestra el Manual de procesos,
procedimientos, documentos y formatos del SIG, SIG-MRP-01, ambos documentos se han

elaborado, respetando el formato establecido por el sujeto de estudio.



4.3 Manual del SIG

del SIG

Segun NTS ISO
9001:2015 Gestion de
calidad y NTS ISO
45001:2018 Gestion de
la seguridad y salud en
el trabajo
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NOTA ACLARATORIA: Los requisitos mostrados en el presente manual, corresponden a los contenidos en la NTS

ISO 9001:2015 (Gestidn de Calidad) y NTS ISO 45001:2018 (Gestion de SST), cuando un requisito sea Unicamente

de una de estas normas, se hara mencién en un paréntesis y en el caso comun a los dos documentos normativos,

no se hard distincion.
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1. GENERALIDADES

El Organismo Salvadorefio de Normalizacion (OSN), en la blUsqueda constante de mejora
continua en el sistema integrado de gestion implementado en el departamento de
Normalizacion, presenta este manual del SIG, en el que se plantean las actividades, roles y
compromisos, que permitird a la institucidén estandarizar las operaciones, con el afan de lograr

la satisfaccion de los clientes y proporcionar un ambiente de trabajo seguro.

Para la lograr obtener lo anteriormente descrito, se define en este manual la filosofia
institucional y sus objetivos, las responsabilidades del departamento de Normalizacion y lineas
de accién del OSN; asi como también el alcance que tendra el SIG, sus procesos claves,

estratégicos y de apoyo, y la manera en que estos seran medidos.
1.1 ANTECEDENTES

El Organismo Salvadorefio de Normalizacion (OSN) fue creado el 21 de Julio de 2011° segun el
Decreto Legislativo No. 790 “Ley de Creacion del Sistema Salvadorefio para la Calidad”, con el
propésito de facilitar la evaluacién de la conformidad, el desarrollo de los diferentes sectores
del pais y proveer las bases para mejorar la calidad de los productos, procesos y servicios
mediante la elaboracion, actualizacion y divulgacién de normas técnicas que cumplen con las
especificaciones establecidas internacionalmente por la Organizacion Mundial del Comercio

(OMC) y la Organizacion Internacional de Estandarizacion (ISO).

Es por ello que, asumiendo esta responsabilidad, el OSN ha identificado la necesidad de
implementar un sistema integrado de gestion, a través del cual se establecen los procesos
técnicos y administrativos necesarios para el logro de sus funciones y asegurar la satisfacciéon

de las partes interesadas pertinentes en los aspectos de calidad y de SST.

5 Diario oficial No. 158 Tomo No. 392, publicacién: 26 de agosto de 2011
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1.2 POLITICA DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

La Politica del SIG es la linea de accidon de una organizacion para la mejora de sus procesos

internos. Se refleja a través de un documento que describe el papel de los actores principales

en la gestion de calidad y SST: el cliente, partes interesadas, el mercado y la organizacién, los

trabajadores. Ver PO-SIG- 01.

El Organismo Salvadorefio de Normalizacion ofrece los servicios de Normalizacién nacional
e internacional basado en directrices internacionales, con el compromiso de satisfacer los
requisitos de nuestras partes interesadas, proporcionar condiciones de trabajo seguras y
saludables para la prevencion de lesiones y deterioro de la salud de los trabajadores a través
de:

La asignacion y gestion eficaz de recursos para apoyar los procesos del SIG, para
el logro de sus objetivos y metas, con personal competente y comprometido con la
mejora continua;

Lograr la satisfaccion y cumplir con las necesidades y expectativas de nuestras
partes interesadas pertinentes;

Establecer metas y objetivos de gestion de calidad;

El compromiso para asegurar la disponibilidad de la informacion y la disponibilidad
de la politica a las partes interesadas, asi como los recursos necesarios para el logro
de los objetivos y metas de nuestro SIG;

El compromiso con la mejora continua del desemperfio del SIG, garantizando la
imparcialidad, independencia, confidencialidad y la sostenibilidad de nuestros
Servicios;

Identificar y cumplir con los requisitos legales y otros requisitos que afecten nuestros
requisitos de calidad y los relacionados con la seguridad y salud en el trabajo;
Eliminar los peligros y reducir los riesgos para la seguridad y salud en el trabajo;
Implementar los mecanismos necesarios para la efectiva participacion y consulta de

nuestros empleados.
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1.3 OBJETIVOS DEL SIG

De acuerdo a la politica del Sistema Integrado de Gestidn, se plantean los siguientes objetivos:

1. Incrementar la satisfaccidon de los clientes a través de la mejora continua de nuestros

procesos,;

2. Asegurar el cumplimiento de los requisitos legales y otros requisitos en materia de

calidad y seguridad y salud en el trabajo;

3. Lograr un lugar de trabajo con las condiciones de seguridad y salud para todas las

actividades que forman parte de nuestros procesos

2. REFERENCIAS

NTS ISO 9001:2015

NTS ISO 45001:2018

Ley General de Prevenciéon de Riesgos en los Lugares de Trabajo
Normas de Control Interno de la Corte de Cuentas de La Republica
Directivas ISO/IEC Parte 1y 2

Guia 21-1 de ISO/IEC

3. TERMINOS Y DEFINICIONES

3.1 Auditoria

Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias objetivas y

evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el grado en que se cumplen los criterios

de auditoria.

2.2 Alta Direccion

Persona o grupo de personas que dirige y controla una organizacion al mas alto nivel.

3.3 Competencia

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

previstos.
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3.4 Consulta
Busqueda de opiniones antes de tomar una decision.
3.5 Contratista
Organizacidon externa que proporciona servicios a la organizacién de acuerdo con las
especificaciones, términos y condiciones acordados.
3.6 Disponibilidad
Propiedad de ser accesible y utilizable cuando lo requiera la entidad autorizada.
3.7 Gestion
Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion
3.8 Incidente
Suceso que surge del trabajo o en el transcurso del trabajo que podria tener o tiene como
resultado lesiones y deterioro de la salud.
3.9 Integridad
Propiedad de proteger la exactitud e integridad de los activos.
3.10 Lugar de trabajo
Lugar bajo el control de la organizacién (3.1) donde una persona necesita estar o ir por razones
de trabajo.
3.11 No Conformidad
Incumplimiento de un requisito.
3.12 Parte(s) Interesada(s)
Persona u Organizacién que puede afectar, verse afectada o percibirse como afectada por una
decision o actividad.
3.13 Participacion
Accion y efecto de involucrar en la toma de decisiones.
3.14 Peligro

Fuente con un potencial para causar lesiones y deterioro de la salud.
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3.15 Procedimiento
Forma especificada (documentada o no) para llevar a cabo una actividad o un proceso.

3.16 Proceso
Conjunto de actividades mutuamente relacionadas que utilizan las entradas para
proporcionar un resultado previsto.

3.17 Riesgo
Efecto de la Incertidumbre

3.18 Satisfaccion del Cliente
La percepcion del cliente sobre el grado en que se han cumplido la satisfaccion de expectativas
de los clientes.

3.19 Servicio
Salida de una organizacién con al menos una actividad, necesariamente llevada a cabo entre
la organizacion y el cliente

3.20 Sistema de Gestion
Conjunto de elementos de una organizacion interrelacionados o que interactian para
establecer politicas, objetivos y procesos para lograr estos objetivos.

3.21 Trabajador
Persona que realiza trabajo o actividades relacionadas con el trabajo que estan bajo el control
de la organizacién.

3.22 Vulnerabilidad

Debilidad de un activo o grupo de activos que pueden ser explotados por una o mas amenazas.

4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

El departamento de Normalizacién del OSN, determina las cuestiones internas y externas
pertinentes para su propdsito y direccion estratégica y que afectan al SIG de calidad y SST. Para

este proceso se ha realizado un analisis FODA (ver SIG-DOC-AC-01). El seguimiento y revision
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de estas cuestiones internas y externas, se realiza anualmente en la revisidn por la Direccién o

cuando ocurran cambios que afecten al SIG o en el contexto.
4.2 COMPRENSION DE LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LAS PARTES INTERESADAS

El Departamento de Normalizacion del OSN, ha identificado las partes interesadas pertinentes
a su SIG de calidad y SST, sus necesidades y expectativas. (ver SIG-DOC-PI-01). El seguimiento
y revisidon de las partes interesadas y sus requisitos pertinentes, se realiza anualmente en la
revision por la Direccién o cuando se lleven a cabo cambios que afecten al SIG o en las partes

interesadas pertinentes.
4.3 ALCANCE DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD Y DE SST

El alcance del sistema integrado de gestién del Organismo Salvadorefio de Normalizacién

incluye las normas NTS ISO 9001:2015 y NTS ISO 45001:2018 para los servicios de:

— Normalizacion nacional e internacional basado en directrices internacionales;
Aplica a todos los procesos que se llevan a cabo en las oficinas el OSN en el bulevar San Bartolo
y calle lempa, costado norte de INSAFORP, Edificio CNC. llopango, San Salvador y se han
considerado las necesidades y expectativas de los clientes, proveedores, trabajadores,
contratistas, y otras partes interesadas, asi como los requisitos legales y reglamentarios en
materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, contractuales y los definidos en la legislacién que

sean aplicables a la organizacion.

Los requisitos Disefo y desarrollo de los productos, numeral 8.3 no esta contemplado dentro
del sistema de gestion de la calidad ya que el OSN no realiza estudios de investigacion para
nuevos proyectos de normas, y el requisito 7.1.5 Recursos de seguimiento y medicién de la
norma NTS ISO 9001:2015, esta fuera del alcance, dado que las actividades que realiza el

servicio de normas técnicas no requieren la utilizacién de equipo que se le exija trazabilidad.
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4.4 SISTEMA DE GESTION INTEGRADO DE CALIDAD Y SST

El departamento de Normalizacién del OSN establece, implementa, mantiene y mejora
continuamente su sistema integrado de gestion de gestién de calidad y SST, incluyendo los
procesos y sus interacciones, de acuerdo con los requisitos de la NTS ISO 9001:2015 y NTS ISO
45001:2018.

4.4.1 ENFOQUE DE PROCESOS

El departamento de Normalizacidon del OSN realiza sus actividades con un enfoque de
procesos, lo cual permite la interaccion dindamica de los mismos, asi como de las areas que lo
conforman. La caracterizacion de los procesos se presenta en SIG-DOC-CP-01. Esta interaccion

se presenta graficamente en el Mapa de procesos (ver SIG-DOC-MP-01).
5. LIDERAZGO

5.1 LIDERAZGO Y COMPROMISO

La Alta Direccidon del OSN, representada por la Direcciéon Técnica, demuestra liderazgo y
compromiso con el desarrollo y la implementacién del sistema integrado de gestion de calidad

y SST, mediante las acciones siguientes:

a) Asumiendo la rendicidon de cuentas de la eficacia del SIG;

b) Estableciendo la politica y los objetivos del SIG, que estan alineados con la direccion
estratégica;

c) Asegurando los requisitos del SIG en los procesos de la organizacién;

d) Promoviendo el enfoque basado en procesos y el pensamiento basado en riesgos

e) Asegurando la disponibilidad de recursos para el SIG;

f) Comunicando la importancia de una gestion de la calidad y de la SST, eficaz y conforme
con los requisitos del SIG;

g) Asegurando el logro de los resultados previstos del SIG;
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h) Comprometiendo, dirigiendo y apoyando a las personas del departamento de

Normalizacion del OSN, para contribuir a la eficacia del SIG;

i) Promoviendo la mejora continua;

j)  Apoyando otros roles pertinentes de la direccién, aplicando su liderazgo en las areas

de su responsabilidad.

k) Protegiendo a los trabajadores de represalias al informar incidentes, peligros, riesgos y

oportunidades.

[) Asegurandose de que la organizacién establezca e implemente procesos para la

consulta y participacion de los trabajadores.

m) Apoyando en el establecimiento y funcionamiento del comité de seguridad y salud.

5.1.1 ENFOQUE AL CLIENTE

La Alta Direccion se asegura del enfoque al cliente mediante la determinacién, comprensién y

cumplimiento regular de los requisitos del cliente, legales y reglamentarios aplicables; la

determinaciéon y consideracion de los riesgos y oportunidades que pueden afectar la

conformidad de los productos y servicios del departamento de Normalizacion del OSN y la

capacidad de aumentar la satisfaccion del cliente; manteniendo el enfoque en la capacidad

para aumentar la satisfaccion del cliente.
5.2 POLITICA
5.2.1 ESTABLECIMIENTO DE LA POLITICA DEL SIG

La Alta Direccidn establece:

Satisfacer los requerimientos de los clientes, establecer metas y objetivos del SIG, asegurar la

disponibilidad de la informacién y la disponibilidad de la politica a las partes interesadas,

proporcionar condiciones de trabajo seguras y saludables, asegurar la consulta y participacion
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de los trabajadores, eliminar los peligros y reducir los riesgos para la seguridad y salud en el
trabajo; y cumplir con los requisitos legales aplicables de acuerdo con procedimientos
establecidos, a través de la gestidn efectiva de recursos, contando con personal competente y

comprometido con la mejora continua de los procesos.
5.2.2 COMUNICACION DE LA POLITICA DEL SIG

La politica del SIG del OSN esta disponible en la oficina y se mantiene como informacién
documentada. También se encuentra disponible en la pagina web y en las redes sociales. Es

comunicada, entendida y aplicada.
5.3 ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES EN LA ORGANIZACION

La Alta Direccion se asegura que las responsabilidades y autoridades se asignen, se
comuniquen y se entiendan en toda la organizacion, con el fin de confirmar que el SIG es
conforme con los requisitos de las NTS ISO 9001:2015 y NTS ISO 45001:2018, de que los
procesos generen las salidas previstas, informar particularmente a la Alta Direccién sobre el
desempefio del SIG y las oportunidades de mejora, promover el enfoque al cliente a todos los
niveles del OSN y mantener la integridad del SIG al planificar e implementar cambios en el

mismo.

A continuacion, se muestra el organigrama del Consejo Nacional de Calidad, al cual pertenecen
el Organismo Salvadoreno de Normalizacion, OSN y la Oficina Administrativa del Consejo,

entre otros:
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Consejo Nacional

de Calidad

Presidente CNC

Oficina administrativa Asistente general CNC

Auditoria interna

Auditoria externa

Centro de Organismo

J Organismo
Salvadorenio de s

Salvadorefio de
Normalizacion OSN

Organismo
Salvadorefio de
Acreditacion OSA
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Metrologia CIM I 1z017- OSARTEC

De igual forma se muestra el organigrama que esponde a la Oficina Administrativa del

Consejo, responsable de apoyar a los cuatro organismos que conforman el CNC, en aspectos

Presidente CNC

administrativos, legales y financieros, para el efectivo cumplimiento de sus resultados.
Asistente
general del CNC

udior J UL Jefe OAC
p Técnico de planificacion
ivo de administracion de comunicaciones
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Analista RRHH

_Técnico

SErvicios generales

Recepcionista

Motorista
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Finalmente, se muestra la propuesta del organigrama del Organismo Salvadorefio de

Debido a que la personeria juridica le corresponde al Consejo Nacional de Calidad, por ende,

Normalizacion.

el Comité de Seguridad y Salud Ocupacional estd integrado por representantes de las
diferentes organizaciones que conforman al CNC (representantes de los empleados vy
empleador) y no Unicamente por representantes del Organismo Salvadorefio de
Normalizacion, lo que permite que haya una distribucién de responsabilidades en beneficio de

los trabajadores de la institucién, de acuerdo a la legislacién nacional.
5.4 CONSULTA Y PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES (Gestion SST)

La organizacion ha establecido, implementado y mantiene procesos para la consulta y la

participaciéon de los trabajadores a todos los niveles y funciones aplicables, en el desarrollo, la
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planificacion, la implementacion, la evaluacién del desempefio y las acciones para la mejora

del SIG (Ver SIG-PR-CPT-01).

6. PLANIFICACION

6.1 ACCIONES PARA ABORDAR LOS RIESGOS Y OPORTUNIDADES

El departamento de Normalizacién del OSN al planificar el SIG, considera el contexto de la
organizacién y los requisitos de las partes interesadas, para determinar los riesgos y
oportunidades que necesitan abordarse, para asegurar que el SIG logre los resultados
previstos, aumente los efectos deseables, prevenga o reduzca los efectos no deseados y se
logre la mejora. Por lo que se planifican acciones para abordar los riesgos y oportunidades, la
forma de integrar e implementar acciones en sus procesos del SIG y evaluar la eficacia de estas

acciones (ver SIG-DOC-RO-01).
6.1.2 IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE LOS RIESGOS Y OPORTUNIDADES

El OSN ha establecido, implementado y mantiene procesos de identificacion continua y
proactiva de los peligros. Este proceso tiene en cuenta, la organizacion del trabajo, factores
sociales, actividades rutinarias y no rutinarias, los incidentes, situaciones de emergencia, las

personas, los cambios potenciales en la distribucién o disefio del trabajo. (Ver SIG-PR-IPER-01).
6.1.3 DETERMINACION DE LOS REQUISITOS LEGALES Y OTROS REQUISITOS

El OSN ha establecido, implementado y mantiene procesos para determinar los requisitos
legales y otros requisitos aplicables a los riesgos y peligros para el SIG y como estos afectan la

mejora continua. (Ver SIG-PR-RL-01)

6.2 OBJETIVOS DEL SIG Y SU PLANIFICACION PARA LOGRARLOS
El OSN ha establecido Objetivos estratégicos en las funciones y niveles pertinentes y los

procesos necesarios para el SIG.
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Los objetivos son coherentes con la politica del SIG, son medibles, tienen en cuenta los
requisitos aplicables, son pertinentes para la conformidad de los productos y servicios y para
el aumento de la satisfaccidon del cliente y la proteccién de los trabajadores, son objeto de

seguimiento, se comunican y se actualizan segun corresponda.
Se mantiene informacién documentada sobre los objetivos.

Se ha establecido una matriz de planificacion para el logro de los objetivos en la que se
establece qué se va a hacer, qué recursos requeriran, responsable, fecha de finalizacién y

forma de evaluar los resultados (ver SIG-DOC-OPL-01).

6.3 PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS

Para la planificacion de los cambios en el SIG se considera: el propdsito de los cambios y sus
consecuencias potenciales, la integridad del SIG, la disponibilidad de recursos y la asignacién o
reasignacion de responsabilidades y autoridades. Toda esta informacion esta contenida en una

matriz para la planificacion de los cambios (Ver SIG-DOC-MPC-01).

7. APOYO

7.1 RECURSOS
7.1.1 GENERALIDADES

El departamento de Normalizacién del OSN ha determinado los recursos necesarios para el
establecimiento, implementacion, mantenimiento y mejora continua del sistema integrado de
gestion de calidad y SST, considerando las capacidades y limitaciones de los recursos internos

existentes y lo que se necesita de los proveedores externos.
7.1.2 PERSONAS (Gestion de Calidad)

El departamento de Normalizacion del OSN se asegura de determinar y proporcionar las

personas necesarias para la implementacion eficaz de su sistema de gestion de calidad y el
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adecuado funcionamiento y control de sus procesos y monitorea su desempefio en

Evaluaciones de Desempenio realizadas en forma anual.
7.1.3 INFRAESTRUCTURA (Gestion de Calidad)

El OSN determina, proporciona y mantiene la infraestructura necesaria para la operacion de
sus procesos y lograr la conformidad de los productos y servicios. Para dar cumplimiento a
este requisito, se apoya en la Oficina Administrativa del Consejo Nacional de Calidad, quien
tiene a su cargo el mantenimiento de la infraestructura fisica (Ver SIG-PR-PMIE-01) y el soporte

técnico para hardware y software (Ver SIG-PR-BKUP-01).
7.1.4 AMBIENTE PARA LA OPERACION DE LOS PROCESOS (Gestion de Calidad)

El departamento de Normalizacion del OSN, determina, proporciona y mantiene el ambiente
necesario para la operacion de sus procesos y para lograr la conformidad de los productos y

servicios. Para ello se apoya con la oficina Administrativa del Consejo Nacional de Calidad.
7.1.5 RECURSOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION (Gestidon de Calidad)

Los recursos de seguimiento y medicion estan fuera del alcance del SIG, dado que las
actividades que realiza el servicio de normas técnicas no requieren la utilizacién de equipo que

se le exija trazabilidad.
7.1.6 CONOCIMIENTOS DE LA ORGANIZACION

El departamento de Normalizacion del OSN, ha determinado que los conocimientos necesarios

para la operacion de sus procesos y lograr la conformidad de los productos y servicios son:

a) Ley del Sistema Nacional para la Calidad y su reglamento
b) Reglamento interno del Consejo Nacional de Calidad
c) Normas, Guias, Directrices y lineamientos establecidos por ISO

d) Conocimientos técnicos relativos a normalizacion nacional e internacional
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e) Procedimientos internos de trabajo
Estos conocimientos se mantienen disponibles en la medida que es necesario. En el caso de
compartir experiencias adquiridas en misiones oficiales, éstas se incluyen dentro del plan anual

de formacion.
7.2 COMPETENCIA

El departamento de Normalizacion del OSN, ha determinado la competencia requerida para
las personas que realizan bajo su control, un trabajo que afecta al desempefio y eficacia del
SIG de calidad y SST, que se registran en los perfiles de puesto (Ver SIG-DOC-PP-01), curriculo
vitae y atestados, resguardados en los archivos del departamento de Recursos Humanos de la
OAC, proporciona formacién al personal que lo requiera segun el plan anual de formacién (Ver
SIG-DOC-PAF-01) y las necesidades de formacién detectadas durante la evaluacion anual del

desempeiio.
7.3 TOMA DE CONCIENCIA

La Direccion establece los mecanismos y acciones necesarios para que las personas que
trabajan bajo su control sean conscientes de la politica y los objetivos del SIG, cudl es su
contribucién a la eficacia del mismo, los beneficios de una mejora del desempefio o lo que
implicaria un incumplimiento de los requisitos. Las acciones permanentes en este sentido
incluyen la exhibicién de la politica del SIG en lugares clave de la institucidn, los cursos de
induccion al ingreso, las comunicaciones a través de correo electrénico, la memoria anual de
labores y las auditorias internas. Sin una periodicidad definida, se realizan reuniones con

diferentes niveles de la institucion, con el mismo propdsito.
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7.4 COMUNICACION

El departamento de Normalizacidon del OSN, ha determinado las comunicaciones internas y
externas pertinentes al SIG de calidad y SST, y mantiene una matriz de comunicaciones (ver

SIG-DOC-COM-01), donde se detallan:

e Qué comunicar

¢ Cuando comunicar

e A quién se dirige la comunicacion

e CAomo hacer la comunicacion

e Quien es el responsable de comunicar

7.5 INFORMACION DOCUMENTADA

El SIG de calidad y SST del departamento de Normalizacién del OSN, incluye la informacién
documentada requerida por la NTS ISO 9001:2015 y NTS ISO 45001:2018, ademads de la

siguiente:

a) Manual del sistema integrado

b) Procedimientos

c¢) Documentos

d) Registros
Los documentos requeridos por el departamento de Normalizacion del OSN, para asegurase
de la eficaz planificacion, operacion y control de sus procesos estdn documentados y se
encuentran definidos en la Matriz de documentos internos (Ver SIG-DOC-CDR-01). Para el
control de la informacidon documentada, su creacién y actualizacién, el departamento de
Normalizacion del OSN cuenta con el procedimiento para el control de documentos y registros
(Ver SIG-PR-CDR-01), en el cual se mencionan los controles para la identificacion,

almacenamiento, proteccion, distribucién, conservacién y disposicion.
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La informacién documentada de origen externo, que se ha determinado como necesaria para
la planificacién y operaciéon del SIG, se encuentra definida en la Matriz de Documentos

Externos (Ver SIG-DOC-CDR-02).

8. OPERACION

8.1 PLANIFICACION Y CONTROL OPERACIONAL

El OSN, realiza la Planificacién del Servicio de Normalizacién y Venta de Normas Técnicas, a
través del Plan Operativo Anual (POA). Los requisitos para los productos y servicios
dependeran del solicitante de los mismos. Los recursos necesarios para lograr la conformidad
con los requisitos de los productos y servicios, implementa y mantiene procesos para la

identificacion de peligros y evaluacién de riesgos, utilizando como jerarquia de controles:

— Eliminar el peligro

— Sustituir con procesos, operaciones, materiales o equipos menos peligrosos
— Utilizar controles de ingenieria y reorganizacién del trabajo

— Utilizar controles administrativos incluyendo la formacién

— Utilizar equipos de proteccion personal adecuados

Todo ello se planifica a través del presupuesto anual obteniéndose fondos propios y fondos
del gobierno (Fondos GOES). Los cambios planificados se controlan y se analizan las
consecuencias de los cambios no previstos, tomando acciones para mitigar los efectos

adversos de los mismos (ver SIG-DOC-MPC-01).
8.1.4 COMPRAS (Gestion de SST)

El OSN establece, implementa y mantiene procesos para controlar la compra de productos y
servicios de forma que se asegura su conformidad, como esta definido en SIG-PR-CMP-01, para
ello coordina sus procesos de compras con sus contratistas, para identificar los peligros y para

evaluar y controlar los riesgos que surjan de:
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— Las actividades y operaciones de los contratistas que impactan en el OSN.

— Las actividades y operaciones del OSN que impacten en los trabajadores de los
contratistas.

— Las actividades y operaciones de los contratistas que impactan en otras partes

interesadas en el lugar de trabajo.

El OSN se asegura que los requisitos de su sistema de gestién en SST se cumplen por los
contratistas y sus trabajadores; el proceso de compra define y aplica los criterios de la

seguridad y salud en el trabajo para la seleccion de contratistas.

LA organizacidn se asegura que las funciones y procesos contratados externamente estén
controlados. El OSN se asegura que sus acuerdos en materia de contratacion externa son
coherentes con los requisitos legales y otros requisitos y con alcanzar los resultados

previstos del sistema de gestion de la SST.
8.2 REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS (Gestion de Calidad)
8.2.1 COMUNICACION CON EL CLIENTE

El Departamento de Normalizacion del OSN comunica a los clientes la informacion relativa al
servicio de Normalizacién al momento de iniciar un nuevo Comité Técnico de Normalizacién o
un nuevo anteproyecto de norma, se explica en qué consiste el procedimiento a seguir para la
elaboracién de una norma técnica. En lo que se refiere a Venta de Normas Técnicas, al
momento de atender una solicitud de informacidn o de cotizacion, se explica el procedimiento

a seguir para la venta de Normas Técnicas (Ver SIG-PR-VTAN-01).
8.2.2 DETERMINACION DE LOS REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS

Los requisitos para la elaboracion de Normas Técnicas ya estan definidos, de acuerdo a las
Directivas ISO/IEC Parte 1y 2, y la guia 21-1 de ISO/IEC. Los requisitos para la Venta de Normas

Técnicas estan definidos por el procedimiento de venta de normas, Ver SIG-PR-VTAN-01.
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8.2.3 REVISION DE LOS REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS

El departamento de Normalizacion del OSN se asegura que tiene la capacidad de cumplir con
los requisitos para el servicio de Normalizacion y Venta de Normas Técnicas. Ademas, realiza
una revision de los requisitos antes de proporcionar el servicio de Normalizacién, para lo cual
tiene un procedimiento (VER SIG-PR-FACT-01) en el cual se establecen los pasos previos a la
prestacion del Servicio de Normalizacién. El departamento de Normalizacion del OSN,
conserva informacién documentada sobre los resultados de la revisidon de los requisitos para

suministrar el servicio de Normalizacion.
8.2.4 CAMBIOS EN LOS REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS

El departamento de Normalizacion del OSN, se asegura de gestionar los cambios en los
requisitos para el servicio de Normalizacién, documentando los cambios e informando a las

personas pertinentes (Ver SIG-PR-FACT-01, SIG-PR-PNOR-01, SIG-PR-PCP-01)
8.2 PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS (Gestion de SST)

El OSN ha establecido, implementa y mantiene procesos necesarios para prepararse y para
responder ante situaciones de emergencia potenciales, incluyendo, la prestacion de primeros
auxilios, la preparacion ante emergencias, programacién de simulacros y la comunicaciéon de

la planificacion a trabajadores y visitantes. (Ver SIG-PR-PRAE-01).
8.3 DISENO Y DESARROLLO DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS

El requisito Disefio y desarrollo de los productos, numeral 8.3 no esta en el alcance del ya que
el Organismo Salvadorefio de Normalizacién no realiza estudios de investigacion para nuevos

proyectos de normas.
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8.4 CONTROL DE LOS PROCESOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS SUMINISTRADOS
EXTERNAMENTE (Gestion de Calidad)

El departamento de Normalizacién del OSN se asegura que los productos y servicios
suministrados externamente son conformes a los requisitos especificados, a través de la
solicitud y orden de compra y son verificadas de forma fisica por el o los solicitantes del bien
y/o servicio. El proceso de compras y la seleccion de los proveedores externos es realizada por
la Unidad de Adquisiciones y Compras Institucionales (UACI) de la OAC, segun sus
procedimientos internos y tomando en consideracidon lo definido en la Ley LACAP y su
reglamento (Ver SIG-PR-CMP-01). El departamento de Normalizacién del OSN, realiza la
evaluacidn y reevaluacion de los proveedores externos, basandose en su capacidad para
proporcionar productos y servicios de acuerdo a los requisitos especificados (ver SIG-PR-EP-
01). El administrador de orden de compra o solicitante se asegura de la adecuacion de los
requisitos antes de comunicarlos al proveedor externo, los cuales han sido previamente

especificados en la solicitud de compra.
8.5 PRODUCCION Y PROVISION DEL SERVICIO (Gestion de Calidad)
8.5.1 CONTROL DE LA PRODUCCION Y PROVISION DEL SERVICIO

El departamento de Normalizacion del OSN, implementa el servicio de Normalizacién bajo

condiciones controladas, entre las cuales se incluyen:

a) Ladisponibilidad de informacidn que describe las caracteristicas de las normas técnicas
a elaborar o modificar (Ver SIG-PR-PNOR-01).

b) Elseguimiento y medicidn del servicio de Normalizacion con Encuestas de Satisfaccion
de Clientes, Auditorias Internas y Revisidn por la Direccidn.

c) Laimplementacion de seguimiento y control en las etapas apropiadas del proceso de

Normalizacion, para verificar que se cumplen los criterios para el control de sus salidas
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y criterios de aceptacion de las Normas Técnicas Salvadorefias (Ver SIG-PR-NOR-01,
SIG-PR-AD-01, SIG-PR-CP-01, SIG-PR-PCP-01 y SIG-PR-APR-01)

d) El uso de infraestructura y el entorno adecuados para la operacion de los procesos,
como instalaciones, hardware, software, impresora, fotocopiadora, materiales y
papeleria de oficina.

e) La designacién de personal competente (Ver SIG-PR-ECP-01)

f) La implementacién de acciones para prevenir los errores humanos (Ver SIG-DOC-
GFCTN-DO1)

g) Laimplementacién de actividades de liberacidn, entrega y posteriores a la entrega (Ver
SIG-PR-DIF-01, SIG-DOC-LED-01 y SIG-PR-RADC-01).

8.5.2 IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD

El departamento de Normalizacién del OSN en la ejecucion de la etapa prenormativa (SIG-PR-
PNOR-01), identifica a cada documento normativo con un cddigo que denomina que es un
Anteproyecto, esta denominaciéon cambia durante el desarrollo de la etapa post consulta
publica (SIG-PR-PCP-01), en donde se transforma a Proyecto y una vez aprobado el documento

normativo (SIG-PR-APR-01), se denomina Documento Técnico Salvadorefio.
8.5.3 PROPIEDAD PERTENECIENTE A LOS CLIENTES O PROVEEDORES EXTERNOS

El departamento de Normalizacion del OSN resguarda la propiedad perteneciente a los clientes
como datos personales de los miembros de los Comités Técnicos de Normalizacion y los

clientes que compran normas técnicas, en los equipos de computo asignados.

De acuerdo a los convenios de cooperacion existentes entre el OSN y los diferentes Organismos
de Normalizaciéon (nacionales y de asociacién), de igual manera como miembro pleno de ISO,
respeta los requisitos de propiedad intelectual establecidos, para el uso de documentos

normativos.




117

Cédigo: SIG-MSIG-01
Revision: 0
Manual de sistema Fecha de emisién:
w0 2 / integrado de gestion Octubre de 2019
Servicio de Normas Técnicas Pagina 23 de 33

8.5.4 PRESERVACION

El departamento de Normalizacion del OSN preserva las salidas durante la produccion y
prestacion del servicio. Cada NTS estd debidamente identificada y resguardada en formato
electronico en la base de NTS. Se realiza una copia de respaldo de los equipos de cémputo 2

veces al afio.
8.5.5 ACTIVIDADES POSTERIORES A LA ENTREGA

El departamento de Normalizacién del OSN ha determinado el alcance de las actividades

posteriores a la entrega, para lo cual considera:

a) Los requisitos legales y reglamentarios

b) Las consecuencias potenciales no deseadas asociadas a los productos y servicios

c) Lanaturaleza, el uso y la vida util prevista de sus productos y servicios

d) Los requisitos del cliente

e) La retroalimentacion del cliente
Durante el desarrollo de la etapa post consulta publica (SIG-PR-PCP-01), a pesar que el Comité
Técnico de Normalizacion, haya determinado que el documento normativo esta listo para su
aprobacion, existe la probabilidad que, al momento de hacer su presentacion, al comité
responsable de su revisidn, se hagan observaciones técnicas que devuelvan el documento

normativo al CTN, las cuales deberan ser superadas.

Los clientes de los documentos normativos, pueden consultar en cualquier momento, el
catadlogo de documentos normativos aprobados, disponible en la pagina web del OSN,

www.osn.gob.sv con ello, verifican la vigencia de cualquiera de ellos, debido a que se

especifica si se encuentra vigente o derogado.
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8.5.6 CONTROL DE LOS CAMBIOS

En el departamento de Normalizacion del OSN, en el caso que sea necesario hacer cambios
durante el servicio de Normalizacion y Venta de Normas Técnicas, éstos son autorizados por la
Direccién Técnica, para lo cual se conserva la informacién documentada que respalde dichos

cambios.
8.6 LIBERACION DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS (Gestion de Calidad)

El departamento de Normalizacidon del OSN implementa las disposiciones planificadas, en las
etapas adecuadas para verificar que se cumplen los requisitos del servicio de Normalizacion y
Venta de Normas técnicas, antes de su liberacidn al cliente. Para el servicio de Normalizacion,
ha establecido una serie de controles internos de revisién por la Jefatura de Normalizacién y
la validacion cruzada (un Técnico de Normalizacion (diferente al Técnico responsable de un
Comité Técnico de Normalizacidn, para la elaboraciéon de una Norma Técnica determinada),
realiza la revision del expediente asignado, segun lista de verificacion (ver SIG-PR-APR-01).
Para la Venta de Normas Técnicas, se inicia el proceso en el OSN y se cuenta con el apoyo de
la Unidad Financiera de la OAC, para el proceso de facturacion, previo a la entrega de la norma

técnica solicitada por cada cliente.
8.7 CONTROL DE LAS SALIDAS NO CONFORMES (Gestion de Calidad)

El departamento de Normalizacion del OSN se asegura que las salidas que no son conformes
con los requisitos, se identifican y se controlan para prevenir su uso o entrega no intencionada.
Se toman las acciones adecuadas basdndose en la naturaleza de la no conformidad y en su
efecto sobre la conformidad de los productos y servicios. Esto también aplica al producto y
servicio no conforme detectado después de la entrega de los productos, durante o después de
la provisiéon de los servicios. En el SIG-PR-CPNC-01 se definen los pasos a seguir para el control

de las salidas no conformes.
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9. EVALUACION DEL DESEMPENO

9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION
9.1.1 GENERALIDADES

El departamento de Normalizacion del OSN determina los instrumentos necesarios para dar
seguimiento, medicién y analizar el SIG e implementar los procesos de seguimiento, medicion,

analisis y mejora, segun corresponda:

e Para demostrar la conformidad del servicio
e Para garantizar la conformidad del SIG

e Para evaluar el desempefio vy la eficacia del SIG

9.1.2 SATISFACCION DEL CLIENTE (Gestién de Calidad)

El departamento de Normalizacion del OSN realiza el seguimiento de la percepciéon de los
clientes con respecto al grado en que se cumplen sus necesidades y expectativas, y determina
los métodos para obtener y utilizar dicha informacién, a través de la operaciéon de los
procedimientos del SIG para la Medicion de Satisfaccion de Clientes SIG-PR-SCL-01 y Gestion
de Quejas SIG-PR-GQJ-01.

9.1.2 EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO (Gestién de SST)

El departamento de Normalizacion del OSN establece, implementa y mantiene procesos para
evaluar el cumplimiento con los requisitos legales y otros requisitos, a través del SIG-PR-

DRLOR-01.
9.1.3 ANALISIS Y EVALUACION (Gestién de Calidad)

La Institucion analiza y evalla los datos y la informacion que son originados por el seguimiento

y medicién.
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Los resultados de los analisis se utilizan para evaluar:
a) La conformidad de los requisitos del Servicio de Normalizacién y Venta de Normas

b) La satisfaccion del cliente, con el analisis de los resultados obtenidos de la aplicacion de

encuestas de satisfaccion.

c) El desempefio y la eficacia del sistema de gestidén en calidad.

d) Si lo planificado se ha implementado de forma eficaz

e) La eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y oportunidades
f) Desempefio de los proveedores

g) La necesidad de mejoras en el sistema de gestion en calidad.

9.2 AUDITORIA INTERNA

El departamento de Normalizacién del OSN realiza, una vez al afio, auditorias internas para

determinar si el SIG:

a) Es conforme con los requerimientos propios de la organizacién para su SIG y con los

requisitos de la NTS ISO 9001:2015 y NTS ISO 45001:2018.
b) Se ha implementado y se mantiene de manera eficaz

Para el desarrollo de Auditorias Internas del SIG se ha implementado el SIG-PR-AUI-01 en el

cual esta definido el procedimiento a seguir.
9.3 REVISION POR LA DIRECCION

La Direccion revisa anualmente el SIG de calidad y SST, para asegurarse de su conveniencia,

adecuacién, eficacia y alineacidon continuas con la direccién estratégica del OSN. Para el
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desarrollo de la revisidon por la direccidon se ha establecido el SIG-PR-RD-01, en el cual se

encuentra definido el procedimiento a seguir.

10. MEJORA

10.1 GENERALIDADES

El departamento de Normalizacién del OSN, determina y selecciona las oportunidades de
mejora implementando las acciones necesarias para el cumplimiento de los requisitos del

cliente, aumentando su satisfaccion. Incluyendo:

a) Mejorar el Servicio de Normalizaciéon para el cumplimiento de los requisitos, considerando
las expectativas futuras.
b) Corregir y reducir efectos no deseados

c) Mejorar el desempefio y la eficacia del SIG
10.2 NO CONFORMIDAD Y ACCION CORRECTIVA (Gestion de Calidad)
INCIDENTES, NO CONFORMIDADES Y ACCIONES CORRECTIVAS (Gestion de SST)

La organizacion toma acciones para eliminar la causa raiz de los incidentes y las no

conformidades, para evitar su recurrencia.

Se ha establecido en su procedimiento del SIG para Acciones Correctivas SIG-PR-PNCAC-01 lo

siguiente:

a) Reaccionar de manera oportuna ante el incidente o la no conformidad, y seglin sea
aplicable:
— Larevisién de los incidentes y no conformidades (incluyendo quejas de los clientes).

— Hacer frente a las consecuencias
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b) Evaluar con la participacién de los trabajadores e involucrando a otras partes interesadas
pertinentes, la necesidad de acciones correctivas para eliminar las causas raiz del incidente
o la no conformidad, con el fin de que no vuelva a ocurrir ni ocurra en otra parte mediante:
— Lainvestigacion del incidente o la revisidon y el andlisis de la no conformidad
— La determinacion de sus causas (Ver SIG-PR-IPER-01)
— La determinacion de si han ocurrido incidentes similares, existen no conformidades, o

si potencialmente podrian ocurrir.

c) La evaluacion para adoptar las acciones para evitar su recurrencia.

d) La determinacion de la(s) accion(es) necesaria(s) para eliminar los incidentes o no
conformidades.

e) Actualizar, de ser necesario, los riesgos y oportunidades determinados durante la
planificacion.

f) Revisar la eficacia de cualquier accién tomada, incluyendo acciones correctivas

g) Sifuera necesario, hacer cambios en el SIG de calidad y SST
10.3 MEJORA CONTINUA

En el departamento de Normalizacién del OSN se efectua la mejora continua dentro del SIG a
través del analisis de la eficacia del sistema, mediante el cumplimiento de la Politica y Objetivos
del SIG, Resultados de Auditorias, Analisis de Datos, identificacion de peligros y gestion de
riesgos, analisis de contexto de la organizacion, las Acciones Correctivas y la Revision por la

Direccidn, el seguimiento al cumplimiento de los indicadores declarados.

11. MATRIZ DE DOCUMENTACION

La documentacion esta estructurada en tres niveles, los cuales se describen a continuacion:
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— Nivel 1: Manual del Sistema Integrado de Gestion, comprende el por qué, la filosofia
del Organismo Salvadorefio de Normalizacion, especifica el Sistema Integrado de
Gestion (Alcance, Objetivos, Politica)

- Nivel 2: Mapas y caracterizacidon de los procesos, procedimientos, a través de ellos se
describe el funcionamiento del Sistema Integrado de Gestion.

— Nivel 3: Otros documentos, como instructivos (por ejemplo, guias de lineamientos y
guia de funcionamiento), que permiten tener a detalle una tarea especifica y matrices,

fichas de registros, a través de ellos se ordena la informacion de manera clara y concisa.

Nivel de
Documentacién Cédigo / Referencia Nombre del documento
SIG-MSIG-01 Manual del Sistema Integrado de Gestion.
1 SIG-DOC-PI-01 Declaracion documentada de la politica y objetivos

Objetivos del Sistema Integrado de Gestidn y Planificacién

SIG-DOC-0OSIGPL-01
para lograrlos

SIG-DOC-CP-01 Caracterizacién de procesos
SIG-DOC-MP-01 Mapa de procesos
SIG-PR-IIEP-01 Procec!imiento de investigacién de incidentes y enfermedades
profesionales
SIG-PR-CPT-01 Procedimiento de consulta y participacidn de los trabajadores
SIG-PR-FACT-01 Procedimiento etapa factibilidad
2 SIG-PR-PNOR-01 Procedimiento etapa prenormativa
SIG-PR-NOR-01 Procedimiento etapa normativa
SIG-PR-CP-01 Procedimiento etapa consulta publica
SIG-PR-PCP-01 Procedimiento etapa post consulta publica
SIG-PR-APR-01 Procedimiento etapa aprobacion
SIG-PR-DIF-01 Procedimiento etapa difusidn

Procedimiento de identificacién de peligros y evaluacién de

SIG-PR-IPER-01 .
riesgos
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Codigo: SIG-MSIG-01
Revision: 0
Manual de sistema Fecha de emisién:
Servicio de Normas Técnicas Pagina 30 de 33
Nivel de

Documentacion

Codigo / Referencia

Nombre del documento

SIG-PR-DRLOR-01

Procedimiento de determinacién de requisitos legales y otros
requisitos

SIG-PR-BKUP-01

Procedimiento de respaldo de computadoras

SIG-PR-PMIE-01 Procedimiento de mantenimiento
SIG-PR-CDR-01 Procedimiento de informacién documentada
SIG-PR-PAF-01 Procedimiento para la elaboracién del programa anual de

formacidén

SIG-PR-PRAE-01

Procedimiento de preparacidn y respuesta ante emergencias

SIG-PR-CMP-01

Procedimiento Compras

SIG-PR-VTAN-01

Procedimiento Venta de Documentos Normativos

SIG-PR-EP-01 Procedimiento de evaluacion de proveedores
SIG-PR-ECP-01 Procedimiento para evaluacién y contratacién de personal
SIG-PR-AD-01 Procedimiento para adopcién directa de documentos

normativos

SIG-PR-RADC-01

Procedimiento para revisién / actualizacién de documentos
normativos

SIG-PR-CPNC-01

Procedimiento de salidas no conformes

SIG-PR-VST-01 Procedimiento para vigilancia de la salud de los trabajadores
SIG-PR-SCL-01 Procedimiento Satisfaccidn de Clientes

SIG-PR-GQJ-01 Procedimiento de gestion de quejas

SIG-PR-AUI-01 Procedimiento de Auditorias Internas para el SIG
SIG-PR-RD-01 Procedimiento de Revision por la Direccion

SIG-PR-PNCAC-01

Procedimiento de no conformidades y acciones correctivas

Matriz de Analisis de Partes Interesadas. Necesidades y

SIG-DOC-PI-01 L
requisitos
SIG-DOC-AC-01 Matriz de analisis FODA
SIG-DOC-R0O-01 Matriz de evaluacién de riesgos y oportunidades
SIG-DOC-IPER-01 Matriz de riesgos de SST
SIG-SST-G-1 Guia de recomendaciones ergondmicas y psicosociales

SIG-DOC-MPC-01

Matriz para la planificacién de cambios

SIG-DOC-PAF-01

Plan anual de formacién

SIG-DOC-PP-01

Perfiles de puesto

SIG-DOC-COM-01

Matriz de comunicacién
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Nivel de
Documentacion

Codigo / Referencia

Nombre del documento

SIG-DOC-CDR-01

Matriz de documentos internos

SIG-DOC-CDR-02

Matriz de documentos externos

SIG-DC-GFCTN-DO1 .
Normalizacion

Guia de funcionamiento de Comités Técnicos de

SIG-DC-LED-DO1

Lineamientos de edicion de documentos normativos

2y3

SIG-MPR-01

del SIG

Manual de procesos, procedimientos, documentos y formatos

12. MATRIZ DE CUMPLIMIENTO DE NTS ISO 9001:2015 Y NTS 1SO45001:2018

A continuacién, se muestra la matriz de cumplimiento de los requisitos establecidos en NTS
ISO 9001:2015 Y NTS 1SO45001:2018:

Codigo / REQUISITO DE LA NORMA DE REFERENCIA
. Nombre del documento
Referencia NTS ISO 9001:2015 NTS ISO 45001:2018
4.3
4.4.2 4.3
SIG-MSIG-01 Manual del Sistema Integrado de Gestion. 5.2.2a) 5.3
6.2.1 7.5
7.5
SIG-DOC-PI-01 De.cla.racic')n documentada de la politica y 521 591
objetivos
SIG-DOC-OSIGPL- | Objetivos del Sistema Integrado de Gestidn y
e 6.2 6.2.1
01 Planificacién para lograrlos
SIG-DOC-CP-01 Caracterizacion de procesos 4.4.1 441
SIG-DOC-MP-01 Mapa de procesos 44.1 4.4.1
5.1
SIG-PR-IIEP-01 Procedimiento de invc.estigacic')n de incidentes y 5.4
enfermedades profesionales 6.1.2
10.2
SIG-PR-CPT-01 Proce.dimiento de consulta y participacion de los 54
trabajadores
4.4.1b)
8.1¢)
SIG-PR-FACT-01 Procedimiento etapa factibilidad 8.2.3 8.1.1¢)
8.2.4
8.5.2
4.4.1b)
8.2.3.2
SIG-PR-PNOR-01 Procedimiento etapa prenormativa 8.2.4
8.5.1
8.5.2
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Cédigo / REQUISITO DE LA NORMA DE REFERENCIA
. Nombre del documento
Referencia NTS ISO 9001:2015 NTS ISO 45001:2018
4.4.1b)
. . 8.2.3.2
SIG-PR-NOR-01 Procedimiento etapa normativa 351
8.5.2
4.4.1b)
SIG-PR-CP-01 Procedimiento etapa consulta publica 8.2.4
8.5.1
4.4.1b)
8.2.4
- - 8.5.1
SIG-PR-PCP-01 Procedimiento etapa post consulta publica 352
8.5.6
8.6
4.4.1b)
- ., 8.5.1
SIG-PR-APR-01 Procedimiento etapa aprobacion 352
8.6
4.4.1b)
L [P 8.5.1
SIG-PR-DIF-01 Procedimiento etapa difusion 352
8.5.6
SIG-PR-IPER-01 Procedlrr’1|ento fie identificacion de peligros y 6.1.2 6.1.1
evaluacion de riesgos 10.2
SIG-PR-DRLOR-01 Procedimiento de d.e'Fermmauon de requisitos 6.13 6.13
legales y otros requisitos
SIG-PR-BKUP-01 Procedimiento de respaldo de computadoras 7.1.3
SIG-PR-PMIE-01 Procedimiento de mantenimiento 7.1.3
SIG-PR-CDR-01 Procedimiento de informacion documentada 7.5 7.5
SIG-PR-PAF-01 Procedimiento p.a’ra la elaboracién del programa 79 79
anual de formacion
SIG-PR-PRAE-01 Proced|m|§nto de preparacién y respuesta ante 82
emergencias
SIG-PR-CMP-01 Procedimiento Compras 8.4 8.1.4
8.2.1
8.2.2
SIG-PR-VTAN-01 Procedimiento Venta de Documentos Normativos 8.2.4
8.5.2
8.6
SIG-PR-EP-01 Procedimiento de evaluacion de proveedores 8.4
SIG-PR-ECP-01 Procedimiento para evaluacion y contratacion de 841
personal
SIG-PR-AD-01 Procedimiento para édopuon directa de 8.5.12)
documentos normativos
SIG-PR-RADC-01 Procedimiento para revmon / actualizacién de 8.5.13)
documentos normativos
SIG-PR-CPNC-01 Procedimiento de salidas no conformes 88%72
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Cédigo / REQUISITO DE LA NORMA DE REFERENCIA
. Nombre del documento
Referencia NTS ISO 9001:2015 NTS ISO 45001:2018
SIG-PR-VST-01 Proce.d|m|ento para vigilancia de la salud de los 91
trabajadores
SIG-PR-SCL-01 Procedimiento Satisfaccidn de Clientes 9.1.1
SIG-PR-GQJ-01 Procedimiento de gestidn de quejas 9.1.2
SIG-PR-AUI-01 Procedimiento de Auditorias Internas para el SIG 9.2.2f) 9.2f)
9.3.3 93
SIG-PR-RD-01 Procedimiento de Revisidn por la Direccion 10.2.2 :
10.3
10.3
SIG-PR-PNCAC-01 Proced{mlento de no conformidades y acciones 102 102
correctivas
SIG-DOC-PI-01 Matrlz_ de Analisis dg_Partes Interesadas. 42 42
Necesidades y requisitos
SIG-DOC-AC-01 Matriz de andlisis FODA 4.2 4.2
SIG-DOC-RO-01 Matriz de evaluacién de riesgos y oportunidades 6.1.2 (10122
SIG-DOC-IPER-01 Matriz de riesgos de SST 6.1.2 6.1.2
?)IIG-DOC-DRLOR- Matriz de requisitos legales 6.1.3 6.1.3
SIG-SST-G-1 Gu.|a de recomendauones ergondémicas y 6.1.2
psicosociales
SIG-DOC-MPC-01 Matriz para la planificacion de cambios gi 6.3
SIG-DOC-PAF-01 Plan anual de formacién 7.2 7.2
SIG-DOC-PP-01 Perfiles de puesto 7.2 7.2
SIG-DOC-COM-01 Matriz de comunicacion 7.4 7.4.1
SIG-DOC-CDR-01 Matriz de documentos internos 7.5 7.5
. 7.5
SIG-DOC-CDR-02 Matriz de documentos externos 853 7.5
SIG-DC-GFCTN-DO1 Guia de_fun.cllonamlento de Comités Técnicos de 8.5.14a)
Normalizacién

13. CONTROL DE CAMBIOS

Revision #

Fecha

Descripcidon del cambio
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4.4 Plan de Accion

Para la implementacion del Sistema Integrado de Gestion propuesto en el trabajo de
graduacion, se propone el plan de accion, el cual describe las etapas, actividades,
responsables, tiempo y recursos, que permitira al servicio de normas técnicas del OSN

retomar y ejecutar.
4.4.1 Objetivo del plan

Contar con una herramienta que brinde los lineamientos para la implementacion del sistema
integrado de gestion de calidad y SST, propuesto en este trabajo de graduacion, para el servicio

de normas técnicas del Organismo Salvadorefio de Normalizacion.
4.4.2 Alcance del plan

Propuesta de plan de implementacion de Sistema Integrado de Gestion, basado en las normas
NTS ISO 9001:2015 y NTS ISO 45001:2018, para el Departamento de Normalizacion del

Organismo Salvadorefio de Normalizacion, miembro del Consejo Nacional de Calidad.
4.4.3 Resultados esperados

Al implementar el presente Plan, se consideran los siguientes resultados:

Sensibilizacion y puesta en marcha

— Formacion de competencias en SIG

— Puesta en prueba del SIG documentado

— Auditorias Internas fortalecidas

— Revision por la direccion realizada

4.4.4 Metodologia del proyecto a desarrollar

La metodologia propuesta para la implementacion del Sistema Integrado de Gestion serd de
formacion, documentacion, puesta en marcha, prueba y actualizacion, con esto se busca la
creacion de capacidades en el personal del Organismo Salvadorefio de Normalizacion — Consejo

Nacional de Calidad, para el seguimiento futuro del SIG.
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garantizar el €éxito en su implementacion, es necesario que la organizacion tome en

consideracion los siguientes aspectos:

El gestor de calidad, ejercera las funciones de gestor del sistema integrado de calidad y
SST, quien liderara con el apoyo de la Alta Direccion, la implementacion del SIG

propuesto.

Proporcionar al Gestor de SIG la informacion relevante y actualizada que aporte a la

implementacion del Sistema de Gestion Integrado.

Asegurarse de ejecutar las acciones correspondientes para la implementacion del sistema

integrado de gestion.

4.4.5 Gestion del proyecto de implementacion del SIG

Se considera importante tomar en cuenta:

— La gobernanza del proyecto: Las decisiones finales acerca de las diferentes asignaciones

seran tomadas por la Alta Direccion del OSN.

— La gestion de los diferentes recursos para su ejecucion: El gestor de SIG desarrollara la
administracion de los diferentes recursos para garantizar que la implementacion del SIG se

realiza de forma eficiente y eficaz.

— El seguimiento del progreso de implementacion del SIG: El seguimiento y control del
progreso de implementacion del SIG, debe controlarse y registrarse formalmente, a traveés
del monitoreo que se realiza. Para ello, se llevara un registro de control de cambios o
procesos, en donde se incluird la gestion de los registros, tales como Desviaciones en el plan

de trabajo; Cambios en la asignacion inicial; Cambios en las expectativas del OSN

— La gestion de los riesgos identificados: El gestor del SIG, seguird la metodologia de
gestion de riesgos y calidad con el fin de garantizar que se entregan los productos

establecidos.

— La comunicacion en cada una de las etapas: El Gestor de SIG entregara informes
periddicos (al concluir cada etapa) a la Alta Direccion, sobre el progreso y los riesgos

durante la ejecucion de la implementacion
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— Aprobacion y aceptacion: La Alta Direccion aprobard y aceptara los informes peridodicos

recibidos, pudiendo hacer las observaciones que estime convenientes.

— La evaluacion y retroalimentacion: El Gestor de SIG seguird la metodologia de
evaluacion continua y el enfoque de retroalimentacion, tomando a bien las oportunidades

de mejora de los procesos.
4.4.6 Datos, informacion y recursos tecnologicos

Para la implementacion del SIG propuesto, es importante recopilar datos e informacion relevante
de la organizacion, de acuerdo al alcance del sistema integrado de gestion, por lo que los
responsables de los diferentes procesos vinculados al servicio de normas técnicas del OSN, la
proporcionaran al Gestor del SIG de acuerdo a las necesidades que se vayan presentando. Durante
todo el proceso, es necesario contar con recursos ofimaticos, los cuales seran proveidos por el
OSN, cuando se realicen actividades relacionadas a la implementacion del Sistema Integrado de

Gestion.
4.4.7 Roles y responsabilidades del personal del OSN / CNC

La Tabla 23, muestra los roles y responsabilidades para los involucrados en el proceso de

implementacion del Sistema Integrado de Gestion del servicio de normas técnicas del OSN

Tabla 23. Roles y Responsabilidades del personal del OSN/CNC

Personal Roles Responsabilidades
Direccién Técnica OSN To'm.a de Aprobac%(’)n de informes / Etapas
decisiones Aprobacion de recursos
Responsables de Procesos Proveer la informacion necesaria
estratégicos, misionales y de Receptor Brindar aportes en todas las etapas
apoyo (OSN/CNC) Implementar el SIG

Proporcionar la formacion al personal
clave de la organizacién acerca de SIG
Facilitar el proceso de implementacion

del SIG
Presentar los avances a la alta Direccidon

Gestor del SIG Facilitador

Fuente: Elaboracion propia
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4.4.8 Contenido

Se desarrollardn una serie de etapas segun la implementacion del Sistema Integrado de Gestion

propuesto, de acuerdo a lo descrito a continuacion:
— ETAPA 1. Induccidén y sensabilizacion en SIG.

— ETAPA 2. Formacion. Ejecutada en diferentes momentos de la consultoria, segiin

se profundiza en la implementacion del mismo y es ad-hoc al personal convocado.

— ETAPA 3. Validacion de Documentacion. Etapa de prueba del SIG propuesto con
el objetivo de validar lo documentado o mecanismos aprobados y su futura

actualizacion en caso corresponda.

— ETAPA 4. Documentacion. Su avance sera en diferentes momentos, segun se
documenten los procesos del negocio, clave, apoyo o del sistema de gestion

propiamente.

— ETAPA 5. Auditorias de primera parte. Fortalecimiento de capacidades para que
la organizacion sea capaz de evaluar el SIG contra los requisitos normativos y buscar

la mejora continua.

— ETAPA 6. Conclusiones y cierre de la implementacion. En ella se pueden hacer
ajustes o cambios que la Alta Direccion estime pertinentes, quedando en funcién el

Sistema Integrado de Gestion propuesto.
4.4.9 Horario e hitos

Para la implementacion del Sistema Integrado de Gestién propuesto, se estima un periodo de
treinta y dos semanas, utilizando un promedio de dos dias por semana, que se encuentra descrito

en la Tabla 24, denominada Cronograma de actividades de implementacion del SIG propuesto.
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Tabla 24. Cronograma de actividades de implementacion del SIG propuesto

RESULTADO ACTIVIDAD

Listado de actividades principales a realizar,
Plan de trabajo aprobado con sus tiempos de ejecucion proyectados.
Aprobacion de plan de trabajo

mes 1 mes 2 mes 3 mes 4 mes 5 mes 6 mes 7 mes 8

semanas semanas semanas semanas semanas semanas semanas semanas

123412 3412341234123 4123412341234

St ialginaaiicssieit ] Taller de sensibilizacion sobre SIG e inicio
marcha de la consultoria

Capacitacion 1, Requisitos y cambios
principales de la norma NTS ISO 9001:2015

FASEGE TORmACIONE Capacitacion 2 Requisitos del SST NTS ISO

45001:2018

Taller de validacion de la Mision, Vision y
Politica de SIG propuesto

Revision de politica de SIG

Revision del analisis de Taller de validacion de contexto y partes
contexto y partes interesadas ) PIilis (Rl ERg O () LN o)

Revision del anélisis de Taller de validacion de analisis de riesgo
riesgo propuesto, con personal involucrado

Revision de objetivos del Taller de validacion de los objetivos
SIG propuestos en el SIG

Taller de validacion de informacion
documental y de la actualizacion de la
estructura documental

Revision de la estructura
documental del SIG

Mapas de procesos de 1 Taller de validacion documental de los
nivel mapas de procesos del SIG

Revision de matriz de Taller de validacion de indicadores de
indicadores calidad y de SST

Validacion de la documentacion propuesta
de los procesos de normalizacion;
actualizacion de fichas de procesos e
indicadores de procesos

SIG para los procesos
misionales del servicio de
normas técnicas del OSN

Validacién de la documentacion propuesta
de los procesos de Gestion Administrativa;
actualizacion de fichas de procesos e
indicadores de procesos

SIG para los procesos de

apoyo del servicio de

normas téenicas del OSN Validacion de la documentacion propuesta

de los procesos de Servicios Generales;
actualizacion de fichas de procesos e
indicadores de procesos

Nota: Tabla 24 continua en siguiente pagina.
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Tabla 24. Cronograma de actividades de implementacion del SIG propuesto (Continuacion)

mes 1 mes 2 mes 3 mes 4 mes 5 mes 6 mes 7 mes 8

RESULTADO ACTIVIDAD semanas semanas semanas semanas semanas semanas semanas semanas

123 4123412341234 1234123412341234

Validacion de la documentacion propuesta
de los procesos de Gestion de TIC;
actualizacion de fichas de procesos e

SMG e o i e 6 indicadores de procesos

apoyo del servicio de — _
normas técnicas del OSN Validacién de la documentacion propuesta

de los procesos de Gestion Financiera;
actualizacion de fichas de procesos e
indicadores de procesos

Validacién de la documentacion propuesta
de los procesos de Gestion Estratégica;
actualizacion de fichas de procesos e
indicadores de procesos

Validacion de la documentacion propuesta
de los procesos de Gestion de calidad/SST;
actualizacion de fichas de procesos e
indicadores de procesos

n/a

SIG para los procesos
estratégicos del servicio de
normas técnicas del OSN

Puesta en prueba del SIG
documentado

Taller de formacion de auditores
Actualizacion de némina de auditores
internos. Validacion de documentacion del
proceso de auditoria interna y su
documentacion, alineados al SIG
Acompafiamiento para la elaboracion del
programa de auditorias internas del SIG
Acompafiamiento para la elaboracion del
plan de auditoria interna

Realizacion de la auditoria interna del SIG
Taller de formacion de analisis de no
conformidades y toma de acciones
correctivas para el SIG

Fortalecimiento de
Auditorias Internas

Auditoria interna

Analisis de no conformidades y toma de
acciones

Conclusiones y cierre de la

implementacién

Fuente: Elaboracion propia
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4.4.10 Recursos

En la Tabla 25, se muestra la estimacion de costos de implementacion del Sistema Integrado de

Gestion, para el servicio de Normas Técnicas del Organismo Salvadorefio de Normalizacion

Tabla 25. Costos de implementacion del SIG

Costo de tiempo de RRHH

Cantidad de el (T Total Costo por

Personal ala de Total
personas horas hora
semana semanas
Técnicos OSN 5 16 32 512 $ 5.00 $ 12,800.00
Jefatura OSN y OAC 5 16 32 512 $ 6.70 $ 17,152.00
Director y jefe OAC 2 16 32 512 $ 1250 $ 12,800.00
Técnicos
16 32 512 $ 380 $ 13,619.20
administrativos CNC
Asistentes 3 16 32 512 $ 5.40 8,294.40

$
Costo de tiempo de personal B} 64,665.60
Costo de materiales para talleres (22 personas) [} 400.00
Siieil § 65,065.60
$ 6,506.56
$

71,571.16

Imprevistos 10%

Costo total de implementacion

Fuente: Elaboracion propia
4.4.11 Metodologia de riesgo
Para la determinacion de los riesgos se trabajé con el esquema presentado en la NTS ISO
31000:2009, para la gestion del riesgo. Los insumos para la determinacioén de los riesgos se

consideraron a través de una lluvia de ideas. Para el analisis del riesgo se utilizaron las siguientes

herramientas semicuantativas, ver Tabla 26.

Tabla 26. Valores para calculo de probabilidad / consecuencia

Calculo de la Probabilidad
Alto: Se espera que ocurra en la mayoria de los casos

2 | Medio: Podria ser que ocurra

1 |Bajo: Excepcionalmente podria ocurrir

Caélculo de la consecuencia
Alto: Su consecuencia podria ser catastrofica

2 | Medio: Su consecuencia se considera media

1 | Bajo: Se considera que la consecuencia es insignificante

Fuente: Elaboracion propia
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A partir del uso de estas herramientas y el andlisis entre la relaciéon de probabilidad con la

consecuencia en cada riesgo se determind el Nivel de riesgo, ver Tabla 27.

Tabla 27. Nivel de Riesgo (Relacion probabilidad / consecuencia)

Nivel de Riesgo:
Relacion Probabilidad / consecuencia

Alto: Cualesquiera que sean los beneficios que la actividad pueda

proporcionar y donde el tratamiento del riesgo es esencial cualquiera que sea
su costo.

Medio: Donde los costos y los beneficios se tienen en cuenta y las
3,4 |oportunidades se compensan con respecto a las consecuencias potenciales.
En este nivel de riesgo se procede con un tratamiento del mismo.

12 Bajo: Nivel de Riesgo se considera insignificante o tan pequefio que no es
g necesario tomar medidas para el tratamiento del riesgo.

Figura 21. Relacion probabilidad/simbologia

Simbologia

Alto

Medio

Probabilidad

Bajo

Bajo Medio Alto

Impacto

La identificacién, evaluacion y el tratamiento de los riesgos para la implementacion de la

propuesta de Sistema Integrado de Gestion, para el servicio de Normas Técnicas, del OSN, se

presentan en la Tabla 28, a continuacion.
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Tabla 28. Evaluacion de riesgos para la implementacion de la propuesta de SIG

Evaluacion de riesgos - para la implementacion de la propuesta de Sistema Integrado de Gestion, para el servicio de Normas Técnicas,

del OSN
. No dad Tratamiento
Tipo de 00110::]1:;;; Causa Probabilidad Consecuencia Nivel de
riesgo . pote dri (¢Por qué?) riesgo Control Oportunidad Accion
(¢Qué podria de mejora correctiva
fallar?
Renuncia del Tener un
Inestabilidad programa de Sustitucion
Cromtor ce Laboral ! 2 incentivos del de gestor
Calidad / SST g
personal
Falta de rel(i:rllll?fllaar de
disponibilidad ~ No hay apoyo Verificacion del P
. . toma de
Riesgo para la de la alta 1 3 3 compromiso de .
. . S . ..~ conciencia para
de implementacion direccion la alta direccion la alia
personal del sistema L
direccion
Falta de
disponibilidad Consulta de Charla de
No hay . oy s S,
del personal disponibilidad  concientizacion
. apertura al 1 2 3 .
involucrado en cambio en apoyar el de beneficios
el servicio de SIG del SIG
normas técnicas
Establecimiento
Riesgo Faltg d.e ie plgn d ¢ Sustitucion
Fallas de laptop mantenimiento mantenimiento .
del . 1 2 . de equipo
. 0 proyector de equipo de equipo de .
equipo . asignado
electronico apoyo de
respaldo

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

Fundamentado en la investigacion realizada sobre la situacion actual del sistema de gestion de
calidad, el cumplimiento de los requisitos legales en materia de seguridad y salud en el trabajo
y las condiciones laborales en las que se desempefian los empleados en el servicio de normas

técnicas del OSN, se concluye:

1) El sistema de gestion de calidad segun la NTS ISO 9001:2015 tiene un nivel de
madurez de 2 en la escala de 1 a 5, lo que indica que no existe un enfoque
planificado para su desarrollo y mantenimiento, mas bien, todo se afronta en la
medida que surge, en el mejor de los casos, por ejemplo, el contexto de la

organizacion y la evaluacion de riesgos y oportunidades, no se desarrollan.

2) No existe un seguimiento ordenado al sistema de gestion de calidad
implementado, que se ve reflejado en la falta de realizacion de auditorias internas
desde el afio 2017, de igual manera no se encontré evidencia de que se haya

efectuado la revision por la direccion.

3) No existe evidencia que indique que se han hecho esfuerzos encaminados a
actualizar el sistema de gestion de calidad a la version 2015 de la NTS ISO 9001,
a pesar de que, se contrato la figura de gestor de calidad, quien es el delegado

para ello, entre otras funciones.

4) Laestructura documental del sistema de gestion de calidad existente, proporciona
un punto de partida aceptable para lograr la integracion con el sistema de gestion
de la seguridad y salud en el trabajo, con un 65% de lo requerido de acuerdo con

la estructura de alto nivel de las normas de sistema de gestion.

5) Existe una diferencia, en cuanto a los niveles de conocimiento sobre temas de
sistemas de gestion, enfoque de procesos, calidad y SST entre el personal del
OSN y el personal de la oficina administrativa del consejo, que afecta el efectivo

cumplimiento de las actividades del OSN.
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6) Al evaluar las condiciones de SST en las instalaciones del CNC por medio del
cumplimiento de la LGPRLT y sus reglamentos, se concluye que su bajo
desempefio (14.14%) se debe a la falta de concientizacion sobre el papel que
juega la legislacion a la hora de procurar ambientes de trabajo seguros y
saludables y no se encontrd evidencia que indique que se deba a una situacion
puntual, (cambio de gobierno o instalaciones), ya que sucedia lo mismo en las

instalaciones anteriores del Consejo, mas bien se percibe como algo estructural.

7) En las condiciones actuales de funcionamiento del CNC, resulta imposible
conocer de forma certera, de qué manera y en cuanto porcentaje, el ambiente de
trabajo estd afectando la salud de los trabajadores y por ende su desempefio, ya
que no se recopila ningln tipo de estadisticas sobre incidentes y enfermedades

profesionales, ni se ha realizado la evaluacion de riesgos.
5.2 Recomendaciones

A continuacion, se proponen acciones que pueden solventar las deficiencias identificadas en la
investigacion realizada en el servicio de normas técnicas del OSN y en los procesos de apoyo,
estas recomendaciones se realizan en funcion de los resultados obtenidos, que pueden colaborar

a una 6ptima implementacion del Sistema Integrado de Gestion disefiado:

1) Concientizar al personal del servicio de normas técnicas, sobre las ventajas que
conlleva la implementacion de un Sistema Integrado de Gestion y fortalecer sus
competencias técnicas en materia de calidad y SST, y el compromiso con la

mejora continua, para asegurar el éxito del SIG.

2) Implementar un programa de seguimiento y control a la salud de los empleados,
para cumplir con lo establecido en la LGPRLT y sus reglamentos, y establecer la
relaciéon entre el ambiente de trabajo y los incidentes y enfermedades

profesionales del personal.

3) Disefiar y desarrollar, con la ayuda del OSN, un componente de capacitacion y
concientizacion constante en temas de sistemas de gestion, calidad y SST para
los empleados de la oficina administrativa del consejo, para reducir las

diferencias identificadas.
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4) Desarrollar e implementar un sistema de gestion de la SST que incluya procesos
sistematicos que consideren el contexto de la organizacidon, riesgos y
oportunidades, y los requisitos legales aplicables, politica, objetivos, compresion
de las necesidades y expectativas de las partes interesadas pertinentes para la

SST, involucrar el compromiso de otros organismos, como la OAC.

5) Determinar los peligros y riesgos asociados con las actividades principales de los
procesos del OSN; eliminarlos, o utilizar controles para minimizar sus efectos
potenciales, capacitar y aumentar la conciencia en todo el personal sobre la

importancia de la SST y garantizar que tomen un rol activo en el sistema.

6) Validar la propuesta de disefio con los responsables de los procesos, para detectar
oportunidades de mejora, considerando los recursos, tiempos y los elementos a
desarrollar del sistema de gestion de la SST y su integracion con el SGC, con

miras a una futura certificacion.

7) Formalizar en la estructura organizacional, la figura del gestor del SIG para
demostrar el compromiso con la implementacion, mantenimiento y mejora del
sistema integrado, al asignar el recurso humano necesario y dedicado para tal

efecto y su correspondiente asignacion financiera, de formacion y tiempo.

En resumen, existe potencial para la adecuada implementacion de un SIG en el servicio de
normas técnicas del OSN, el compromiso de la alta direccion, la competencia de su personal,
ademas de la disposicion para integrar el sistema de gestion de la SST al SGC existente, son de
las principales fortalezas que se poseen, fortalezas que pueden contrarrestar cualquiera de las

desventajas identificadas en la investigacion.
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ANEXO 1. Matriz de documentos vigentes del SGC del servicio de normas técnicas del OSN

Diciembre de 2018
iclembre de Actualizado Por:

MATRIZ DE CONTROL DE DOCUMENTOS VIGENTES

Gestora de calidad

AREA PROCESOS CODIGO DOCUMENTOS LIDERES REVISION APROBADO
. Gestora de
GC-MC-01 Manual de Calidad calidad 4 Julio, 2017
GC-MC- 01-F-01  [Matriz de objetivos e indicadores
Gestion de Calidad|  Ge-Mc- 01-F-02 Act_a de Cor_mte de Calidad/ Procesos/ Equipos de
mejora/ Varios
GC-MC- 01-F-03 Macro-lf'rocigsa del Organismo Salvadorefio de
Normalizacion
GC-MC- 01-F-15 |Mapa de procesos: Administrativos
. Gestora de
GC-PR-01 Control de documentos y registros calidad 3 Julio, 2017
Control de GC-PR-01-F-01  |Solicitud de creacion/ modificacion de documentos
docum(etntos y GC-PR-01-F-02 |Matriz de documentos vigentes
registros -
Gestion de Calidad g GC-PR-01-F-03  |Matriz de documentos externos
y Mejora GC-PR-01-F-04  |Matriz de control de registros
2 3 = Gestora de
GC-PR-02 Auditorias internas de calidad calidad 3 Octubre, 2018
o GC-PR-02-F-01 Programa de auditorias
Auditorias internas ™" Gc pR.02-F-02 | Plan de auditoria
de calidad - —
GC-PR-02-F-03 |Lista de verificacion
GC-PR-02-F-04 Informe de auditoria
GC-PR-02-F-05 |Evaluacion de desemperfio del auditor
Gestion de N GC-PR-03  |No conformidades y Oportunidades de mej Gestora de
co:fztrlic.)nr;dazesoy -PR- o conformidades y Oportunidades de mejora calidad 3 Julio, 2017
Oportunidades de GC-PR-03-F-01 E}c:laddeéﬂlo t&:néorzudgd yfAcc,zn:s cj(; ngora _
mejora GC-PR-03-F-02 ista de Control de No Conformidades/ Acciones de
Mejora
i . . . Gestora de
REVI.SIOI"I .['Jer la GC-PR-04 Revision por la Direccion calidad 1 Julio, 2017
Direccion GC-PR-04-F-01  [Ficha de No Conformidad y Acciones de Mejora
GC-PR-05 Evaluacion de proveedores en la recepcion de Gestora de
Evaluacion de bienes y servicios adquiridos calidad 1 Noviembre, 2017
proveedores GC-PR-05-F-01 |Evaluacion de proveedores
GC-PR-05-F-02 |Listado de evaluaciones de proveedores

Fuente: Manual de Sistema de Gestion de calidad del OSN, NTS ISO 9001:2008




ANEXO 1. Matriz de documentos vigentes del SGC del servicio de normas técnicas del OSN

AREA PROCESOS CODIGO DOCUMENTOS LIDERES REVISION APROBADO
Control del Gestora de
Producto No GC-PR-06 Control del Producto No Conforme calidad 1 Abril, 2018
Conforme GC-PR-06-F-01 Control del Producto No Conforme
. Gestora de
5 ‘ GC-PR-07 Gestion de Quejas calidad 1 Mayo, 2018
Gestion de Quejas ™50 bR 06.F-01 |Formato de Quejas
GC-PR-06-F-02 |Seguimiento de Quejas
SAC-PR-01 Medicién de Satisfaccién de Clientes fji‘”j"f de
& 3 Noviembre, 2017
Medicién de Plan de medicion de Satisfaccion del Cliente de
Satisfaccién de SAC-PR-01-F-01 |\ alizacién OSN
Clientes SAC-PR-01-F-02 E\_falL!acnén de sahsfgcc@'n de clientes de Comités
Técnicos de Normalizacion
SAC-PR-01-F-03 Evaluacmr:n dg satisfaccion de clientes que adquieren
Normas Técnicas
Jefe de

Fuente: Manual de Sistema de Gestion de calidad del OSN, NTS ISO 9001:2008

NOR-PR-01

Planificacion de Normalizacion

Normalizacion

Noviembre, 2011

NOR-PR-01-F-01

Programa de investigacion de necesidades

NOR-PR-01-F-02

Carta de Notificacion de Sector Seleccionado

NOR-PR-01-F-03

Identificacion de Requerimientos de Temas
Normativos

NOR-PR-01-F-04

Analisis de Requerimientos de Temas Normativos

NOR-PR-01-F-05

Programa de normalizacion

NOR-PR-01-F-06

Reporte de cumplimiento del programa de
normalizacion

NOR-PR-02

Etapa de Factibilidad o Pre- Normativa

Jefe de
Normalizacion

Enero, 2017

NOR-PR-02-F-01

Plan de trabajo "Conformacion del Comité Técnico de
Normalizacion"

NOR-PR-02-F-02

Asignacion de Cdédigos a tema normativo

NOR-PR-02-F-03

Referencias de normas
internacionales/regionales/nacionales

NOR-PR-02-F-04

Solicitud de adquisicion de bibliografia

NOR-PR-02-F-05

Matriz comparativa de estructura de referencias
normativas

NOR-PR-02-F-06

Listado de entidades por sector

NOR-PR-02-F-07

Primera convocatoria para CTN

NOR-PR-02-F-08

Resumen de hoja de vida de postulantes

NOR-PR-02-F-09

Formato de Anteproyecto de Norma Técnica
Salvadorefia
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AREA PROCESOS CODIGO DOCUMENTOS LIDERES REVISION APROBADO
NOR-PR-02-F-10 [Analisis de competencias de postulantes para el CTN
NOR-PR-02-F-11 [Solicitud de nuevo postulante para CTN
NOR-PR-02-F-12 |Convocatoria / agenda de la primera reunion del CTN
NOR-PR-02-F-13 [Propuesta de plan de trabajo del CTN
NOR-PR-02-F-14 |Guia de induccién
NOR-PR-02-F-15 |Evaluacion de efectividad de induccion
NOR-PR-02-F-16 |Etiqueta de expediente de CTN
NOR-PR-02-F-17 |Registro de documentacion
NOR-PR-02-F-18 Sollcnud_ de normasl ‘
Internacionales/Regionales/Nacionales
NOR-PR-02-F-19 |Seguimiento Programa de Normalizacion
" i Jefe de
NOR-IT-02.1 Instructivo para Evaluacion de Postulantes a CTN Normallzacién 1 Febrero, 2013
: Jefe de
NOR-PR:03  [EtapaNormativa Normalizacién 6  |Enero, 2017
NOR-PR-03-F-01 |Listado de asistencia del CTN
NOR-PR-03-F-02 |Acta de reunion de apertura
NOR-PR-03-F-03 |Calendario de reuniones de CTN
NOR-PR-03-F-04 |Agenda de reunion
NOR-PR-03-F-05 |Acta de reunién de seguimiento
NOR-PR-03-F-06 |Solicitud de Consulta Publica
Lista de verificacion de registros - Previo a Consulta
NOR-PR-03-F-07 o
Publica
NOR-PR-03-F-08 |Listado de Registros - Etapa Normativa
NOR-PR-03-F-09 |Correccion de observaciones
NOR-PR-03-F-10 |Solicitud para suplente
NOR-PR-03-F-11 |Notificacion de cierre del tema normativo
— Jefe de
NOR-PR-04 Etapa de Consulta Publica Normalizacién 6 Enero. 2017
NOR-PR-04-F-07 |Listado de Registros - Etapa Consulta publica
NOR-PR-04-F-08 |Cuadro de ANTS para consulta ptblica
NOR-PR-04-F-09 Cyafiro de observaciones al anteproyecto en consulta
publica
NOR-PR-04-F-10 CQnFrol de entrega de documentacién de consulta
publica
NOR-PR-04-F-11 Notificacion de Apertura de la Consulta Publica de
ANTS
SERVICIO DE PR- ibli Jefe de
NORMALIZACION NORMALIZAGION NOR-PR-05 Post Consulta Publica Normalizacién 6 Enero, 2017

Fuente: Manual de Sistema de Gestion de calidad del OSN, NTS ISO 9001:2008

NOR-PR-05-F-01

Formato de PNTS

NOR-PR-05-F-02

Nota de remision de PNTS para Vo.Bo.
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AREA PROCESOS CODIGO DOCUMENTOS LIDERES REVISION APROBADO
NOR-PR-05-F-03 |Informe ejecutivo PNTS
NOR-PR-05-F-04 |Lista de verificacion de registros - Validacion cruzada
NOR-PR-05-F-05 Cuadr‘ol de t_:u‘bservacmnes al proyecto. Jefatura de
Normalizacion
NOR-PR-05-F-06 [Acta de autorizacion de PNTS
NOR-PR-05-F-07 |Listado de Registros - Etapa Post Consulta Publica
NOR-PR-05-F-08A |Cuadro de Observaciones / Validacion Cruzada
NOR-PR-05-F-08B Cuadro de Correccion de Observaciones / Validacion
Cruzada
NOR-PR-05-F-09A |Plantilla de presentacion de proceso normativo
NOR-PR-05-F-09B |Plantilla de presentacion de contenido técnico
NOR-PR-05-F-10 |Nota de correccién de observaciones en presentacion
NOR-PR-05-F-11 Cuadro copsqlldado de observaciones al ANTS en
consulta publica
NOR-PR-05-F-12 [Cuadro Control de fechas de validacion cruzada
Jefe de
NOR-PR-06 Etapa de Aprobacién Normalizacion 1 Diciembre de 2014
NOR-PR-06-F-01 Matriz dg)Proyectos de Normas Técnicas para
Aprobacion
NOR-PR-07 Jefe de
T Etapa de Difusion Normalizacion 1 Diciembre de 2014
NOR-PR-07-F-01 |Catalogo de normas técnicas salvadorenas
Cuadro de Eventos de Difusion de Normas Técnicas
NOR-PR-07-F-02 Salvadorefias
o Jefe de
NOR-PR-08 Venta de Documentos Normativos Normalizacion 1 Diciembre de 2014
NOR-PR-08-F-01 Control_ de cotizaciones y venta de documentos
normativos
NOR-PR-08-F-02 [Cotizacién de documentos normativos
NOR-PR-08-F-03 |Mandamiento de ingreso
NOR-PR-08-F-04 |Documentos normativos entregados
Instructivo de Identificacion de Venta de Jefe de
NOR-IT-08.1 Documentos Normativos Normalizacién 1 Diciembre de 2014
NOR-IT-08-F-01 [Rotulo en vifieta del Nombre o Razon social del cliente

Fuente: Manual de Sistema de Gestion de calidad del OSN, NTS ISO 9001:2008

NOR-IT-08-F-02A

Disefio de Etiqueta para CD A. Documento Normativo
ISO o Adopcion idéntica

NOR-IT-08-F-02B

Disefio de Etiqueta para CD B. Documento Normativo
NTS
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AREA PROCESOS CODIGO DOCUMENTOS LIDERES REVISION APROBADO
Procedimiento de Adopcién Directa de Jefe de
NOR-IT-09 Documentos Normativos Internacionales Normalizacion 1 Diciembre de 2017

NOR-PR-09-F-01 g;i?;lrro de asignacion de documentos normativos a

NOR-PR-09-F-02 Cuadro_de resultados de blusqueda de Documentos
Normativos

NOR-PR-09-F-03 Cuad‘m de solicitud de documentos normativos a
ONN's

NOR-PR-09-F-04 Cuadrol de coqtrol de revision cruzada de documentos
normativos editados

NOR-PR-09-F-05 Cuadrol de obgervacmnesirewswn de documentos
normativos editados

NOR-PR-09-F-06 |6.6 Base de Documentos Normativos para aprobacion
Procedimiento de revision / actualizacion de Jefe de

NOR-PR-10 documentos normativos Normalizacién 1 Diciembre de 2018
Cuadro resumen de revision / actualizacion de
NOR-PR-10-F-01 documentos normativos
Jefe de
NOR-G-2 Guia de funcionamiento CTN Normalizacion 3 Agosto de 2018
GC-PR-01-F-02

Fuente: Manual de Sistema de Gestion de calidad del OSN, NTS ISO 9001:2008




ANEXO 2. Asignacion presupuestaria al SGC

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2019
Servicio Normalizacion

22
!
O u PRESUPUESTO
SL mcimas)
T PROPIOS/GOES)
@ A
(o]
OD24 Mejorar la efectividad (eficacia y eficiencia) de los procesos
s $1,585.00
de gestion
A24 Recc_),noamlen_i(_) mfe_r,ncuaonal de Sistemas de $1,585.00
gestion y /certificacion
Mantenimiento del Sistema de Gestidon
A24.1 |de Calidad ISO 92001:2015. Servicio de $1,585.00
normalizacion
A24.1.1 |Revision de filosofia| ¢160 0o
institucional
A24.1.2 |Revisibn Mapa de procesos $199.00
Revision y actualizacion de
procedimientos del Sistema de
A24.1.3 Gestibn de Calidad de $365.00
Normalizacidn
A24.1.4 | Revision Manual de Calidad $199.00
A2415 Auditoria I'nTer'r]o del proceso $199.00
de normalizacion
A4 1 6 Evoluqaon de la satisfaccion $199.00
del cliente
A24.1.7 |Revisidn por la Direccion $225.00

Fuente: Presupuesto 2019 del OSN




ANEXO 3. Cumplimiento del plan de trabajo del servicio de normas técnicas del OSN

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2019
Servicio Normalizacion

o ("7
Zlw0| oo
< g Q g 8E 7 DE AVANCE X % DE AVANCE X | % DE AVANCE X
= ¢ a % DE AVANCE X i
ZE| E®= | == [INICIATIVAS / ACTIVIDADES A CTVIDADE OBJETIVO DE OBJETIVOS LINEA
Ss|23| BES cr S DESEMPERO ESTRATEGICOS | ESTRATEGICA
ZloE| 2§
= L ©
LE1 DINAMICA DE GENERACION DE LA DEMANDA 54%
OE1 Incrementar el uso de los productos (i y regl tos) ¥ servicios (certifi 6 ditacié libraciéon) de la IC -
nacional
oDl tar la y divulgacién de la ref on y de los servicios de la IC / CNC 75%
Al |F la de técnit 75%
Al.1 |Difusion de normalizacion por comites tecnicos 335
Al1A |Descmolln de difusiones de normaos lecnicas de diferentes aregs, dingidos a enfidades 33%
i publicos. privadas, academia, asociaciones de profesionales, etc.
Al.2 |Forfalecimiento de la comunicacién de servicios de O5N 117%|
Al.2.1 |Fementar en los medios los beneficios de lo nomalizocion 133%
Al22 Elaboracidn de material informativo de los servicios que presta el OSM [volantes, 1005
- |ripticos, banners o similares)
OD2 Forlalecer | tes de inf iGn sobre RT y servicios de la IC v ofros proveedores de servicios 115%
A2 (For de las t logi del OSN 100%
A2l |Actualizocidn de las herramientas informaticos del servicio de normalizacion 100%|
A21.0  |Actualizar base de dates de clientes de normas fécnicas 100%
A2.1.2 |Actualizar bose de dotos de miembros de los comités técnicos de normalizocion 100%
A2.2 |Promocion de OSN mediante medios electronicos 100%
A2.2.1 [Mantenimiento de paging web 100%
A2.2.2 [Mantenimiento de redes sociales del OSN 100%:
A3 bl e impl i de ¢ i6n con di partes i 130%
A3l |Apoyo a entidodes plblicas y privadas 110%
A3 |actividades de cooperacidn conjunta con instifuciones plblicas / privadas 1os
A3.2 |Convenios 150%,
200%
100%
OE2 Pr: la de calidad en el pais 13%
13

Fuente: Tomado del Programa Operativo Anual (POA-2019), del servicio de Normas Técnicas del OSN




ANEXO 3. Cumplimiento del plan de trabajo del servicio de normas técnicas del OSN

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 201¢9
Servicio Normalizacion

(%] w
Ll ,0 [=Qe]
< g 9 Q 8 IE 7o DE AVANCE X 7o DE AVANCE X| %% DE AVANCE X
=0 o % DE AVANCE X e
ZE|E©| == [INICIATIVAS / ACTIVIDADES ° CTIVIDADES OBJETIVO DE OBJETIVOS LINEA
Sl ag| B8 A A DESEMPENO ESTRATEGICOS | ESTRATEGICA
= o 2w
| O @ &
i B8 o
ODB Promover que el Estado, p! . cludadanos y fros de estudio reconozcan los beneficios de la calidad y la 13%
importancia del rol de la Infraestructura de la calidad.
A8 [P ién de los beneficios de la lizacién 13%
AB.2 |Desarolio de Charlas de Difusion 13%)
AB2.1 Difusiones a diferentes sectores, sobre los beneficios de la colidod, importancia de la 13%
" linfraestructura de lo colidad © servicios de certfificocion del OSN.
LE2 DINAMICA DE LA GENERACION DE LA OFERTA 50%
CE3 D llar nu productos y icios de la IC para sech fratégicos del pais 50%
oD121 tar la base tiva del pais 87%
a12|o o do aelvidades de fo e 87%
A12,1 |Aprobacion del programa de nermalizacion 1
Al2.1.1 |Elaboracion de programa de normas 100%
Al12.1.2 |Aprobacion del programa de normalizacion a la comision directiva 100%
Al2:2 |Desamolio de normas técnicas T4%)
Al122.1 |Normas técnicas nacionales 21%
Al122.2 |Seguimiento de procesos de normalizacion regionales 100%
Al12.23 Seguimiento de procesos de normalizacion infernacionales (ISO:CASCO, TC 262.TC176, 100%
T lc228 1C283, TC207, STTF v ofros)
A12.2 4 |Seguimiento al cumplimiento de planes de trabagjo de Mormalizacion 75%
OD15 Disefiar y desarrollar servicios de Capacitacién orlenfado a la competitividad de los sectores estratégicos del pais 13%
A15|Actividades de cap i xth y servicios adicional 13%
Al15.2 |Servicios adicionales 13%)
A15.2.1 [Venta de normas técnicas 26%
Al15.22 |Venta de compendios de normas técricas 0%
LE3 Fortalecimiento institucional del SNC / CNC 20%
OES | tar el posici ional y I de la IC / CNC 20%
oD21 lap internacional de los NAMR 25%
A21 |Fortal la participacién del OSN en foros de normalizacién 25%
AZ1.1 |Comisién Panamericana de Nomas Técnicas. COPANT,
AZ1.1.1 iReEesenlcu al pais como miembro pleno de COPANT 0% 2/3
AZ21.1.2 |Participacion en Asamblea de COPANT 0%

Fuente: Tomado del Programa Operativo Anual (POA-2019), del servicio de Normas Técnicas del OSN




ANEXO 3. Cumplimiento del plan de trabajo del servicio de normas técnicas del OSN

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 20179

Servicio Normalizacion

(%]
Sleo| 8o
< G g g 8 IE 7 DE AVANCE X % DE AVANCE X| % DE AVANCE X
& ER| =% [INICIATIVAS / ACTIVIDADES 7% DEAVANCEX OBJETIVO DE OBJENVOS UNEA
2|23 | BE& ACTIVIDADES DESEMPENO ESTRATEGICOS | ESTRATEGICA
SloE| =24
w 4 (o]
A21.1.3 [Participacion en reuniones del Consejo Direclivo de COPANT 0%
A21.1.4 |Participacion en reuniones de_Comités Técnicos de COPANT 0%
A21.2 |Organismo Internacional de Normas. ISO. 50%
A21.2.1 |Representar ol pois como miembro plenc de 15O 0%
AZ21.2.2 |Parficipacion en Asamblea de 15O 0%
AZ21.2.3 |Participacion en asomblea de CASCO 100%
A21.2.4 |Participacion en reunion de CT 283 100%
A21.2.5 |Participocion en asamblea CT 1746, Gestion de Calidad 0%
A21.2.6 |Participacion en reunién de CT/STTF 50%
A21.2.7 |Participocion en asamblea CT 207 100%
0D24 Mejorar la efectividad (eficacia y eficiencia) de los p de gestio 14%
A24 |Reconocimiento internacional de Sistemas de gestion y /certificacion 14%
A24.1 [Mantenimiento del Sistema de Gestion de Calidad ISO $001:2015. Servicio de nermalizacién 14%
A24.1.1 |Revision de filosofia institucional 0%
AZ4.1.2 |Revision Mapa de procesos 0%
A24.1.3 Revision y actuglizacion de procedimientos del Sistema de Gestion de Caolidad de
" |Normalizacion 50%
A24.1.4 |Revision Manual de Calidad 0%
A24.1.5 |Auditoria Interna del procese de normalizacion 0%
A24.1.6 |Evoluacion de |o satisfoccion del cliente 50%
A24.1.7 |Revisidn por lg Direccion 0%

PROMEDIO TOTAL: 41%

Fuente: Tomado del Programa Operativo Anual (POA-2019), del servicio de Normas Técnicas del OSN




ANEXO 4. Instrumento de evaluacion de satisfaccion del cliente

EVALUACION DE SATISFACCION DE CLIENTES
Servicio: NORMALIZACION Numero de Comité Técnico de Normalizacion:
Sector que representa: Fecha:

SAC-PR-01-F-02

Con el propésito de evaluar nuestro desempefio y poder brindarle un servicio de calidad, le solicitamos que evalie en un rango de 1 (malo) a 5 (excelente) de acuerdo
a su satisfaccion, los siguientes puntos (marcar con X):

A. COMPETENCIAS DEL PERSONAL TECNICO

Referente al desempefio del Técnico a cargo del Comité Técnico
de Normalizacion, evalie lo siguiente :

1|Conocimiento y prestacion del servicio de normalizacion

Habilidad para la comunicacion verbal y escrita

2
3|Habilidad para estimular el trabajo en equipo
4|Apoyo técnico para el desarrollo del tema normativo

w

Envio oportuno de convocatorias a reunian (referido a tiempo)
Manejo del orden en las reuniones, es decir, procura que el trabajo
g|normativo se realice de forma diligente, sin distracciones o
interrupciones

~J

Resolucidn de consultas y preguntas

2]

Capacidad de gestionar las reuniones

0

Respuesta oportuna a comunicaciones y requerimientos

10|Capacidad de resolucién de conflictos

11|Envio oportuno de actas

12|Seguimiento de acuerdos

13|Atencion y trato recibido
Induccion brindada sobre el proceso de normalizacién al
inicio del trabajo con el Comité Técnico
a) Metodologia empleada para la induccidn

14
b) Utilizacidn de recursos en la induccidon

c) Tiempo invertido en la induccion

d) Capacidad de resolucion de consultas en la induccion
*Si usted calificd algin item con 3 (B), 2 (R) o 1 (M), por favor ampliar el motivo de su evaluacién en la columna de "Comentarios"

Su opinidén es imprescindible para nosotros, por lo que agradeceremos incluya recomendaciones que a su criterio podrian mejorar nuestro desempefio en cuanto a la competencia del

personal:

B. AUTOEVALUACION DEL DESEMPENO DEL COMITE
TECNICO DE NORMALIZACION

Referente al trabajo realizado por los miembros del Comité
Técnico, evallde lo siguiente:

Fuente: Manual de Sistema de Gestion de calidad del OSN, NTS ISO 9001:2008



ANEXO 4. Instrumento de evaluacion de satisfaccion del cliente

EVALUACION DE SATISFACCION DE CLIENTES

/ Servicio: NORMALIZACION
.5 Sector que representa:

Numero de Comité Técnico de Normalizacion:
Fecha:
SAC-PR-01-F-02

Con el proposito de evaluar nuestro desempefio y poder brindarle un servicio de calidad, le solicitamos que evalie en un rango de 1 (malo) a 5 (excelente) de acuerdo
a su satisfaccion, los siguientes puntos (marcar con X):

Organizacion del Comité Técnico de Normalizacidn

Cumplimiento del plan de trabajo del Comité

Aportacion de informacion para el proyecto de norma

Cumplimiento del rol asignado al Presidente del Comité

Puntualidad para el inicio de las reuniones

Trabajo en equipo

Compromiso con el trabajo normativo

Conocimiento sobre temas normativos

wWim|l|anjun|bs|jlwlmkm]e

Participacion activa de los Miembros en general

*Si usted calificé algun item en 3 (B), 2 (R) o 1 (M), por favor ampliar el motivo de su evaluacién en la columna de "Comentarios"

Su opinidn es imprescindible para nosotros, por lo que agradeceremos incluya recomendaciones que a su criterio podrian mejorar nuestro desempefio en cuanto a la gestion del Comité

Técnico de Normalizacidn:

C. INSTALACIONES

Evalue lo siguiente, referente a las instalaciones donde se realizan

|las reuniones, las cuales no estan a cargo del OSN, pero se
retroalimentard a la instancia correspondiente.

1|Instalaciones para reuniones (Salas)

2|Ubicacion del edificio

3| Disponibilidad de equipo de apoyo y audiovisual

Condiciones ambientales en salas de reuniones (iluminacion, aire
acondicionado, limpieza)

Atencion recibida (ingreso a instalaciones)

Acceso y disponibilidad de parqueo

~N|m|wn |

Acceso y limpieza de servicios sanitarios

*Si usted calificé algtin item en 3 (B), 2 (R) o 1 (M), por favor ampliar el motivo de su evaluacidn en la columna de "Comentarios"

Su opinién es imprescindible para nosotros, por lo que agradeceremos incluya recomendaciones que a su criterio podrian mejorar nuestro desempefio en cuanto a las Instalaciones:

Agradeceremos mucho su colaboracién al completar este cuestionario
Sus opiniones seran tomadas en cuenta para mejorar nuestro servicio de Normalizacién

Fuente: Manual de Sistema de Gestion de calidad del OSN, NTS ISO 9001:2008



ANEXO 5. Informe de inspeccion del Ministerio de Trabajo y Prevision Social

ket MINISTERIO
. % . DE TRABAJO
T Y PREVISION

GOBIERNO DE SOCIAL
EL SALVADOR

EXPEDIENTE N° VTSO - 12042019

San Salvador, 28 de Junio de 2019

Arq. Clara Janet Cabrera
Jefa de la Seccién de Seguridad Ocupacional
Presente.

POR ESTE MEDIO LE INFORMO A USTED QUE EL DiA VEITIOCHO DE JUNIO DEL ANO DOS MIL
DIECINUEVE, A LAS NUEVE HORAS CON CINCO MINUTOS ME HICE PRESENTE EN CALIDAD DE
TECNICO DE LA SECCION DE SEGURIDAD OCUPACIONAL, AL LUGAR DE TRABAJO DENOMINADO
“CONCEJO NACIONAL DE CALIDAD Y SALON DE USOS MULTIPLES” UBICADO EN BOULEVARD SAN
BARTOLO, CALLE LEMPA AVENIDA AHUACHAPAN, ZONA FRANCA SAN BARTOLO SAN SALVADOR.
EL CUAL CUENTA CON UNA PLANILLA LABORAL DE 18 HOMBRES Y 21 MUJERES, REPRESENTADA
LEGALMENTE POR, MARIA LUISA HAYEN BREVE. EL OBJETO DE LA VISITA FUE PRACTICAR UNA
VISITA TECNICA, EN SEGURIDAD OCIPACIONAL CON FUNDAMENTO EN LOS ARTS. 38 LITERAL D),
41, 42, 43, 47, 48,50, 61, 62 Y 63 DE LA LEY DE ORGANIZACION Y FUNCIONES DEL SECTOR
TRABAJO Y PREVISION SQCIAL Y ART. 3, 4, 5, 20, 35, 74 Y 75, DE LA LEY GENERAL DE PREVENCION
DE RIESGOS OCUPACIONALES EN LOS LUGARES DE TRABAJO. Y EN EL MENCIONADO LUGAR DE
TRABAJO FUI ATENDIDO POR LAS SIGUIENTES PERSONAS: EDGARDO RODRIGUEZ, CON CARGO DE
TECNICO DE SERVICIOS GENERALES MIEMBRO DEL CSSO QUIEN SE IDENTIFICO CON DUI: No.
01363170-5, NOEMI MONCHEZ CON CARGO DE JEFE DE ACREDITACION DE ORGANISMOS, MIEMBRA
DEL SSO QUIEN SE IDENTIFICO CON DUl 01533262-4, MARIO ROBERTO ROSALEZ TECNICO
NORMALIZACION ACTUALMENTE ESTA EN TRAMITE PARA ACREDITACION CSSO, QUIEN SE
IDENTIFICO CON DUI: No. 01929457-7, NELLY CAROLINA BARILLAS CON CARGO DE OFICIAL DE
INFORMACION, QUIEN SE IDENTIFICO CON DUI: 01617735-2, VANESSA ABIGAIL GUEVARRA CON
CARGO DE TECNICA DE RECURSOS HUMANOS POR TANTO REPRESENTANTE PATRONAL, QUIEN SE
IDENTIFICO CON DUI: No. 00742167-1 , A QUIENES SE LES HIZO SABER EL OBJETO DE LA PRESENTE
VISITA, DENUNCIA DE TRABAJADORES SEGUN LA LGPRLT Y LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD Y
SALUD OCUPACIONAL EN QUE PRESTAN SUS SERVICIOS LAS PERSONAS TRABAJADORAS,

Final 17 Av. Nte. Centro de Gobierno, Plan Maestro — Seccién de Seguridad Ocupacional
Teléfonos (503) 2539-3894; Correo jose.grande@mtps.gob.sv

Fuente: Expediente de Recursos Humanos CNC en materia de SST
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ANEXO 5. Informe de inspeccion del Ministerio de Trabajo y Prevision Social

Y MINISTERIO
. i@ . DE TRABAJO
L P Y PREVISION

GOBIERNG DE SOCIAL
EL SALVADOIR

SE PROCEDIO AL RECORIDO EN DICHO LUGAR DE TRABAJO, EN COMPANIA LAS PERSONAS ANTES
MENSIONADA. ENCONTRANDO LO SIGUIENTE:

1)

2)

3)
4)
5)
6)
T
8)
9)
10)

")

12)
13)
14)

NO SE USAN LOS SERVICIOS SANITARIOS POR FALTA DE AGUA POTABLE, YA QUE NO SE
CUENTA CON EL SERVICIO DE ANDA, POR LO TANTO LA EMPRESA CONSTRUCTORA RENO
ES LA RESPONSABLE DE ESTAR SUMINISTRANDO DICHO LIQUIDO, CADA 2 DIAS.

EL LUGAR ES PROPICIO PARA LA INCEGFURIDAD YA QUE COLINDA CON UNA QUEBRADA,
HAY UNA PUERTA Y PERMANECE SIN CANDADO.

NO HAY ESPACIO FISICO PARA EL COMEDOR.

LAS RAMPAS INTERNAS NO TIENEN ANTIDESLIZANTE.

NINGUN NIVEL DEL LADO NORTE POSEE CORTA SOL O CORTINA EN LOS VENTANALES.

EL MOBILIARIO NO CUMPLE CON LA ERGONOMIA LA MAYORIA ESTAN DETERIORADOS.
LAS PUERTA DE MERGENCIA NO ABREN, LAS CHAPAS ANTIPANICONO FUNCIONAN.

LA ZONA DE RECEPCION EL AMBIENTE SE SIENTE CALIENTE

EN VENTANAS DE 2 NIVEL LADO NORTE, SOBRE LA CALLE LEMPA FALTA PROTECCION.
FALTA SENALITICA DEL SALON DEL CONSE]JO Y LA PUERTA DE EMERGENCIA ESTA CON
LLAVE,

EL CSSO DEL CNC NO CUENTA CON EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL.

LAS ZONAS DE MAQUINA NO CUENTAN CON SEGURIDAD Y LLAVE.

EN DIFERENTES OFICINAS QUE FALTAN LOCETAS DEL CIELO FALSO.

EN SALA DE REUNIONES No. | DE OSN EL CIELO FALSO ESTA DANADO.

HABIENDOSE CONSTATADO QUE EN EL REFERIDO LUGAR DE TRABAJO NO CUMPLEN CON LAS
CONDICIONES DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL. OBJETO DE ESTA VISITA, CON BASE A LA
LEY GENERAL DE PREVENCION DE RIESGOS EN LOS LUGARES DE TRABAJO Y SUS REGLAMENTOS.

POR LO ANTERIOR, SE DICTAN LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES TECNICAS, CON EL FIN DE
MEJORAR LAS CONDICIONES DE TRABAJO Y ELIMINAR LOS RIESGOS DE ACCIDENTES DE TRABA]JO
Y ENFERMEDADES PROFESIONALES.

SE DICTAN LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES TECNICAS:

Final 17 Av. Nte. Centro de Gobierno, Plan Maestro — Seccién de Seguridad Ocupacional
Teléfonos (503) 2539-3894; Correo jose.grande@mtps.gob.sv

Fuente: Expediente de Recursos Humanos CNC en materia de SST



ANEXO 5. Informe de inspeccion del Ministerio de Trabajo y Prevision Social

At MINISTERIO
s {% : DE TRABAJO
e Y PREVISION

GOBIERNG DE SOCIAL
EL SALVADOIL

IMPLEMENTAR LAS MEDIDAS PROFILACTICAS Y SANITARIAS ¥ AGUA POTABLE SUFICIENTE
CON QUE TODO LUGAR DE TRABAJO DEBERA ESTAR DOTADO. (ART. 53, 54 57. LGPRLT
ART. 20, RGPRLT), TRABAJADORES AFECTADOS 39. PLAZO 15 DIiAS.

IMPLEMENTAR UN PROGRAMA PARA REALIZAR EL PLAN DE RIESGOS EN EL LUGAR DE
TRABAJO. (ART. 08 LGPRLTR ART. 13 RGPRLT), TRABAJADORES AFECTADOS 39. PLAZO 15
DIAS.

REVISAR Y HACER FUNCIONAR LAS CHAPAS ANTIPANICO. (ART. 36 LGPRLTR ART. 13
RGPRLT), TRABAJADORES AFECTADQOS 39. PLAZO 15 DIAS.

CONTAR CON ESPACIOS EN CONDICIONES DE SALUBRIDAD E HIGIENE PARA LA TOMA DE
ALIMENTOS DOTADOS DE UN NUMERO SUFICIENTE DE SILLAS Y MESAS. (ART. 31 LGPRLT,
ART. DEL 17, 18 DE RGPRLT TRABAJADORES AFECTADOS 39. PLAZO 15 DIAS.

COLOCAR CINTA ANTIDESLIZANTE A TODO EL CUERPO DE LAS DIFERENTES RAMPAS DEL
EDIFICIO (ART. 10 LGPRLTR ART. 06, DE RGPRLT TRABAJADORES AFECTADOS 39. PLAZO 15
DIAS.

REALIZAR ESTUDIO DE ESTRES TERMICO PARA MEJORAR LA VENTILACION. (ART. 47, 49
LGPRLTR ART. 130, 148 DE RGPRLT TRABAJADORES AFECTADOS 39. PLAZO 15 DIAS.

REALIZAR ESTUDIO DE CONDICIONES ERGONOMICAS EN CADA PUESTO DE TRABA]JO ART.
30 LGPRLTR, ART.178, 179 RGPRLT TRABAJADCRES AFECTADOS 39. PLAZO 15 DIAS.

ADOPTAR LAS MEDIDAS NECESARIAS PARA LAS RUTAS DE EVACUACION Y COLOCAR LA
SENALIZACION. (ART. 10, 24 LGPRLTR ART. 13, 110 DE RGPRLT TRABAJADORES AFECTADOS
39. PLAZO 15 DIAS.

Final 17 Av. Nte. Centro de Gobierno, Plan Maestro — Seccién de Seguridad Ocupacional
Teléfonos (503) 2539-3894; Correo jose.grande@mtps.gob.sv

Fuente: Expediente de Recursos Humanos CNC en materia de SST



ANEXO 5. Informe de inspeccion del Ministerio de Trabajo y Prevision Social

ket MINISTERIO
. a@_@ . DE TRABAJO
iy Y PREVISION

GOBIERNO DE SOCIAL
EL SALVADOIL

9. ESTABLECER LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD EN LOS CUARTOS DE MAQUINAS PROHIBIENDO
EL ACCESO DE CUALQUIER PERSONA. ART. 59 LGPRLT, ART. 107 RGPRLT TRABAJADORES
AFECTADOS 39. PLAZO 15 DIAS

POR LO QUE SE REMITE LO ACTUADO EN BASE AL ART. 367 Y 369 DEL REGLAMENTO GENERAL DE
PREVENCION DE RIESGOS EN LOS LUGARES DE TRABAJO Y ART. 62, 63 Y 64 DE LA LEY DE
ORGANIZACION Y FUNCIONES DEL SECTOR TRABAJO Y PREVISION SOCIAL, PARA LOS EFECTOS
LEGALES CONSIGUIENTES.

NO HABIENDO MAS QUE CONSTAR, DOY POR TERMINADQO EL PRESENTE INFORME.

José René
Técnico

Final 17 Av. Nte. Centro de Gobierno, Plan Maestro — Seccién de Seguridad Ocupacional
Teléfonos (503) 2539-3894; Correo jose.grande@mtps.gob.sv

Fuente: Expediente de Recursos Humanos CNC en materia de SST



ANEXO 6. Acta de Recepcion del edificio del Consejo Nacional de Calidad

MIPS

Miriisterio de Tiabajo y Previsidn Secicl

GOBIERNO

DE EL SALVADOR

No de Registro: 821017

INFORME DE VISITA TECNICA

San Salvador 12 de abril 2019.

Arq. Clara Janet Cabrera Gonzdlez
Jefe de Seccién de Seguridad Ocupacional
Presente.

El dia viernes 12 de abril 2019 Me presente en el lugar de trabajo: Edificio del Concejo Nacional de
Calidad y Salén de usos Miltiples.
Con direccién: Blv. San Bartolo, calle Lempa a Av. Ahuachapan, zona Franca y comercio de Exportacién san
Bartolo, Municipio de llopango, Departamento de San Salvador.

Propiedad de: Concejo Nacional de Calidad
Representada legalmente por: Doctora Luz Estrella Rodriguez

Atendido por: Lic. Marlon Benitez, Asistente General CNC
Con DUI N°: 02212810-9
Motivo de la visita:

+# CONSTRUCCION POR APROBACION DE PLANOS 4 ACCIDENTES DE TRABAJO
+ SEGUIMIENTO DE CONSTRUCCION POR PLANOS APROBADOS 4 ASESORIAS

v RECEPCION DE OBRA POR PLANOS APROBADOS + CALDERAS
4 CONSTRUCCION GNRL + VERIFICACION

Siendo las__ 2<% pm horasdeldia___ 2= de abril del afio 2019, estando

presentes en Edificio del Concejo Nacional de Calidad y Salén de usos Multiples.
El Lic. Marlon Benitez, con DUI # 00212810-9 designado por el CNC, y por parte del Ministerio de
Trabajo, Técni\bg){;e Rene Grande Lemus, asi como:
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SECCION DE SEGURIDAD OCUPACIONAL
Scanned with CamScanner

Fuente: Expediente de Recursos Humanos CNC en materia de SST



ANEXO 6. Acta de Recepcion del edificio del Consejo Nacional de Calidad

MIPS

GOBI il Ty i
ol SE\R\I{:{% Ministerio de Trabajo y Previsidn Social

Quienes acomyariafon en el fecorrido por las instalaciones del CNC. Se procedit al levantamiento

| ;
¢ " Q%G:; e, "g‘,;_‘o
|:i ‘\ i ; 3 n S ;_ ___,.',.
. \
Fir uﬂ' ] Jose e
‘ Técnico SSO

Tel 2539-3894
Jose.grande@mtps.gob.sv

SECCION DE SEGURIDAD OCUPACIONAL
Scanned with CamScanner

Fuente: Expediente de Recursos Humanos CNC en materia de SST



APENDICE 1. Matriz diagnéstica del planteamiento del problema de investigaciéon

Hechos o situaciones Redactar el problema como una
. . ue se producen por | Situaciones que pueden presentarse Acciones por las cuales como regunta o de forma enunciativa
Descripcion o antecedentes Hechos o situaciones 1 'p . P . . auep p' . . P - Pres 2 ,f 2 2
; L o la existencia de los si se siguen generando sintomas y investigador puede anticiparse y (como, cudl, donde, qué) o . .
de la situacion problemdtica. que se observan al , , , . . Definir preguntas secundarias, las que
; ; X , . sintomas causas. Que es lo que esta controlar las situaciones aseveracion, sobre lo que se . .
Qué es lo que esta ocurriendo analizar el objeto de . . . . . , ) seran utiles al redactar conclusiones
. . T identificados. ocasionando (efectos o identificadas en sintomas, causas, y busca resolver y que esta
(problema principal) investigacion. ., . . . .
Por qué esta consecuencias) pronosticos estrechamente relacionada con el
ocurriendo tema especifico a investigar
SINTOMAS Y
SIGNOS CAUSAS
DIAGNOSTICO PRONOSTICOS CONTROL PRONOSTICO FORMULACION SISTEMATIZACION
Variables
Dependientes Independientes
(De qué manera las condiciones
actuales de seguridad y salud en el
No se ha encontrado evidencia de o El aumento en las incapacidades por trabajo afectan el desempefio del
) Aumento en Incumplimiento de ) ) o ) )
que el Organismo Salvadorefio de o ) enfermedades o accidentes | El incumplimiento del plan anual y | ;Como sistematizar los aspectos personal?
o inasistencia por empleadores de leyes ) ) ) ) ) )
Normalizacion demuestre ser capaz . dad | laborales, puede llevar a reducir mas | el cierre de los comités técnicos de | de calidad, y seguridad y salud en
) » enfermedades y reglamentos. o L . ) o A :
de controlar de manera sistemética el cumplimiento del plan anual de | normalizacion, llevardan al OSN a | el trabajo en el servicio de normas LFJual es el mvel‘ de madurez ) del
| q lidad d laborales. Recorte ligacis | de 1 Jiar 1a base de | o del Oreani sistema de gestion de calidad
os aspectos de calidad, y de ) o ) normalizacion y al cierre de los | ampliar la base de las normas que se | técnicas e rganismo ;
) ) Clientes insatisfechos. presupuestario. ) ) o ) o implementado, con respecto ala NTS
seguridad y salud en el trabajo para comités técnicos de normalizacion | deben adoptar de forma directa. Salvadorefio de Normalizacion? ISO 9001:2015?
el servicio de normas técnicas. por la insatisfaccion de los clientes
({Como es la estructura documental
existente?

Fuente: Adaptado de Méndez Alvarez, C. (2006). Metodologia: Diseiio y desarrollo del proceso de investigacion con énfasis en Ciencias Empresariales.
4, Ed. Editorial LIMUSA, S.A: de C.V. Grupo Noriega Editores. México. pag. 170.




Variables

Clima
laboral

Absentismo
laboral

Incapacidad
laboral

Estrés
laboral

Enfermedad
profesional

Liderazgo
Procesos
Organizacion

Seguimiento

APENDICE 2. Matriz de conceptualizacion de variables

Conceptual

Sggs:iaice;l&n Percepcion del cliente sobre el grado en que se han cumplido sus expectativas. (NTS ISO 9000: 2015 , 2015)

Resultado de un proceso que no cumple algun requisito. (NTS ISO 9000: 2015 )
conforme

Amplio espectro de variables de organizacion y de percepcion que reflejan la interaccion entre las personas y la
organizacion. (Capitulo 59. Politica de seguridad y liderazgo)

La no presencia del trabajador y la falta de prevision de dicha ausencia por parte de la empresa.

Incapacidad temporal es la pérdida o disminucion de las facultades o aptitudes de la victima, que le impiden
desempeifiar su trabajo, por algiin tiempo. (Decreto No. 15, 1972, Art. 327)

Respuesta fisica y emocional a un dafio causado por un desequilibrio entre las exigencias percibidas y los recursos
y capacidades percibidos de un individuo para hacer frente a esas exigencias. (Estrés en el trabajo: un reto
colectivo, 2016)

Cualquier estado patologico sobrevenido por la accion mantenida, repetida o progresiva de una causa que provenga
directamente de la clase de trabajo que desempefie o haya desempeiiado el trabajador, o de las condiciones del
medio particular del lugar en donde se desarrollen las labores, y que produzca la muerte al trabajador o le
disminuya su capacidad de trabajo. (Decreto No. 15, 1972, Art. 319)

Conjunto de habilidades de una persona, para dirigir, gestionar y tomar decisiones en una organizacion para
cumplir sus objetivos.

Conjunto de actividades mutuamente relacionadas que utilizan las entradas para proporcionar un

resultado previsto (NTS ISO 9000: 2015 )

Persona o grupo de personas que tiene sus propias funciones con responsabilidades, autoridades y

relaciones para lograr sus objetivos (NTS ISO 9000: 2015 )

Determinacion del estado de un sistema, un proceso, un producto, un servicio o una actividad (NTS ISO 9000:
2015)

Nota: C= Cualitativo, Q= Cuantitativo

Fuente: Elaboracion propia

Medicion (Cualitativa o cuantitativa)

Encuestas de satisfaccion, formulario de quejas y
reclamos

Procedimiento de puntos de verificacion

Entrevistas, grupos focales, encuesta de clima laboral
(Profile of an Organization, de Halpin & Croft, Encuesta
ECO (Estudio de clima organizacional), Fernando Toro)
Tasa de absentismo:

Horas perdidas

" Jornada lab. X total de trab.
Registro de incapacidades, indice medio de dias
perdidos por lesiones o enfermedades:
T total dias perdidos del périodo

x 100

~ total de casos con tiempo perdido

Encuestas sobre estrés laboral, quejas de empleados

Registro de enfermedades profesionales

Plan operativo anual, presupuesto anual, programa de
capacitacion, planificacion estratégica

Documentacion, caracterizacion, mapa de procesos
Analisis del contexto, evaluacion de riesgos,

Auditorias internas, revision por la direccion

T B



Descripcion o antecedentes
de la situacion problematica.
Qué es lo que esta ocurriendo

Redactar el problema como una
pregunta, enunciado (como, cual, donde,
qué) o aseveracion, sobre lo que se
busca resolver y que esta relacionado

APENDICE 3. Matriz de consistencia marco referencial

Definir preguntas secundarias,
las que seran utiles al redactar
conclusiones

Orientan e identifican el tipo de resultados que se
pretende lograr. Son las actividades de
investigacion.

Son respuestas tentativas. Se plantean como
aseveraciones Por lo general, guian hacia una
direccion concreta.

Atributos que se miden o se argumentan, se utilizan
para designar cualquier caracteristica o cualidad de la
unidad de observacion.

(rsilnn prispa) con el tema especifico a investigar
. . i PERACIONALIZACION DE VARIABLE
DIAGNOSTICO FORMULACION DEL PROBLEMA P SISTEZM‘?’I:IZA(&ION(S OBJETIVOS ASEVERACIONES 0 ~C ON CION — Vv — S
(Preguntas de investigacion) Variables Medicion (indicadores)
o . .,
Satisfaccion del cliente % de sat1§fa0010n del
cliente
General Servici f % de cumplimiento de plan
General La sistematizacion de los aspectos de | SCrVICl0no comlorme de trabajo

El Organismo Salvadoreilo
de Normalizacién no ha
demostrado ser capaz de

controlar de manera
sistematica los aspectos de
calidad, y de seguridad y

(Como sistematizar los aspectos de
calidad, y seguridad y salud en el
trabajo en el servicio de normas
técnicas del Organismo
Salvadorefio de Normalizacion?

1 (De qué manera las
condiciones actuales de
seguridad y salud en el
trabajo afectan el
desempefio del personal?

2 (Cual es el nivel de
madurez del sistema de

Disefiar el sistema integrado de gestion de
calidad con base en la NTS ISO 9001:2015, y
NTS ISO 45001:2018 de gestion de seguridad
y salud en el trabajo para el servicio de normas
técnicas del Organismo Salvadorefio de
Normalizacion.
Especificos

1 Evaluar las condiciones de seguridad y

salud en el trabajo en las instalaciones;

calidad, y seguridad y salud en el trabajo por
medio del disefio de un sistema integrado de
gestion permitird mejorar el desempefio del
personal del servicio de normas técnicas del
OSN.
Especificas
1  Las condiciones actuales de seguridad
y salud en el trabajo, afectan de
manera negativa el desempefio del

Absentismo laboral

% de ausentismo

Clima laboral

Observacion

Encuesta de clima laboral

Incapacidades

# de dias de incapacidad

Estrés laboral

Observacion

Enfermedad profesional

Registro de enfermedades

salud en el trabajo para el gestion de calidad? 2 Evaluar el nivel de madurez del sistema personal, . profesionales
. . , ., . 2 Elnivel de madurez del sistema de Ob Iy
servicio de normas técnicas. 3 (Como es la estructura de gestion de calidad; estion de calidad implementado 1o Lid servacion
documental existente? 3 Diseiiar la estructura documental fupera el 50%: P 1derazgo Asignacion de recursos
integrada para los sistemas de gestion de 3 El disefio del >, d |
calidad, y gestion de la seguridad y salud seno del sistema documenta Procesos Documentacion
en el tr;ba'o permitira integrar los sistemas de
4O- gestion de calidad, y de seguridad y Organizacién Andlisis del contexto,
salud en el trabajo. evaluacion de riesgo
. Auditorias, revision por la
Seguimiento . .
direccion
1

Fuente: Adaptado de Méndez Alvarez, C. (2006). Metodologia: Disefio y desarrollo del proceso de investigacion con énfasis en Ciencias Empresariales.
4, Ed. Editorial LIMUSA, S.A: de C.V. Grupo Noriega Editores. México. pag. 170




APENDICE 4. Viabilidad Técnica
San Salvador, 24 de julio de 2019.

Maestro Julio Valle

Director

Maestria Sistemas Integrados de Gestion de Calidad
Facultad de Ciencias Economicas

Universidad de El Salvador

Presente

Estimado Maestro Valle:
Es un gusto saludarle y angurarle éxitos en su labor diaria.

Nosotros, Ménica Romero de Ulloa (RJ-91004) y Mario Roberto Rosales Padilla (RP-89019),
estudiantes egresados de la Maestria de Sistemas Integrados de Gestién de Calidad (MASIG) de la
Facultad Ciencias Econémicas, de la Universidad de El Salvador, quienes presentamos la propuesta
para desarrollar el trabajo de graduacién denominado “DISENO DE UN SISTEMA
INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD CON BASE EN LA NTS ISO 9001:2015,
Y NTS ISO 45001:2018 DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO PARA EL SERVICIO DE NORMAS TECNICAS DEL ORGANISMO
SALVADORENO DE NORMALIZACION”, declaramos que contamos con la competencia
técnica para realizar la investigacién planteada y nos comprometemos a llevar a cabo todas las
actividades que implica su ejecucion, hasta alcanzar lo propuesto en el plazo que abarca del

6 de julio al 30 de noviembre de 2019.

Sin mas por el momento.

Cortésmente,

Marj berto Rosales Padilla

4 :
Magstré-Jilio Casar Valle Valdez
M. en Adminlstracién de Empresas ¥ Cansultog

M. en Gestién Amblent4

Fuente: Registro presentado a Direccion MASIG



APENDICE 5. Viabilidad del consentimiento informado del sujeto de estudio

ORGANISMO SALVADOREAD DE NORMALIZACION

San Salvador 9 de agosto de 2019

Maestro Julio César Valle Valdez

Director de la Maestria en Sistemas Integrados de Gestion de Calidad-MASIG
Facultad de Ciencias Economicas

Universidad de El Salvador

Presente

Estimado Maestro Valle:
Reciba un cordial saludo y éxitos en el desarrollo de sus actividades.

Por medio de la presente y en mi calidad de Directora Técnica del Organismo Salvadorefio
de Normalizacién, autorizo a los maestrantes Ménica Romero de Ulloa carnet R 91004 y
Mario Roberto Rosales Padilla carnet RP 89019 a desarrollar su trabajo de graduacion:
“DISENO DE UN SISTEMA INTEGRADO SEGUN NTS ISO 9001:2015 DE
GESTION DE CALIDAD Y NTS ISO 45001:2018 DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO; PARA EL SERVICIO DE NORMAS TECNICAS DEL
ORGANISMO SALVADORENO DE NORMALIZACION”.

No omito manifestar mi disposicion para compartir con ellos la informacién necesaria para el
desarrollo de la investigacién y para brindarles la colaboracién que necesiten de parte de mi
persona y del personal clave de los procesos relacionados con el servicio de normas técnicas
del OSN, para que los datos obtenidos en el desarrollo del estudio, sean de utilidad para el
producto final.

Finalmente, estoy consciente y de acuerdo en que los datos proporcionados a los
maestrantes, asi como los resultados finales de la investigacién, que se presentarin en el
documento final de trabajo de graduacién, sean de dominio piiblico para cualquier persona
que quiera consultarlos, en cualquicra de los medios que la UES tenga dispuesto para tal fin.

Agradeciendo su atencién, con muestras de consideracion y estima.

Atentamente,
=)

Ing. /Ygryﬂﬂﬁdrcs

l.?irector Técnica

Boulevard San Bartolo y Calle Lempa, costado norte de INSAFORP, Edificio CNC,
llopango, San Salvador. PBX (503) 2590-5300;
WAWAW.0sI .gt)b‘ﬁ Vi www.ene .gﬂb.ﬂ\'

Fuente: Registro presentado a Direccion MASIG



APENDICE 6. Guia de Observacion

GUIA DE OBSERVACION

Fecha: 26 de septiembre de 2019 Lugar: Oficinas del Organismo Salvadorefio de
Normalizacion / Consejo Nacional de Calidad.
Objetivo: Determinar a través de la observacion actividades que se llevan a cabo para brindar el
servicio de normas técnicas

PROCESO: Normalizacion

Evidencia Comentario

Medicion de la satisfaccion de clientes La persona responsable de la gestion de calidad, del
servicio de normas técnicas del OSN, envia a través de
correo electronico, encuestas de satisfaccion de clientes,
a miembros de Comités Técnicos de Normalizacion.

Actualizacion de procedimientos Los técnicos de normalizacion, piden a la jefatura del
departamento, se realicen las modificaciones a los
procedimientos  establecidos en el proceso de
normalizacion. En conjunto analizan los cambios y se los
plantean al resto de técnicos de normalizacion, para hacer

de una manera conjunta las modificaciones necesarias.

Instalaciones / mobiliario Los colaboradores del servicio de normas técnicas
desarrollan sus actividades diarias en instalaciones
nuevas, pero no cumplen con las medidas ergonémicas,
relacionadas a iluminacion, temperatura, mobiliario.

No hay conexién de agua potable a la red principal de
agua de ANDA

Existe plaga de garrapatas y zancudos en el edificio.

Ausencia del servicio de recoleccion de desechos sélidos,
por parte de la Alcaldia Municipal de Ilopango.

Fuente: Elaboracion propia



APENDICE 7. Guia de Entrevista

GUIA DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA

Fecha de la entrevista: 19 de septiembre de 2019
Personas entrevistadas: Alta Direccidén
Gestora de Calidad

Responsable proceso de normas técnicas

Responsable proceso de Recursos Humanos

Objetivo: Conocer de manera general, la proximidad con las normas NTS ISO 9001:2015 y

NTS ISO 45001:2018 en el servicio de normas técnicas del OSN

Alta Direccion

1. ¢Elservicio de normas técnicas del OSN ha determinado
las cuestiones internas y externas que son pertinentes para
su proposito?

2. (Se han determinado las partes interesadas pertinentes al
sistema de gestion de calidad?

3. (Han considerado oportuno definir un alcance para el
sistema de gestion de calidad existente?

4. De acuerdo al Sistema de gestion de calidad existente,
jcuentan con mision, vision, valores y una cultura definida?

5. ¢(De qué manera la Alta Direccion demuestra su
compromiso e interés en relacion al con respecto al sistema
de gestion de calidad, del servicio de normas técnicas del
OSN?

6. (Cuentan con una politica de la calidad? ;Es conocida por
los colaboradores?

7. (Se han tomado en cuenta acciones para abordar los riesgos
y oportunidades del sistema de gestion de calidad?

8. {Se han establecido los objetivos de la calidad para el
sistema de gestion?

9. (Los objetivos estan asociados a un indicador y son
medibles?

10.  ;El seguimiento de los objetivos y las actividades se
realizan de acuerdo con lo que se ha planificado?
11. ;Realiza la Alta Direccion revisiones al Sistema?

12. ;Cbémo se encuentran las condiciones de la seguridad y
salud en el trabajo, para los colaboradores del servicio de
normas técnicas del OSN?

Gestora de Calidad

1. ¢Laidentificacion, proteccion, almacenamiento,
recuperacion y disposicion de los registros, estd protegida
por una metodologia adecuada para ello?

2. (Cuando se realizo la Gltima auditoria interna al sistema de
gestion?
Lider de proceso de normalizacion

1. (De qué forma se planifican las actividades anuales que se
realizan en el servicio de normas técnicas?

Fuente: Elaboracion propia



APENDICE 7. Guia de Entrevista

GUIA DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA

Fecha de la entrevista: 19 de septiembre de 2019
Personas entrevistadas: Alta Direccidén
Gestora de Calidad

Responsable proceso de normas técnicas

Responsable proceso de Recursos Humanos

Objetivo: Conocer de manera general, la proximidad con las normas NTS ISO 9001:2015 y

NTS ISO 45001:2018 en el servicio de normas técnicas del OSN

2. ;Tienen un control del porcentaje de avance del plan
operativo anual, a esta fecha, septiembre de 2019?

3. (Cuentan con criterios para la evaluacion, seleccion,
supervision y reevaluacion de proveedores externos?

4. ;Cuando se planean cambios son realizados de forma
contralada y se adoptan medidas para aminorar los efectos
que puedan producirse?

5. Se cuenta con registros de propiedad perteneciente a los
clientes o proveedores

6. (De alguna forma se garantiza que los documentos
normativos cumplen con los requisitos establecidos?

7. ¢Cuentan con instrumentos que permitan tener un control
de las no conformidades / acciones de mejora?

Lider proceso de Recursos Humanos

1. (Ha determinado la organizacion las competencias
necesarias de los colaboradores del servicio de normas
técnicas?

2. (Se cuenta con un registro del historial de enfermedades de
los trabajadores, relacionadas con la SST?

3. {Se ha realizado algun tipo de actividad, que permita
evaluar el estrés laboral y el clima organizacional?

Fuente: Elaboracion propia



APENDICE 8. Matriz integral metodologica de variables, técnicas e instrumentos por utilizar

en la investigacion TG-MASIG

Lideres de los
procesos del
servicio de normas

técnicas;

Gestor del sistema
de gestion de

calidad;

Alta direccion; y

Lideres de los

procesos de apoyo.

Sintesis, observacion
Satisfaccion del cliente | ordinaria.
Analisis, deduccion 'y
Servicio no conforme o
sintesis
Sintesis observacion
Clima laboral L
ordinaria.
Analisis, deduccion 'y
Absentismo laboral .
sintesis
Incapacidad laboral Sintesis observacion
. ordinaria
Estrés laboral
Analisis, deduccion
Enfermedades ’ Y
profesionales sintesis
Sintesis observacion
Liderazgo S
g ordinaria.
Analisis, deduccion 'y
Procesos , .
sintesis
Organizacion Sintesis observacion
. ordinaria
Seguimiento

e Observacion

ordinaria

e Entrevista

estructurada

e Entrevista

participativa

e Ficha de
trabajo

bibliografico

e Guia de
observacion y
diario de

campo.

Fuente: Elaboracion propia, a partir de Rojas Soriano, R. (2013). Guia para realizar
investigaciones sociales. 38" Edicion. México D.F. México: Ed. Plaza y Valdés, S.A.
p-202-203.




APENDICE 9. Matriz metodoldgica de consistencia de la investigacion

Andlisis de los aspectos de calidad, y seguridad y salud en el trabajo en el servicio de normas técnicas del Organismo Salvadorerio de Normalizacion

FORMULACION (PROBLEMA)

SISTEMATIZACION
(Preguntas de investigacion)

OBJETIVOS

ASEVERACIONES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables

Medicién (indicadores)

DISENO METODOLOGICO

Redactar el problema como una
pregunta, enunciado (como, cudl,
donde, qué) o aseveracion, sobre lo que

Definir preguntas secundarias,
las que seran utiles al redactar

Orientan e identifican el tipo de

resultados que se pretende lograr.

Son respuestas tentativas. Se
plantean como aseveraciones Por
lo general, guian hacia una

Atributos que se miden o se
argumentan, se utilizan para
designar cualquier

Su operacionalizacion es un
proceso de traslado de un nivel
abstracto a un nivel empirico,

El disefio de investigacion es el mapa operativo. Representa el
punto donde se conectan las fases conceptuales del proceso

se busca resolver y que estad relacionado conclusiones Son las actividades de investigacion. direccion concreta caracteristica o cualidad de observable, medible, con la recoleccion y el analisis de los datos.
con el tema especifico a investigar : la unidad de observacion. cuantitativa o cualitativamente
General Satisfaccion del cliente % de satisfaccion del cliente | ® 110 de investigacién: Aplicada;
e Enfoque o ruta de la investigacion: Mixta;

% de cumplimiento de plan de ; . : PEPPE.

General La sistematizacién de los aspectos Servicio no conforme P . p o Alcance o tipo de estudio: Exploratorio y descriptivo;
de calidad, y seguridad y salud en trabajo e Métodos de investigacion: Observacion, induccion,

Disenar el sistema integrado de gestion | el trabajo por medio del disefio de ) _ deduccién y analisis;

de calidad con base en la NTS ISO | un sistema integrado de gestion Absentismo laboral % de ausentismo ¢ Determinacién de poblacion: y muestra: Lideres de los
9001:2015, y NTS ISO 45001:2018 de | permitird mejorar el desempefio procesos del servicio de normas técnicas, Gestor del
1. ;De qué manera las | gestion de seguridad y salud en el | del personal del servicio de Observacion sistema de gestién de calidad, Alta direccién y Lideres de

(Coémo sistematizar los aspectos de
calidad, y seguridad y salud en el trabajo
en el servicio de normas técnicas del
Organismo Salvadorefio de
Normalizacion?

condiciones actuales de
seguridad y salud en el trabajo
afectan el desempefio del
personal?

2. (Cudl es el nivel de madurez
del sistema de gestion de
calidad?

3. (Como es la estructura
documental existente?

trabajo para el servicio de normas
técnicas del Organismo Salvadorefio
de Normalizacion.

Especificos

Evaluar las condiciones de
seguridad y salud en el trabajo
en las instalaciones;

Evaluar el nivel de madurez del
sistema de gestion de calidad;
Disefiar la estructura documental
integrada para los sistemas de
gestion de calidad, y gestion de
la seguridad y salud en el
trabajo.

normas técnicas del OSN.
Especificas

1 Las condiciones actuales de
seguridad y salud en el
trabajo, afectan de manera
negativa el desempeno del
personal;

2 Elnivel de madurez del
sistema de gestion de
calidad implementado no
supera el 50%;

3 El disefio del sistema
documental permitira
integrar los sistemas de
gestion de calidad, y de
seguridad y salud en el
trabajo.

Clima laboral

Encuesta de clima laboral

Ausentismo % de ausentismo
Incapacidades # de dias de incapacidad
Estrés laboral Observacion

Enfermedades profesionales

Registro de enfermedades

profesionales
) Observacion
Liderazgo - -
Asignacién de recursos
Procesos Documentacion
o Analisis del contexto, evaluacion
Organizacion i
de riesgo
o Auditorias, revision por la
Seguimiento

direccion

los procesos de apoyo;
Determinacion de la muestra: Muestra intencional (la
misma poblacion);

Niveles de informacion marco tedrico: Primero, segundo y
tercer nivel;

Fuentes de Informacion: Primarias y secundarias;
Técnicas:  Observacion,
sistematizacién bibliografica

entrevista estructurada,

Instrumentos recoleccion datos: Diario de campo y guia de
observacion, guia de entrevistas, fichas de trabajo;

Tabulacion de datos y andlisis: Cuadros, graficas y relacion
de datos;

Mecanismos para obtener respuestas a las hipotesis:
Evaluacién de campo empirica (método cualitativo);

Redaccion y presentacion de resultados: Introduccién,
marco referencial, teérico, diagnéstico y resultados,
propuesta, conclusiones y recomendaciones, bibliografia,
anexos y apéndices.

Fuente: Adaptado de Méndez Alvarez, C. (2006). Metodologia: Disefio y desarrollo del proceso de investigacion con énfasis en Ciencias Empresariales. 4. Ed. Editorial
LIMUSA, S.A: de C.V. Grupo Noriega Editores. México. pag. 170




APENDICE 10. Autoevaluacion del sistema de gestion de calidad

Se determinan las partes interesadas, incluyendo sus necesidades y
1 | expectativas, y si los riesgos y oportunidades asociados son informales o ad | X
hoc.

De manera
informal

Se establecen procesos para cumplir con las necesidades de algunas partes
interesadas.

Las relaciones existentes con las partes interesadas se establecen de manera
informal o ad hoc.

Se dispone de procesos para determinar qué partes interesadas son
pertinentes.

Los procesos para determinar la pertinencia de las partes interesadas
incluyen consideraciones sobre aquellas que son un riesgo para el éxito
sostenido si no se cumplen sus necesidades y expectativas y sobre aquellas
que pueden proporcionar oportunidades para aumentar el éxito sostenido.

Se identifican las necesidades y expectativas de las partes interesadas
pertinentes.

5.2 Partes Se establecen procesos para cumplir las necesidades de las partes
interesadas interesadas.

pertinentes Se establecen procesos para evaluar la pertinencia de las necesidades y
expectativas de las partes interesadas pertinentes, y se usan para determinar
cudles es necesario tratar.

4 | Se tratan y se revisan las necesidades y expectativas de las partes
interesadas clave, de manera tal, que en algunas de estas relaciones
existentes se evidencie una mejora del desempeiio, un entendimiento comiin
de los objetivos y valores, y una estabilidad.

Los procesos y las relaciones con las partes interesadas pertinentes se
cumplen de acuerdo con las necesidades y expectativas pertinentes
determinadas. Esto se ha realizado como parte de la comprension de los
beneficios, riesgos y oportunidades de las relaciones continuas.

5 | Las necesidades y expectativas de todas las partes interesadas pertinentes se
tratan, analizan, evaliian y revisan, de manera que hay un desempefio
mejorado y sostenido, una comprension comun de los objetivos y valores, y
una mayor estabilidad, incluyendo el reconocimiento de los beneficios
derivados de las relaciones continuas.

Los procesos para determinar y tratar las cuestiones externas e internas son
informales o ad hoc.

Se dispone de procesos para determinar y tratar las cuestiones.

2 | Los riesgos y oportunidades relacionados con las cuestiones identificadas se
determinan de manera informal o ad hoc.

Se identifican los procesos para determinar las cuestiones internas que
pueden afectar a la capacidad de la organizacion de lograr el éxito
sostenido.

Se identifican los procesos para determinar las cuestiones externas que
5.3 Cuestiones pueden afectar a la capacidad de la organizacion de lograr el éxito
externas e sostenido.

internas Se determinan las cuestiones externas e internas, y tienen en consideracion
factores como los requisitos legales, reglamentarios y especificos del sector,
la globalizacion, la innovacion, las actividades y los procesos asociados, la
estrategia y los niveles de competencia y de conocimiento de la
organizacion.

Se determinan los riesgos y oportunidades, y tienen en consideracion la
informacion sobre la situacion pasada y actual de la organizacion.

Se establecen, implementan y mantienen procesos para tratar cuestiones
consideradas como riesgos para el éxito sostenido, o como oportunidades
para aumentar el éxito sostenido.

Fuente: Anexo A, NTS ISO 9004:2018Gestion de la calidad. Calidad de una organizacion.
Orientacion para lograr el éxito sostenido
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Se establecen, implementan y mantienen procesos para hacer el
seguimiento, la revision y la evaluacion continuos de las cuestiones

5 . ; .
externas e internas, actuandose sobre las acciones que surgen de este
proceso.
Los procesos para definir, mantener y comunicar la vision, la mision y los
1 valores del liderazgo, y para promover un clima interno en el que las

personas se involucren y comprometan con el logro de los objetivos de la
organizacion, se llevan a cabo de manera informal o ad hoc

Se determinan los procesos clave, como aquellos relacionados con
establecer la identidad de la organizacion, una cultura de confianza, la
integridad y el trabajo en equipo, los recursos necesarios, la formacion y la
autoridad para actuar, asegurandose de que los atributos de comportamiento
2 | estan definidos, y apoyando el desarrollo del liderazgo.

Sélo se determinan algunas interrelaciones entre liderazgo y compromiso,
incluyendo el mantenimiento de una estructura organizacional competitiva,
manteniendo la unidad de proposito y direccion, y el refuerzo de los valores
y de las expectativas.

Se tienen en cuenta los procesos y las interacciones de las actividades
relacionadas con la identidad de la organizacion, sus aspectos culturales, la
provision de recursos, la formacion, la autoridad para actuar y los factores
de comportamiento.

Se establece una estructura organizacional competitiva y una unidad de
7.1 LideraZgO propo’sitol

Generalidades 3

Se establecen y comunican los valores y las expectativas.

Se define el desarrollo del liderazgo.

Se acttia sobre los procesos para mantener la cultura y promover la
rendicién de cuentas.

Se incluye en la determinacion de los procesos el mantenimiento de la
estructura organizacional y de la unidad de propésito en relacion con el
contexto de la organizacion, reforzando los valores y las expectativas
personalmente y/o regularmente.

Se determinan sistematicamente los procesos y sus interacciones de tal
manera que las salidas y los resultados sean concisos y generen un ambiente
interno en el que las personas se involucren, comprometan con el logro de
los objetivos de la organizacion, y de manera que se fomente la
comprension y se apoye la capacidad de la organizacion para lograr el éxito
sostenido.

Al determinar los procesos se tienen en cuenta todos los factores pertinentes
y sus interrelaciones.

Los procesos y las interacciones del liderazgo con todos los niveles de la

5 | organizacion se determinan dindmicamente y se utilizan para establecer y
sostener el éxito de la organizacion.

Los procesos para determinar la politica y la estrategia de la organizacion se
llevan a cabo de manera informal o ad hoc.

Se determinan la politica y la estrategia, y el marco de trabajo basico de la
estrategia.

Se definen los procesos y las interacciones relacionadas con la politica y la

72P olitiga y estrategia, para tratar todos los aspectos, modelos y factores aplicables.
estrategia

Se determinan la identidad de la organizacion, el contexto de la
3 | organizacion y la perspectiva a largo plazo, un perfil competitivo y una
consideracion de los factores competitivos.

La alta direccion revisa las decisiones sobre la politica y la estrategia para la
idoneidad continuada, y las cambia segtin se considere necesario.

2
Fuente: Anexo A, NTS ISO 9004:2018Gestion de la calidad. Calidad de una organizacion.
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Se determinan sistematicamente los procesos y sus interacciones para
asegurarse de que la politica y la estrategia proporcionan un marco de
trabajo completo para la gestion de los procesos, para apoyar el despliegue
y facilitar los cambios, asi como para tener en cuenta de manera eficaz los
4 | aspectos y factores aplicables.

Se determinan los procesos para mantener un modelo estandarizado o
personalizado de marco de trabajo para la estrategia y la politica. Estos
procesos tratan y ayudan en la mitigacion de riesgos, al tiempo que
aprovechan las oportunidades.

Se determinan dindmicamente los procesos y las relaciones entre la politica
y la direccion estratégica, teniendo en cuenta todos los aspectos y factores
aplicables, tales como que exista un marco de trabajo completo que apoye
5 | el establecimiento, el mantenimiento y la gestion de los procesos.

Se tratan las necesidades de todas las partes interesadas y la politica y la
estrategia se utilizan para gestionar el negocio de manera exhaustiva.

Los procesos para determinar los objetivos de la organizacion se llevan a
1 cabo de manera informal o ad hoc.

Sélo se definen los objetivos a corto plazo.

Se definen los procesos para determinar los objetivos y los objetivos
muestran alguna interrelacion con la politica y la estrategia.

Los objetivos son cuantificables, cuando sea posible, pero no se

2 comprenden con claridad.

Se definen los procesos y las interacciones de los objetivos a corto y largo
plazo con la politica y la estrategia, incluyendo la capacidad de demostrar X
liderazgo y compromiso fuera de la organizacion.

Se dispone de procesos para definir, mantener y desplegar los objetivos,
incluyendo la relacion con la politica y la estrategia, y se mantienen,
incluyendo la necesidad de establecer objetivos claramente comprensibles y
3 | cuantificables a corto y largo plazo que ademas demuestran el liderazgo y el
compromiso fuera de la organizacion.

Se definen los objetivos a corto y largo plazo, y la relacion con la politica y
la estrategia es evidente.

Se determinan y mantienen dindmicamente los procesos y las relaciones

4 | entre la politica, la estrategia y el liderazgo y el compromiso demostrados
fuera de la organizacion.

Los objetivos a corto y largo plazo son cuantificables, se comprenden con
claridad, se despliegan y se actualizan para mantener la relacién con la

5 | politica y la estrategia, de manera que el liderazgo y el compromiso de la
alta direccion se demuestran tanto internamente como fuera de la
organizacion.

Los procesos para comunicar la politica, la estrategia y los objetivos se
llevan a cabo de manera informal o ad hoc.

Se definen los procesos para determinar los tipos y el grado de
comunicacién necesarios.

Se definen los procesos de comunicacion, que facilitan la comunicacion
significativa, oportuna y continua a medida de las distintas necesidades de
los receptores en lo que respecta a la politica, la estrategia y los objetivos
pertinentes.

Las interrelaciones de esta comunicacion estan claras con respecto a las

3 | distintas necesidades de los receptores y la manera en que la politica, la
estrategia y los objetivos pertinentes se utilizan para ayudar en el éxito
sostenido de la organizacion.

Se dispone de un mecanismo de retroalimentacion que incorpora
provisiones para tratar de manera proactiva los cambios en el contexto de la
organizacion.

7.3 Objetivos

7.4
Comunicacion

3
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El proceso de comunicacion facilita sistematicamente la comunicacion
relativa a la politica, la estrategia y los objetivos a todas las partes
interesadas pertinentes, apoyando el éxito sostenido de la organizacion, a la
vez que tiene en cuenta la necesidad de desplegar la comunicacion cuando
se realizan cambios.

Los métodos de comunicacion muestran una relacion directa con el
contexto de la organizacion y el mecanismo de retroalimentacion esta bien
definido y se ha desplegado eficazmente.

Los procesos para comunicar la politica, la estrategia y los objetivos son
dinamicos, transmitiendo claramente las interrelaciones de la politica, la
estrategia y los objetivos a todos los receptores, de manera que se tengan en
cuenta las distintas necesidades de cada uno.

1 | Los procesos se gestionan de manera informal o ad hoc.

Se gestionan los procesos clave, como los relacionados con la satisfaccion
del cliente y las operaciones relativas a los productos y servicios.

La eficacia de los procesos se mide individualmente, y se actua sobre ella.
Las interacciones entre procesos no estan bien gestionadas.

Los procesos y sus interacciones se gestionan como un sistema. Los
conflictos de las interacciones entre procesos se identifican y se resuelven
de manera sistematica.

Los procesos entregan resultados predecibles.

El desempeiio de los procesos ha alcanzado al de las organizaciones
8.1 Gestion de promedio en el sector en el que la organizacion opera.

los procesos — La gestion de procesos estd integrada con el despliegue de la politica, la
Generalidades estrategia y los objetivos de la organizacién.

La eficacia y la eficiencia de los procesos y de sus interacciones se revisan
y mejoran sistematicamente.

El desempeiio de los procesos ha superado al de las organizaciones
promedio en el sector en el que la organizacion opera.

Se gestionan de manera proactiva todos los procesos pertinentes y sus
interacciones, incluyendo los procesos contratados externamente, para
asegurarse de que son eficaces y eficentes, a fin de lograr las politicas, la
estrategia y los objetivos de la organizacion.

Los procesos y sus interacciones se adaptan y se optimizan al contexto de la
organizacion.

El desempefio de los procesos ha alcanzado al de las organizaciones lideres
en el sector en el que la organizacion opera.

1 | Los procesos se determinan de manera informal o ad hoc.

Se determinan los procesos clave, como los relativos a la satisfaccion del
2 | cliente y las operaciones relacionadas con los productos y servicios.

Las interacciones entre procesos no estan bien determinadas. X

Los procesos y sus interacciones se determinan para tratar no sélo las
operaciones relacionadas con los productos y servicios, sino también la
8-2 ) provision de recursos y las actividades de direccion (por ejemplo,

Determinacion 3 | planificacion, medicion, analisis, mejora).

de los procesos . . . . .
P Las necesidades y expectativas de las partes interesadas identificadas se

utilizan como entradas para la determinacion de procesos.

Los procesos y sus interacciones se determinan sistematicamente para
asegurarse de que sus salidas continuan cumpliendo las necesidades y
4 | expectativas de los clientes y de otras partes interesadas.

Se consideran todas las partes interesadas para la determinacion de los
procesos.

4
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Los procesos y sus interacciones se determinan y se cambian de manera
flexible de acuerdo con las politicas, la estrategia y los objetivos de la
organizacion.

8.3
Responsabilidad
y autoridad
relativas a los
procesos

Las responsabilidades relativas a los procesos se definen de manera
informal o ad hoc.

Se designa un duefio del proceso para cada proceso.

No se definen las competencias requeridas para las personas asociadas con
los procesos individuales.

Para cada proceso, se designa un dueflo del proceso que tiene definidas las
responsabilidades y autoridades para establecer, mantener, controlar y
mejorar el proceso.

Existe una politica para evitar y resolver los conflictos potenciales en la
gestion de los procesos.

Se definen las competencias requeridas para los duefios de los procesos.

Se designa un duefio del proceso para cada proceso, con la suficiente
responsabilidad, autoridad y competencia para establecer, mantener,
controlar y mejorar el proceso y su interaccion con otros procesos.

Las competencias requeridas para las personas asociadas con procesos
individuales estan bien definidas y se mejoran continuamente.

Los roles, autoridades y funciones de los duefios de los procesos se
reconocen en toda la organizacion.

Las responsabilidades y autoridades relativas a las interacciones entre
procesos estan bien definidas.

Las personas asociadas con los procesos individuales tienen las
competencias suficientes para las tareas y actividades involucradas.

8.4 Gestionar
los procesos
(gestionar la
alineacion/
vinculacion
entre los
procesos)

Los procesos se alinean y vinculan de manera informal o ad hoc.

Se debate la alineacion/vinculacion entre los procesos, pero la principal
preocupacion de los directores esta en los procesos individuales.

La red de procesos, su secuencia y sus interacciones se visualizan en un
grafico para comprender los roles de cada proceso en el sistema y sus
efectos sobre el desempefio del sistema.

Los procesos y sus interacciones se gestionan como un sistema para
aumentar la alineacion/vinculacion entre los procesos.

Se determinan los criterios para las salidas de los procesos. Se evaltian y
mejoran la capacidad y el desempeiio de los procesos.

Se evalian los riesgos y las oportunidades asociados con los procesos, y se
implementan las acciones necesarias para prevenir, detectar o mitigar los
eventos indeseados.

Los procesos y sus interacciones se revisan de manera regular y se toman
las acciones adecuadas para su mejora para apoyar procesos sostenibles y
eficaces.

La capacidad y el desempeiio de los procesos son suficientes para lograr de
manera eficaz y eficiente el desempefio esperado por el sistema.

Los equipos o comités interdisciplinarios bajo el liderazgo de la alta
direccion facilitan la revision y la mejora de los procesos.

8.4 Gestionar
los procesos
(alcanzar un
mayor nivel de
desempetio)

Los procesos y sus interacciones se mejoran de manera informal o ad hoc.

La mejora de los procesos y de sus interacciones estd vagamente
relacionada con las politicas, la estrategia y los objetivos de la organizacion.

Los procesos y sus interacciones se mejoran basandose en las politicas, la
estrategia y los objetivos de la organizacion.

El logro de los objetivos para la mejora de los procesos y de sus
interacciones se revisa de manera regular.

5
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Los procesos y sus interacciones se mejoran sistematicamente para lograr
las politicas, la estrategia y los objetivos de la organizacion.

Se determinan los planes de accion para alcanzar los objetivos, teniendo en
4 | cuenta los recursos necesarios y su disponibilidad.

Se motiva a las personas para que participen en las actividades de mejora y
propongan oportunidades para la mejora en los procesos de los que estan a
cargo.

La mejora de los procesos y de sus interacciones se gestiona dindmicamente
a través de las politicas, la estrategia y los objetivos de la organizacion.

Se considera la necesidad de desarrollar o adquirir nuevas tecnologias, o de
desarrollar nuevos productos y servicios o caracteristicas de ellos, para

5 | afiadir valor.

El logro de los objetivos para la mejora, el progreso de los planes de accion,
y los efectos sobre las politicas, la estrategia y los objetivos relacionados de
la organizacion se revisan de manera regular, y se toman las acciones
correctivas necesarias.

1 | Los procesos y sus interacciones se operan de manera informal o ad hoc.

Se determinan procedimientos para los procesos pertinentes, pero no se
2 | respetan bien.

Los duefios de los procesos no se preocupan por las desviaciones.
Se determinan procedimientos para cada proceso, incluyendo los criterios
para sus salidas y sus condiciones operacionales.
Se tienen en cuenta la educacion y la formacion.
Los directores toman las acciones correctivas necesarias cuando no se
siguen los procedimientos.
Se ponen a disposicion los recursos necesarios para que las personas sigan
los procedimientos.
Se hace el seguimiento regular de los procesos para detectar desviaciones.
Los procedimientos aseguran la conformidad de las salidas respecto a los
criterios.
8.4 Gestionar Las personas tienen el conocimiento y las habilidades suficientes para
los procesos seguir los procedimientos y comprender los impactos de no seguir los
(mantener el procedimientos.
nivel alcanzado) | 4 | Se tienen en cuenta la motivacién y la prevencién de los errores humanos.

Se determinan puntos de verificacion e indicadores de desempefio
relacionados para detectar desviaciones (que estan principalmente causadas
por cambios en las personas, el equipamiento, los métodos, los materiales,
la medicion y el ambiente para la operacion de los procesos) y para tomar
las acciones apropiadas cuando sea necesario.

Se establece un sistema para determinar el conocimiento y las habilidades
necesarias para cada proceso, evaluando el conocimiento y las habilidades
de los operadores del proceso, y proporcionando cualificaciones para la
operacion del proceso.

5 | Las personas participan en el desarrollo o la revision de los procedimientos.

Los riesgos y las oportunidades en los procedimientos se identifican, se
evaluan y se reducen, por medio de la mejora de los procedimientos.

Los cambios en los procesos se aclaran y se comparten para prevenir
desviaciones.

Los procesos para gestionar los recursos para apoyar la operacion de una

9.1 Gestion de R 9 .
organizacion se desempefian de manera informal o ad hoc.

los recursos — 1 . -
Generalidades Se determinan algunos de los procesos de gestion de recursos para apoyar el

logro de los objetivos.

6
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Se define de manera limitada el apoyo para el uso eficaz y eficiente de los
recursos.

Se dispone de un enfoque basico para considerar los riesgos y las
oportunidades, incluyendo los efectos de no tener los recursos suficientes en
el plazo oportuno.

2 | Se determinan los procesos clave para determinar y gestionar los recursos
necesarios para el logro de sus objetivos.

Los usos eficientes y eficaces de los recursos no estan bien definidos.

Se dispone de procesos para la gestion de los recursos y de las interacciones
para obtener y asignar recursos, alineados con los objetivos de la
organizacion.

Algunos procesos incluyen un enfoque para la aplicacion eficaz y eficiente
de los recursos,

3 | Se implementan sistematicamente los procesos para la gestion de los
recursos y de las interacciones para obtener y asignar recursos alineados
con los objetivos de la organizacion.

Se establecen controles para apoyar el uso eficaz y eficiente de los recursos
en todos los procesos.

La organizacion confirma la accesibilidad de los recursos proporcionados
externamente.

4 La organizacion anima a los proveedores externos a implementar mejoras
en el uso eficiente y eficaz de los recursos.

Se dispone de un proceso de planificacion estratégica para la obtencion y la
asignacion de los recursos, y esta alineado con los objetivos de la
organizacion a fin de lograr un desempefio eficaz y eficiente que apoye el
éxito sostenido.

El uso de recursos proporcionados externamente muestra una mejora
continua.

Hay iniciativas conjuntas con los proveedores externos para evaluar e
incorporar mejoras y promover innovaciones en el uso de los recursos.

Las personas competentes, comprometidas, empoderadas y motivadas se
1 | consideran un recurso de manera informal o ad hoc.

El desarrollo de competencias se proporciona de manera informal o ad hoc.

Se implementan procesos para atraer personas competentes,
comprometidas, empoderadas y motivadas.

2 | Los procesos para determinar, desarrollar, evaluar y mejorar los recursos
son evidentes en algunos casos.

Se han implementado algunas revisiones de competencias. X

Se aplica en todos los niveles de la organizacion un enfoque planificado,
transparente, ético y socialmente responsable.

3 | Las revisiones y las evaluaciones de la eficacia de las acciones tomadas
aseguran que las competencias personales (tanto a corto como a largo
9.2 Personas plazo) estan de acuerdo con la misién, la visién y los objetivos.

La informacion, el conocimiento y la experiencia se comparten para
proporcionar crecimiento personal.

El aprendizaje, la transferencia de conocimiento y el trabajo en equipo
dentro de la organizacion son evidentes.

4 Se proporciona desarrollo de competencias para desarrollar habilidades para
la creatividad y la mejora.

Las personas son conscientes de sus competencias personales y donde
pueden realizar una mejor contribucion a la mejora de la organizacion.

El plan de carrera esta bien desarrollado.

Los resultados logrados por las personas competentes, comprometidas,
5 | empoderadas y motivadas se comparten y son buenos al compararlos con
otras organizaciones.
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Las personas a lo largo de la organizacion participan en el desarrollo de
Nuevos pProcesos.

Se reconocen las mejores practicas.

9.3
Conocimiento
dela
organizacion

Los procesos para capturar el conocimiento base actual de la organizacion
son informales o ad hoc.

Los procesos para desarrollar el conocimiento de la organizacion son
informales o ad hoc.

Se dispone de algunos procesos para mantener y proteger el conocimiento
documentado de la organizacion.

Se dispone de actividades para determinar si existe conocimiento explicito
o tacito, y algunas estan documentadas.

Existen procesos para identificar la informacion importante y asegurarse de
la distribucion eficaz de dicha informacion a lo largo de los ciclos de vida
de los productos y/o servicios pertinentes.

Existen procesos para recopilar y analizar los datos competitivos.

Se dispone de procesos para evaluar la comprension del personal sobre el
conocimiento pertinente de la organizacion.

Existen métodos para que los duefios de los procesos evalien las
competencias del uso de los procesos.

Se dispone de métodos para determinar y comunicar los roles de los duefios
de los procesos al gestionar al personal.

Hay procesos para recopilar y analizar datos de las partes interesadas.

9.6 Recursos
proporcionados
externamente

El concepto de alianza de negocio con los proveedores externos es informal
o0 ad hoc.

Los proveedores externos se ven como transitorios y la organizacion no ve
valor en desarrollar relaciones.

Hay una comprension limitada con respecto al valor de tener proveedores
externos regulares que proporcionen un suministro regular.

Hay una buena relacion de trabajo entre las dos organizaciones, con
comunicaciones regulares sobre temas relacionados con el producto o
servicio relacionado.

La alta direccion esta comprometida a desarrollar una relacion cercana con
los proveedores externos, con acciones para desarrollarla al nivel de la
gestion intermedia, donde se lleva a cabo la cooperacion cercana.

Se lleva a cabo alguna coordinacion de proyecto segun se corresponda con
procesos especificos de la realizacion del producto.

Ambas organizaciones aprecian plenamente el valor de la relacion.

Hay una interaccion cercana entre el personal de la alta direccion en las dos
organizaciones.

Se comparte alguna informacion comercial sensible pertinente.

Ambas organizaciones participan en proyectos de desarrollo de negocio de
interés comun.

10.1 Analisis y
evaluacion del
desempefio de
una
organizacion —
Generalidades

La necesidad de actualizar y comprender el contexto, las politicas, la
estrategia y los objetivos de la organizacion se determina de manera
informal o ad hoc.

Se recopila alguna informacion sobre el desempefio de la organizacion, el
estatus de sus actividades y recursos internos, los cambios en sus cuestiones
externas ¢ internas y las necesidades y expectativas de las partes
interesadas, y se analiza para actualizar y comprender el contexto, las
politicas, la estrategia y los objetivos de la organizacion.

Se recopila la informacion disponible para actualizar y comprender el
contexto, las politicas, la estrategia y los objetivos de la organizacion de
manera planificada.
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La necesidad de actualizar y comprender el contexto, las politicas, la

4 | estrategia y los objetivos de la organizacion se determina basandose en
analisis y revisiones completos de la informacion disponible.

Se establece un enfoque sistematico para recopilar, analizar y revisar la
informacion disponible y para determinar la necesidad de actualizar y

5 | comprender el contexto, las politicas, la estrategia y los objetivos de la
organizacion, y para identificar las oportunidades de mejora, aprendizaje e
innovacion de las actividades de liderazgo de la organizacion.

1 | El desempeiio de la organizacion se analiza de manera informal o ad hoc.

Hay un analisis limitado del desempeifio de la organizacion. X

Se utilizan algunas herramientas estadisticas basicas.

Se analiza el desempefio de la organizacion para identificar temas y
oportunidades potenciales.

El amplio uso de herramientas estadisticas apoya un proceso de analisis
sistematico.

Se analiza el desempefio de la organizacion para:

— identificar recursos insuficientes;

— identificar competencias y conocimiento de la organizacion
insuficientes o ineficaces y comportamientos inapropiados;
4 | — determinar las necesidades de nuevo conocimiento de la organizacion;

10.3 Analisis — identificar los procesos y actividades que muestran un desempefio
del desempefio destacado y que podrian usarse como modelo para mejorar otros procesos.

La eficacia del proceso de analisis se aumenta compartiendo los resultados
del analisis con las partes interesadas.

El desempeiio de la organizacion se analiza completamente para identificar
fortalezas potenciales a fomentar con respecto a las actividades de liderazgo
de la organizacion, asi como debilidades en los roles y actividades de
liderazgo de la organizacion, incluyendo:

— el establecimiento y la comunicacion de la politica;

5 |— lagestion de los procesos;

— la gestion de los recursos;

— lamejora, el aprendizaje y la innovacion.

Para el anélisis, se utiliza un marco de trabajo claro para demostrar las
interrelaciones entre sus roles y actividades de liderazgo y sus efectos sobre
el desempefio de la organizacion.

1 | El desempefio de la organizacion se evalua de manera informal o ad hoc.

Existe evaluacion limitada del desempefio de la organizacion.

2 | La alta direccion apoya la identificacion y difusion de buenas practicas. X

Se evaltian y comparan algunos productos de los competidores clave.

Los resultados logrados sobre el desempefio de la organizacion se evaltian
frente a los objetivos aplicables.

El desempefio de la organizacion se evaliia desde el punto de vista de las
necesidades y expectativas de los clientes.

10.4 Evaluaciéon | 3
del desempefio

El desempefio de la organizacion se evalia usando comparaciones con
estudios comparativos con las mejores practicas establecidos o acordados.

Cuando no se alcanzan los objetivos, se investigan las causas con una
revision apropiada del despliegue de las politicas, la estrategia y los
objetivos de la organizacion y la gestion de los recursos de la organizacion.
Los resultados de la evaluacion se comprenden completamente, y la
resolucion de las brechas identificadas se prioriza basandose en sus
impactos sobre las politicas, la estrategia y los objetivos de la organizacion.

9
Fuente: Anexo A, NTS ISO 9004:2018Gestion de la calidad. Calidad de una organizacion.
Orientacion para lograr el éxito sostenido
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La mejora lograda en el desempeiio de la organizacion se evalua desde una
perspectiva a largo plazo.

El desempeiio de la organizacion se evaliia desde el punto de vista de las
necesidades y expectativas de todas las partes interesadas.

Los estudios comparativos con las mejores practicas se utilizan

sistematicamente como una herramienta para identificar oportunidades de

mejora, aprendizaje e innovacion.

Las entidades externas solicitan frecuentemente a la organizacion ser un

aliado de negocio que participe como referencia en estudios comparativos

con las mejores practicas.

Las auditorias internas se llevan a cabo de manera reactiva en respuesta a

problemas, quejas de los clientes, etc.

Los datos recopilados se utilizan principalmente para resolver problemas

con los productos y servicios.

Se realizan auditorias internas de los procesos clave de manera regular.

Los datos recopilados se utilizan sistematicamente para revisar la gestion de

los procesos.

Los datos recopilados se empiezan a utilizar de una manera preventiva.

Las auditorias internas se realizan de manera coherente, por personal

competente que no esta involucrado en la actividad que se examina, de

acuerdo con un plan de auditoria.

10.5 Auditoria La auditoria interna identifica los problemas, las no conformidades y los
interna riesgos, ademas de hacer el seguimiento del progreso en el cierre de los

problemas, las no conformidades y los riesgos identificados previamente.

Los problemas, las no conformidades y los riesgos identificados se analizan
exhaustivamente para determinar debilidades en el sistema de gestion.

La auditoria interna se centra en la identificacion de buenas practicas (que
pueden tenerse en cuenta para utilizarse en otras areas de la organizacion)
asi como en las oportunidades de mejora.

Se establece un proceso para la revision de todos los informes de auditoria
interna a fin de identificar tendencias que puedan requerir acciones

5 | correctivas en toda la organizacion u oportunidades para la mejora.

La organizacion involucra a otras partes interesadas en sus auditorias, a fin
de ayudar a identificar oportunidades adicionales para la mejora.

Hay un enfoque ad hoc para las revisiones.

Cuando se realiza una revision, a menudo es de manera reactiva. X

Se realizan revisiones para evaluar el progreso en el logro de las politicas, la
estrategia y los objetivos, y para evaluar el desempefio del sistema de
gestion.

Durante las revisiones se evaliian los proyectos y las acciones de mejora
pertinentes, a fin de evaluar el progreso con respecto a sus planes y
objetivos.

Se llevan a cabo revisiones sistematicas a intervalos planificados y
periddicos de los KPI medibles y de los objetivos relacionados, para
permitir determinar las tendencias, asi como para evaluar el progreso de la

3 | organizacion hacia el logro de sus politicas, su estrategia y sus objetivos.

Cuando se identifican tendencias adversas, se actia sobre ellas.

10.7 Revision

Las revisiones permiten la toma de decisiones basadas en evidencias.

La informacion resultante de la medicion del desempefio, de los estudios
comparativos con las mejores practicas, de los andlisis y evaluaciones, de
4 las auditorias internas y de las autoevaluaciones se revisa completamente
para identificar oportunidades para la mejora, el aprendizaje y la
innovacion, asi como para identificar cualquier necesidad de adaptar las
politicas, la estrategia y los objetivos de la organizacion.

10
Fuente: Anexo A, NTS ISO 9004:2018Gestion de la calidad. Calidad de una organizacion.
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Las salidas de las revisiones se comparten con las partes interesadas, como
una manera de facilitar la colaboracion y el aprendizaje.

Se utilizan revisiones sistematicas para identificar las oportunidades para la
mejora, el aprendizaje y la innovacion de las actividades de liderazgo de la
organizacion.

11.1 Mejora,

aprendizaje e
innovacion —
Generalidades

Las actividades de mejora se realizan de manera informal o ad hoc.

Se dispone de procesos basicos de mejora, incluyendo correcciones y
acciones correctivas, basados en las quejas de las partes interesadas.

Los esfuerzos de mejora, aprendizaje e innovacion pueden demostrarse en
la mayoria de los productos y algunos procesos clave.

Se implementan procesos para hacer el seguimiento continuado de las
cuestiones externas e internas que podrian conducir a mejoras, aprendizaje e
innovacion, que estan alineados con las metas estratégicas.

La mejora, el aprendizaje y la innovacion estan integrados como actividades
rutinarias a lo largo de toda la organizacion y son evidentes en las
relaciones con las partes interesadas.

11.2 Mejora

Las actividades de mejora se realizan de manera informal o ad hoc.

Se proporcionan los recursos necesarios para lograr la mejora.

Se proporcionan objetivos para la mejora de productos o servicios y
procesos.

Se aplica de manera coherente un enfoque estructurado.

El foco de los procesos de mejora esta alineado con la estrategia y los
objetivos, y la alta direccion esté visiblemente involucrada en las
actividades de mejora.

Se dispone de esquemas para empoderar a los equipos y a los individuos
para generar estratégicamente mejoras pertinentes.

Los procesos de mejora continua incluyen a las partes interesantes
pertinentes.

4

Las mejoras y la innovacion tienen como resultado el aprendizaje y mejoras
adicionales.

5

El foco de la mejora del desempeiio es la capacidad sostenida para
aprender, cambiar y lograr el éxito a largo plazo.

a Los elementos destacados en los niveles 3 a 5 pretenden ser una progresion del pensamiento que estd basado en la

orientacion proporcionada en el apartado aplicable.

b Esto puede incluir el reconocimiento de aspectos en los que la organizacion esta cumpliendo parcialmente un nivel de

madurez.

11

Fuente: Anexo A, NTS ISO 9004:2018Gestion de la calidad. Calidad de una organizacion.
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Apéndice 11. Autoevaluacion de la madurez del SG de SST segiin NTS ISO 45001:2018

Contexto de la organizacién

Ha determinado su organizacion:

(Los problemas externos e internos,
relevantes para su proposito y que afectan
su capacidad para lograr el(los)
resultado(s) previsto(s) de su SG de la
SST?

No se ha realizado analisis de contexto para un
SST, ni se ha tomado la decision de
implementacioén del mismo.

(Otras partes interesadas, ademas de los
trabajadores, que son relevantes para el
SG de la SST?

(Las necesidades y expectativas
relevantes (es decir, requisitos) de los
trabajadores y otras partes interesadas?

(Cuales de estas necesidades y
expectativas son o podrian convertirse en
requisitos legales aplicables y otros
requisitos?

Determinacion del alcance del SG de la S

Su organizacién

(Ha determinado los limites y la
aplicabilidad del SG de la SST para
establecer el alcance?

(Ha considerado los problemas externos e
internos y ha tenido en cuenta estos
requisitos?

(Ha tomado en cuenta las actividades
laborales planificadas o realizadas?

(Tiene disponible el alcance del SG de la
SST como informacion documentada?

Sumatoria 0
% de Cumplimiento capitulo 4 0
5 Liderazgo
Nivel de madurez
Pregunta Observacion
112 |3] 4
La alta direccion:
La direccion del OSN, muestra compromiso para
. . . la implementacion de otros SG, sin embargo,
,i,Demuestra liderazgo y compromiso con . - 2z
respecto al SG de la SST? 25 para la 1mpl.ementa010n de un S.ST,.requerlra el
’ involucramiento de otras organizaciones, al
compartir instalaciones.

Fuente: Elaboracion propia basada en informacion de la NTS ISO 45001:2018
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5 Liderazgo

Pregunta

Nivel de madurez

2

3

4

Observacion

Se asegura que la politica y objetivos del
SG de la SST se establecen y son
compatibles con la direccion estratégica
de la organizacion

(Asegura la integracion de los procesos y
requisitos del SG de la SST en los
procesos comerciales de la organizacion?

(Comunica la importancia de una gestion
eficaz de la SST y de cumplir con los
requisitos del SG de la SST?

(Se asegura que el SG de la SST logre
el(los) resultado(s) deseado(s)?

(Dirige y apoya a los trabajadores para
que contribuyan a la efectividad del SG de
la SST?

(Asegura y promueve la mejora continua?

25

Existe la cultura de la mejora continua en la
organizacion en otros sietmas de gestion.

(Es compatible con otros roles de gestion
relevantes para demostrar su liderazgo
cuando se aplica a sus areas de
responsabilidad?

25

Desde el OSN es compatible, con otros sistemas,
sin embargo, desde los otros organismos no hay

involucramiento en SG, principalmente desde el

OAC

(Desarrolla, lidera y promueve una cultura
en la organizacion que apoya al SG de la
SST?

25

La Direccion del OSN, ha promovido y
manifestado el interés en proteger la salud y
seguridad de sus empleados.

(Protege a los trabajadores de represalias
cuando informan incidentes, peligros,
riesgos y oportunidades?

25

No existe un mecanismo formal sin embargo
cuando los empleados expresan situaciones de
riesgo, peligros o incidentes a la DT, esta ha
mostrado interés en su pronta solucion.

(Establece e implementa uno o varios
procesos de consulta y participacion de los
trabajadores?

Politica de SST

La alta direccion ha establecido, implementado y mantenido una politica de SST que:

(Incluye el compromiso de proporcionar
condiciones de trabajo seguras y
saludables para la prevencion de lesiones
relacionadas con el trabajo?

(Incluye un compromiso para eliminar los
peligros y reducir los riesgos de SST?

(Incluye un compromiso de consulta y
participacion de los trabajadores, y donde
existan, representantes de los
trabajadores?

Roles organizacionales, responsabilidades, responsabilidades y autoridades.

La alta direccion:

Fuente: Elaboracion propia basada en informacion de la NTS ISO 45001:2018
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5 Liderazgo

Nivel de madurez
Pregunta Observacion
1 2 |3 4 |5

(Se asegura de que las responsabilidades y
autoridades para los roles pertinentes
dentro del sistema de gestion de la SST,
sean asignadas y se comuniquen a todos 0
los niveles dentro de la organizacion y se
mantengan como informacion
documentada?

(Asigna la responsabilidad y la autoridad
para garantizar que el sistema de gestion

de SSTcumpla con los requisitos de NTS 0
ISO 450017
(Informa sobre el desempefio del sistema 0

de gestion de SST?

Consulta y participacion de los trabajadores

(Establece, implementa y mantiene la
organizacion procesos de consulta y
participacion de los trabajadores en todos
los niveles y funciones aplicables y,
cuando existan, de los representantes de 0
los trabajadores en el desarrollo,
planificacion, implementacion, evaluacion
del desempeio y acciones para mejorar el
sistema de gestion de SST?

(Proporciona la organizacion los
mecanismos, el tiempo, la capacitacion y 0
los recursos necesarios para participar?

(Proporciona acceso oportuno a
informacion clara, comprensible y
pertinente sobre el sistema de gestion de
SST?

(Determina y elimina obstaculos o
barreras a la participaciéon y minimiza 0
aquellos que no pueden eliminarse?

La organizacion enfatiza la consulta de los trabajadores no gerenciales sobre lo siguiente:

(Determina las necesidades y expectativas

. 0
de las partes interesadas?

(El establecimiento la politica de salud y
seguridad?

(La asignacion de roles, responsabilidades
y autoridades de la organizacion segun sea | 0

aplicable?

(La determinacion de como cumplir los 0
requisitos legales y otros requisitos?

(El establecimiento los objetivos de SST y 0

la planificacion para lograrlos?

Fuente: Elaboracion propia basada en informacion de la NTS ISO 45001:2018




Apéndice 11. Autoevaluacion de la madurez del SG de SST segiin NTS ISO 45001:2018

5 Liderazgo
Nivel de madurez
Pregunta Observacion
1|12 |3]|4]|S5
. Existen mecanismos de control con requisitos
¢La determinacién de los controles ara compras especificas, por ejemplo: equipos
aplicables para la contratacion externa, las 25 P pras esp » POT €empo: equip
. de proteccion personal para el personal que
compras y los contratistas? . .
realiza auditorias.
(La determinacion de qué necesita 0
seguimiento, medicion y evaluacion?
(La planificacion, el establecimiento, la
implementacion y el mantenimiento de 0
programas de auditoria?
(El aseguramiento de la mejora contintia? | 0
La organizacion enfatiza la consulta de los trabajadores no directivos en lo siguiente:

(La determinacion de los mecanismos
para su consulta y participacion?

0

(La identificacion de los peligros y la
evaluacion de los riesgos y
oportunidades?

(Acciones para eliminar los peligros y
reducir los riesgos para la SST?

(Determinacion de los requisitos de
competencia, necesidades de formacion, la
formacion y la evaluacion de la
capacitacion?

25

La direccion técnica del OSN, ha promovido la
formacion de su personal en materia de salud y
seguridad en el trabajo, sin embargo esta no se ha
desarrollado de manera sistematizada.

(Determinar qué informacion se necesita
comunicar y como hacerlo?

(Determinacion de medidas de control y
su implementacion y uso eficaces?

(La investigacion de los incidentes y no
conformidades y la determinacion de las
acciones correctivas?

Sumatoria

175

% de Cumplimiento capitulo 5

4.73

6 Planificacion

Pregunta

Nivel de madurez

2

3

4

Observacion

Planificacion del SG de la SST

Considera su organizacion su contexto, las partes interesadas y el alcance del SG de la SST y determina los riesgos y

oportunidades que deben abordarse para:

(Garantiza que el SG de la SST pueda
lograr el(los) resultado(s) deseado(s)?

(Prevenir, o reducir, los efectos no

Enfoque reactivo, principalmente para corregir

deseados? 2 problemas.

El proceso de mejora continua, se ha establecido
‘Lograr la mejora continua? 50 mediante el SGC, el cual esta implantado en el
(J 4

OSN. Los resultados coherentemente buenos y se
mantienen tendencias de mejora, hay evidencia

Fuente: Elaboracion propia basada en informacion de la NTS ISO 45001:2018
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6 Planificacion

Nivel de madurez

Pregunta

4

Observacion

clara de que el tema se trata adecuadamente. Sin
embargo no se puede evidenciar en el area de
SST.

Su organizacion planifica acciones para:

(Abordar riesgos y oportunidades?

Enfoque reactivo, principalmente para corregir
problemas.

(Abordar los requisitos legales aplicables
y otros requisitos?

Estos requisitos son abordados como CNC;
existen evidencias esporadicas de mejoras o
progresos, aunque todavia hay muchas
preocupaciones acerca de que el tema no se
aborde completamente.

(Prepararse y responder a situaciones de
emergencia?

Revisiones o evaluaciones ocasionales producen
algunas propuestas, mejoras y progresos, como:
sefializacion, entrenamiento para uso de
extintores, capacitaciones en SSO.

Su organizacion planifica como:

(Integrar e implementar las acciones en
los procesos del SG de la SST u otros
procesos de negocios?

Enfoque reactivo, principalmente para corregir
problemas.

Evaluar la efectividad de estas acciones?

Objetivos del SG de la SST y planificacio

(Ha establecido su organizacion los
objetivos de SST en funciones y niveles
relevantes para mantener y mejorar el
sistema de gestion de la SST y su
desempefio?

Son los objetivos de SST:

(Coherente con la politica de SST?

(Medible, si es factible o capaz de evaluar
el desempefio?

Sujeto de seguimiento?

Comunicados?

(Actualizados seglin sea apropiado?

Teniendo en cuenta:

(Requisitos aplicables?

(Los resultados de la evaluacion de
riesgos y oportunidades?

(Los resultados de la consulta con los
trabajadores, y donde existen,
representantes de los trabajadores?

Sumatoria

200

% de Cumplimiento capitulo 6

11.8

Fuente: Elaboracion propia basada en informacion de la NTS ISO 45001:2018
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7 Apoyo

Nivel de madurez

Pregunta

2

3|1 4]|S5

Observacion

Apoyo

(Su organizacion se asegura de que los
trabajadores sean competentes (incluida la
capacidad de identificar peligros) en
funcioén de la educacion, induccion,
capacitacion o experiencia adecuadas?

50

Se cuenta con el programa de capacitacion anual,
los registros de la educacion de los empleados
aunque en menor porcentaje en temas
concernientes en SST.

(Su organizacion hace que los trabajadores

tomen conc

iencia de:

(La politica de SST y los objetivos de
SST?

0

(Su contribucion a la efectividad del SG
de la SST, incluidos los beneficios de un
mejor desempeiio de SST?

(La capacidad de alejarse de las
situaciones laborales que consideran
representan un peligro inminente para su
vida o su salud, asi como los arreglos para
protegerlos de las consecuencias indebidas
de hacerlo?

Informacién y comunicacion

(Su organizacion ha establecido,
implementado y mantenido los procesos
necesarios para las comunicaciones
internas y externas relevantes para el
sistema de gestion de SST?

(Su organizacion ha determinado que es rel

evante para

el proceso de comunicaciones de SG de la SST?

(Sobre qué se comunicara?

0

(Cuéndo comunicar?

(Con quién comunicarse?

(Como comunicarse?

0
0
0

Su organizacion:

(Asegura que su(s) proceso(s) de
comunicacion permita a los trabajadores
contribuir a la mejora continua?

25

Existe en general la cultura de contribuir a la
mejora continua de los procesos, aunque no de
manera sistematizada.

Sumatoria

75

% de Cumplimiento capitulo 7

7.5

8 Operacion

Pregunta

Nivel

de madurez

1‘2|3‘4|5

Observacion

Planificaciéon y control de la operacion

Su organizacion determina, planifica, implementa, controla y mantiene los procesos para cumplir con los requisitos de SG

de la SST mediante:

Fuente: Elaboracion propia basada en informacion de la NTS ISO 45001:2018
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8 Operacion

Nivel de madurez

1‘2|3‘4|5

Pregunta Observacion

(Mantener y retener informacion
documentada en la medida necesaria para
tener confianza en que los procesos se han
llevado a cabo segtin lo planeado?

En los lugares de trabajo con multiples
empleadores, ¢la organizacion ha
implementado un proceso para coordinar 0
las partes relevantes del SG de la SST con
otras organizaciones?

Gestion del Cambio

(Su organizacion revisa las consecuencias
de los cambios involuntarios y toma 25 Se trata de gestionar empiricamente las

medidas para mitigar cualquier efecto consecuencias de los cambios involuntarios
adverso, seglin sea necesario?

Adquisiciones (contratos)

(Su organizacion ha establecido, Considerando que se cuenta con un Sistema de
implementado y mantenido un proceso(s) Gestion de Calidad implementado, se cuenta con
para controlar la contratacion y los 25 un procedimiento para la contratacion, a través
servicios con el fin de garantizar su del cual se evaltia en base a la educacion
conformidad con el SG SST? formacion y experiencia.

Contratistas

Su organizacion coordind su (s) proceso (s) de adquisiciones con sus contratistas para identificar peligros y evaluar y
controlar los riesgos de la seguridad y salud del trabajo derivados de:

(Actividades y operaciones de los
contratistas que impactan a la 25
organizacion

No existe evidencia documentada, pero en la
practica se realiza

(Actividades y operaciones de la
organizacion que impactan a los 25
contratistas?

No existe evidencia documentada, pero en la
practica se realiza

(Actividades y operaciones de los
contratistas que impactan a otras partes 25
interesadas en el lugar de trabajo?

No existe evidencia documentada, pero en la
practica se realiza

(La Organizacion ha asegurado que los
requisitos de su SG SST son cumplidos 0
por los contratistas y sus trabajadores?

(El proceso de adquisiciones de la
organizacion define y aplica los criterios 0
de SST para la seleccion de contratistas?

Contratacion externa

(Ha asegurado la organizacion que se
controlen las funciones y los procesos de 25
contratacion externa?

No existe evidencia documentada, pero en la
practica se realiza

Fuente: Elaboracion propia basada en informacion de la NTS ISO 45001:2018
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8 Operacion

Nivel de madurez
Pregunta Observacion
1 2 |3 4 | 5§

(Ha asegurado su organizacion que sus
acuerdos de contratacion externa sean
coherentes con los requisitos legales y 25
otros requisitos y con la consecucion de
los resultados de la previstos del SG SST?

No existe evidencia documentada, pero en la
practica se realiza

(Ha definido su organizacion claramente
el tipo y grado de control que se aplicara a

estas funciones y procesos dentro del SG 0
SST?
Sumatoria 175
% de Cumplimiento capitulo 8 14.58

9 Evaluacion del Desempeiio

Nivel de madurez
Pregunta Observacion
1 213 4 |5

Evaluacion del desempeiio

Ha determinado la organizacion:

(Qué necesita ser monitoreado y medido? | 0

(Los métodos de monitoreo, medicion,
analisis y evaluacion de desempeiflo, segiin

. 0
corresponda, para garantizar resultados
validos?

(Los criterios con respecto a los cuales la
organizacion evaluara su desempeiio en 0
SST?

(Cuando se realizara el seguimiento y 0

medicién?

(Cuando se deben analizar, evaluar y
comunicar los resultados del monitoreo y 0
la medicion?

(Conserva su organizacion informacion documentada apropiada?

(Como evidencia de los resultados de
monitoreo, medicion, analisis y 0
evaluacion de desempefio?

(Sobre el mantenimiento, calibracion o
verificacion de equipos de medicion?

Auditoria interna

Tiene su organizacion:

(Planifico, establecio, implemento y
mantuvo uno o mas programas de
auditoria que incluyan los requisitos de
consulta, que tengan en cuenta la
importancia de los procesos en cuestion y
los resultados de auditorias anteriores?

Fuente: Elaboracion propia basada en informacion de la NTS ISO 45001:2018
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9 Evaluacion del Desempeiio

Pregunta

Nivel de madurez

1 2

3| 4

Observacion

(Auditores competentes seleccionados y
auditorias realizadas para garantizar la
objetividad y la imparcialidad del proceso
de auditoria?

(Se asegur6 de que los resultados de las
auditorias se informen a los gerentes,
trabajadores relevantes y, en su caso, a los
representantes de los trabajadores y otras
partes interesadas relevantes?

Revision por la direccién

(La revision por la direccion incluye la
consideracion de: cambios en los
problemas externos e internos que son
relevantes para el sistema de gestion de
SST, incluidos los riesgos y las
oportunidades?

25

La direccion del OSN, muestra compromiso con
la revision por la direccion de otros sistemas de
gestion, sin embargo para la implementacion de
un SST, requerira la consideracion de los
problemas externos e internos que son relevantes
para SST

(Los resultados de la revision por la
direccion incluyen decisiones relacionadas
con: Oportunidades para mejorar la
integracion de SG SST con otros
procesos comerciales?

(La alta gerencia ha comunicado los
resultados relevantes de la revision por la
direccion a sus trabajadores relevantes y,
cuando existen, representantes de los
trabajadores?

Sumatoria

25

% de Cumplimiento capitulo 9

1.92

10 Mejora

Pregunta

Nivel de

madurez Observacion

2‘3‘4|5

p—

Mejora

La organizacion ha determinado:

(Qué hacer cuando ocurre un incidente o una no conformidad? ;La
organizacion reacciona de manera oportuna al incidente o la no
conformidad y, seglin corresponda: 1. ;Actla para controlarlo y lo

corrige? 2. jHacer frente a las consecuencias?

Enfoque reactivo,
25 principalmente para corregir
problemas.

(La organizacion evalua, con la participacion de los trabajadores (ver

5.4) y la participacion de otras partes interesadas relevantes, la
necesidad de acciones correctivas para eliminar la (s) causa (s) raiz
del incidente o no conformidad, para que asi sea?

Enfoque reactivo,
25 principalmente para corregir
problemas.

Fuente: Elaboracion propia basada en informacion de la NTS ISO 45001:2018




Apéndice 11. Autoevaluacion de la madurez del SG de SST segiin NTS ISO 45001:2018

10 Mejora

Pregunta

Nivel de
madurez

2|13|4|5

no se repite ni ocurre en otro lugar, por: 1. ;Investigando el incidente
o revisando la no conformidad? 2. ;Determinar la causa (s) del
incidente o no conformidad? ;Determinar si existen incidentes o no
conformidades similares, o podria ocurrir?

Observacion

(La organizacién comunica la informacién documentada NTS ISO
45001: 2018 a los trabajadores relevantes y, donde existen, a los
representantes de los trabajadores y otras partes interesadas?

Sumatoria

50

% de Cumplimiento capitulo 10

16.67

SUMATORIA TOTAL

700.00

% DE CUMPLIMIENTO
BAREMO

nivel de madurez 1: 0 puntos

ACIERTOS

7.00

CANTIDAD DE ‘

75

nivel de madurez 2: 25 puntos

22

nivel de madurez 3: 50 puntos

3

nivel de madurez 4: 75 puntos

nivel de madurez 5: 100 puntos

NIVEL DE MADUREZ CNC/OSN

Fuente: Elaboracion propia basada en informacion de la NTS ISO 45001:2018

10



Apéndice 12. Evaluacion sobre las condiciones de SST en instituciones publicas

Ne Disposicion Legal a Consultar SI NO N/A
SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL. 10%
(Existe en su lugar de trabajo Comité de Seguridad y | Art. 13 de la LGPRLT, relacionado al
1 Salud ocupacional? NOTA: Lugares de Trabajo con |Art. 2 y Art.6 del Reglamento de X
15 o mas de trabajadoras (es). Gestion PRLT.
(Se cumple con la obligacion de comunicar a la
oficina respectiva del Ministerio de Trabajo y|Art. 78 numeral 6 de la LGPRLT,
2 Prevision Social, la existencia de un Comité de |relacionado al Art.21 del Reglamento X
Seguridad y Salud Ocupacional, dentro de los ocho | de Gestion PRLT.
dias habiles a su creacion?
3 .Se Quenta con el Programa de Gestion de Prevencion Art. 8 de la LGPRLT, X
de Riesgos Ocupacionales de la empresa?
(Se cuenta con medidas sustitutivas a la elaboracion
4 del Programa de Gestion de Riesgos Ocupacionales? Art. 12 de la LGPRLT, X
Total: 0%
L. IDENTIFICACION, EVALUACION, CONTROL Y SEGUIMIENTO PERMANENTE DE LOS RIESGOS
OCUPACIONALES. 30%
(Se ha realizado la identificacién de los riesgos
5 conforme a cada etapa del proceso productivo, | Art. 40 Reglamento de Gestion de la X
especificando puestos de trabajo y numero de |Prevencion de Riesgos, 129 RGPRLT
personas trabajadoras?
(Se han realizado acciones para el manejo efectivo de | Art. 42 Reglamento de Gestion de la
6 . S -, . X
los riesgos identificados? Prevencion de Riesgos
7 +Cuenta con mapa de riesgos? Art. 43 R’eglame.nto de Gestion de la X
Prevencion de Riesgos
(Se han adoptado medidas preventivas especiales Art. 44 Reglamento de Gestion de la
8 para preservar la salud y seguridad de personas con . . X
di . . Prevencion de Riesgos
iscapacidad y mujeres embarazadas?
(Se verifica la limpieza en su lugar de trabajo para
9 que no implique un riesgo grave para la integridad y | Art. 60 de la LGPRLT X
salud de los trabajadores y trabajadoras?
persomal,” herramiente, medios e proteceign | At 38 de la LGPRLT, relacionado
10 Ic)olectivai o ropa de ’ trabajo necesarri)a a los los Articulos: 72, 79, 91, 93, 95, 96, X
. pa ; 2 0% 144, 229,244, 314, 315,336, 344 del
trabajadores y trabajadoras conforme a la actividad
. RGPRLT.
que realicen?
(Se brinda el mantenimiento debido al equipo de|Art. 79 numeral 11 LGPRLT,
11 |proteccion personal que se proporciona a los |relacionado al Art.92 del Reglamento X
trabajadores y trabajadoras? General PRLT.
. . . . Art. 79 numeral 16 LGPRLT,
(Se cuenta en el lugar de trabajo con un inventario de .
. - . . relacionado con el Art.193 y Art. 214
12 |las sustancias quimicas existentes debidamente |,. X
. literal d) del Reglamento General de
clasificadas?
PRLT.
. . .. |Art. 79 numeral 17 LGPRLT
(Se mantiene en su lugar de trabajo informacion .
13 accesible referente a los cuidados a observar en relacionado con el Art. 235 del X
Reglamento General de PRLT
1

Fuente: https://www.salud.gob.sv/download/cuestionario-de-evaluacion-sobre-las-

condiciones-de-seguridad-y-salud-ocupacional-en-instituciones-publicas-ministerio-de-

trabajo-y-prevision-social/




Apéndice 12. Evaluacion sobre las condiciones de SST en instituciones publicas

Ne Disposicion Legal a Consultar SI NO N/A
cuanto al uso, manipulacién y almacenamiento de
sustancias quimicas?
Art. 79 numeral 20 LGPRLT,
(Se brinda capacitacion a las y los trabajadores acerca | relacionado al Art. 50 del Reglamento
14 | de los riesgos del puesto de trabajo susceptibles de | de Gestion de la PRLT, Art. 85, Art. X
causar daflos a su integridad y salud? 212, 218, del Reglamento General de
PRLT.
;Se mantiene medidas de proteccion en los procesos Art. 79 numeral 21 LGPRLT,
15 ge soldaduras? p p relacionado Art 310 del Reglamento X
Hras! General de PRLT.
e oty 3 it eres el w0 umenlo LGPLT,
16 peceion gu y pacional, Relacionado al Art. 2 del Reglamento | X
obstaculizandola, ejecutando actos que tiendan a General PRLT
impedirla o desnaturalizarla? )
Total: 5.4%

II. REGISTRO ACTUALIZADO DE ACCIDENTES, ENFERMEDADES PROFESIONALE

PELIGROSOS. 10%

S'Y SUCESOS

17

(Posee numero de registro para la notificacion de
accidentes de trabajo en el Sistema Nacional de
Accidentes de Trabajo?

Art. 66 LGPRLT, relacionado con
Art. 46 del Reglamento de Gestion
PRLT.

18

(Cuenta con registro de notificaciones de accidentes
realizadas el Ministerio de Trabajo?

Art. 66 LGPRLT, Art. 79 numeral 8.
Relacionado con Art. 46 y 47 del
Reglamento de Gestion PRLT.

19

(Desarrolla metodologia para la investigacion de
accidentes de trabajo?

Art. 48 Reglamento de Gestion de la
Prevencion de Riesgos

20

(Se implementa en su lugar de trabajo el registro de
enfermedades profesionales y sucesos peligrosos
ocurridos?

Art. 78 numeral 9 LGPRLT
relacionado con Art.46 literalesby ¢

X

Total:

0%

I11. DISENO E IMPLEMENTACION DEL PLAN DE EMERGENCIA Y EVACUACION. 10%

21

(Cuenta con responsables de implementacion y roles
del personal durante una emergencia? (Brigadas de
evacuacion, contra incendios y primeros auxilios)

Art. 34 de la LGPRLT, Art. 49
Reglamento de Gestion de la
Prevencion de Riesgos

X

22

(Posee mecanismos de comunicacién, equipos y
alerta ante emergencias?

Art. 49 Reglamento General de

Prevencion de Riesgos

23

(Cuenta con mapas del lugar de trabajo, rutas de
evacuacion y puntos de encuentro?

Art. 49 Reglamento General de

Prevencion de Riesgos

24

(Desarrolla procedimientos de respuesta, de acuerdo
a cada tipo de emergencia?

Art. 49 Reglamento General de

Prevencion de Riesgos

25

(Desarrolla plan de capacitaciones a responsables de
atencion de emergencias? (Brigadas de evacuacion,
contra incendios y primeros auxilios)

Art. 50 Reglamento General de

Prevencion de Riesgos

Fuente: https://www.salud.gob.sv/download/cuestionario-de-evaluacion-sobre-las-

condiciones-de-seguridad-y-salud-ocupacional-en-instituciones-publicas-ministerio-de-

trabajo-y-prevision-social/




Apéndice 12. Evaluacion sobre las condiciones de SST en instituciones publicas

Ne Disposicion Legal a Consultar SI NO N/A
2 (Posee una calendarizacion y registro de simulacros | Art. 49 Reglamento de Gestion de la X
con la participacion de personas trabajadoras? Prevencion de Riesgos
27 (Se cuenta en su lugar de trabajo con la sefializacion | Art. 36 de la LGPRLT Art. 79 X
de seguridad visible y de comprension general? numeral 1 LGPRLT
(Se guenta en su lugar de trabajo con el equipo y los Art. 80 numerall LGPRLT,
medios adecuados para la prevencion y combate en .
28 . . relacionado al Art. 119 del| X
casos de emergencia (extintores, detectores de humo,
botiquines u otros)? Reglamento General PRLT
Total: 2.5%
IV. ENTRENAMIENTO DE MANERA TEORICA Y PRACTICA PERMANENTE A PERSONAS
TRABAJADORAS.10%
29 (Posee un plan anual definido de entrenamiento para | Art. 50 Reglamento de Gestion de la X
las personas trabajadoras? Prevencion de Riesgos
Total: 0%

V. ESTABLECIMIENTO DE PROGRAMA DE EXAMENES MEDICOS Y ATENCION DE PRIMEROS

AUXILIOS.5%

(Realiza la parte empleadora exdmenes médicos a las

Art. 79 numeral 18 LGPRLT, Art. 52
Reglamento General de Prevencion

y £0s: Reglamento General de PRLT
;,Cuenta con métodos y técnicas para la atencion de Art. 52 Reglamento de Gestion de la
31 |¢% o y p Prevencién de Riesgos, Art. 237 X
primeros auxilios?
Reglamento General
32 | ;Posee botiquin de primeros auxilios? Art. 68 LOFSTPS X
(Acata el o la empleadora la recomendacion de un
33 médico del trabajo de destinar a un (a) trabajador (a) Art. 79 numeral 19 LGPRLT X

a un puesto de trabajo mas adecuado a su estado de
salud y capacidad fisica?

Total: 1.25%

VI. PLANIFICACION DE ACTIVIDADES Y REUNIONES DEL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL.5%

34

(Cuenta el lugar de trabajo con un Comité de Salud y
Seguridad Ocupacional (CSSO) conformado y
vigente?

Art. 15 Reglamento de Gestion de la
Prevencion de Riesgos

35

(El Comité de Salud y Seguridad Ocupacional ha
recibido la capacitacion de las 48 horas?

Art. 10 Reglamento de Gestion de la
Prevencion de Riesgos

36

Se realizan reuniones una vez al mes de forma
ordinaria y extraordinaria o las veces que sea
necesario dejando constancias (Actas)

Art. 25 Reglamento de Gestion de la
Prevencion de Riesgos

Fuente: https://www.salud.gob.sv/download/cuestionario-de-evaluacion-sobre-las-

condiciones-de-seguridad-y-salud-ocupacional-en-instituciones-publicas-ministerio-de-

trabajo-y-prevision-social/




37

Apéndice 12. Evaluacion sobre las condiciones de SST en instituciones publicas

Disposicion Legal a Consultar

(Posee Reglamento de Funcionamiento del Comité de
Salud y Seguridad Ocupacional (CSSO)?

Art. 26 Reglamento General de

Prevencion de Riesgos

SI NO NA

38

(Posee registro de medidas y recomendaciones en
materia de investigacion de accidentes como
resultado de las sesiones realizadas por el CSSO y
emitidas a la parte empleadora?

Art. 32 Reglamento General de

Prevencion de Riesgos

39

(Permite el o la empleadora que los miembros del
Comité de Seguridad y Salud Ocupacional se retinan
dentro de la jornada de trabajo, siempre que exista un
programa establecido o cuando las circunstancias lo
requieran?

Art. 78 numeral 7 LGPRLT

Total:

0%

VII. PROGRAMA DE DIFUSION Y PROMOCION DE ACTIVIDADES PREVENTIVAS.5%

40

(Coloca en areas visibles la Politica de SSO y
divulgacion a personas trabajadoras

Art. 54 literal a) Reglamento General
de Prevencion de Riesgos

X

41

(Coloca de carteles alusivos u otros medios de
informacion, para la difusion de medidas de Salud y
Seguridad Ocupacional?

Art. 54 literal b) Reglamento General
de Prevencion de Riesgos

42

(Se divulga informacién a través de manuales e
instructivos acerca de los riesgos a los que estan
expuestas las personas trabajadoras?

Art. 54 literal ¢) Reglamento General
de Prevencion de Riesgos

X

Total:

1.66%

VIII. FORMULACION DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y DE SENSIBILIZACION SOBRE VIOLENCIA
HACIA LA MUJER, ACOSO SEXUAL Y DEMAS RIESGOS PSICOSOCIALES. 10%

(Posee programas prevenﬁwos y de ser'131b'1hza010n Art. 280 Reglamento General de
43 |sobre riesgos psicosociales? (capacitaciones 'y s . X
S G Prevencion de Riesgos
sensibilizaciones)
(Posee mecanismos de identificacién, prevencion, | Art. 278 y 279 Reglamento General
44 . L - ) . - ; X
abordaje y erradicacion de riesgos psicosociales? de Prevencion de Riesgos
45 (Realiza acciones afirmativas para el abordaje de|Art. 279 Reglamento General de X
riesgos psicosociales? Prevencion de Riesgos
. . . . Art. 281 Reglamento General de
/ ?
46 | ;Posee registro de riesgos psicosociales? Prevencion de Riesgos X
Total: 0%
IX. CONDICIONES ESTRUCTURALES DEL LUGAR DE TRABAJO.5%
47 (Se brinda mantenimiento a las instalaciones|Art. 20 LGPRLT, Art. 74 del X
eléctricas? Reglamento General de PRLT.
(Retne las condiciones estructurales que ofrezcan | Art. 20 LGPRLT, Art. 78 num. 2
48 |garantias de seguridad y salud ocupacional a las |[LGPRLT, Art. 5,6 7, 8,9, 10 11 del| X

personas  trabajadoras? (pasillos, asientos,

Reglamento General de PRLT.

Fuente: https://www.salud.gob.sv/download/cuestionario-de-evaluacion-sobre-las-

condiciones-de-seguridad-y-salud-ocupacional-en-instituciones-publicas-ministerio-de-

trabajo-y-prevision-social/




Apéndice 12. Evaluacion sobre las condiciones de SST en instituciones publicas

Ne Disposicion Legal a Consultar SI NO N/A
dormitorios servicios sanitarios, comedores, techos y
paredes)
(Proporciona el y la empleadora a sus trabajadores | Art. 78 numeral 3 LGPRLT,
49 | (as), asientos de conformidad a la clase de labor que |relacionado al Art. 179 literal b) X
desempefian? Reglamento General PRLT
;,Reunen los requisitos exigidos por la presente Le
b q g p p Yy
sus reglamentos, las instalaciones del lugar de trabajo iﬁciogz do r:f;ii ?6 {‘ 7G 1P 8“{;’
50 |en general, artefactos y dispositivos de los servicios ' o X
. . . 20, 21, 130, 148 del Reglamento
de agua potable, gas industrial, calefaccion y General PRLT
ventilacién?
;Se resguarda de forma adecuada el equipo de
b g quip
51 proteccion personal, ropa de trabajo, herramientas iﬁciozz do 2{1 ﬁftrglz de61 Rel‘clll:il;g(; X
especiales, y medios técnicos de proteccion colectiva General de PRLT ’ &
de las y los trabajadores?
(Se colocan elementos de proteccion en todo canal, Art. 79 numeral 7 LGPRLT
52 puente, estanque y gradas en su lugar de trabajo para rela.ciona doal Art. 11 del Reglament(; X
evitar riesgos a las y los trabajadores y demas General de PRLT'
personas? )
53 (Poseen en su lugar de trabajo escaleras portatiles que | Art. 79 numeral 8 LGPRLT, X
retinan las condiciones de seguridad requeridas? relacionado al Art.14 del RGPRLT.
(Cuenta con dispositivos sonoros y visuales las
54 maquinas de su lugar de trabajo para alertar sobre la ?ell.;ciorzz do :111 Lnretrzgg de91 Rel“clill:nlf;lf(; X
puesta en marcha de una maquina, dependiendo de la eneral de PRLT ' &
actividad que se realice? g )
. . .., | Art. 79 numeral 12 LGPRLT, art.130
(Cuenta el lugar de trabajo con la iluminacién
. ~ del Reglamento  General de
55 |suficiente para el buen desempefio de las labores de . . X
. o Prevencion de Riesgo en los lugares
las y los trabajadores? de trabajo (RGPRLT)
o S Art. 79 numeral 13 LGPRLT, art.148
(Existe ventilacion adecuada conforme a lo del  Reolamento  General  de
56 |establecido en la LGPRLT y su reglamento o8 . X
respectivo? Prevenqon de Riesgo en los lugares
) de trabajo (RGPRLT)
(Las instalaciones eléctricas, los motores y cables | Art. 79 numeral 22 LGPRLT,
57 | conductores de su lugar de trabajo cuentan con un |relacionado al Art. 42 del Reglamento | X
sistema de polarizacion a tierra? General de PRLT
Si se .reahzzrl .traba]os' con combustible 11q'u1.do, Art. 80 numeral 3 LGPRLT,
58 sustancias quimicas o toxicas ;cuenta con depositos relacionado al Art. 207. 208. 209. del X
apropiados para el almacenaje y transporte de los Reolamento Genefal de’ PRL’T ’
mismos? & )
(Mantiene en funcionamiento en el lugar de trabajo, | Art. 80 num.4 LGPRLT
59 |ascensores, montacargas y demas equipos de izar que | Relacionado al Art. 87 del| X
impliquen un riesgo para los y las trabajadoras? Reglamento General de PRLT.
. . Art. 13 numeral 7 del Reglamento
; ?
60 | ¢Posce limparas de emergencia? General de Prevencién de Riesgos X
(Informa o ha informado a la Direccion General de
61 Prevmgn Social cualquler’ cambio o modlﬁca01on Art. 33 LGPRLT. X
sustancial que se efectie en los equipos o
instalaciones en general, que representen riesgos para
5

Fuente: https://www.salud.gob.sv/download/cuestionario-de-evaluacion-sobre-las-

condiciones-de-seguridad-y-salud-ocupacional-en-instituciones-publicas-ministerio-de-

trabajo-y-prevision-social/




Apéndice 12. Evaluacion sobre las condiciones de SST en instituciones publicas

Disposicion Legal a Consultar

la seguridad y salud de los

trabajadoras?

trabajadores y

SI NO NA

62

(Posee generadores de vapor o recipientes sujetos a
presion?

Art. 72 LGPRLT, Art. 80 num.10
LGPRLT, art.5 del Reglamento para
la verificacion del funcionamiento y
mantenimiento de Generadores de
Vapor

63

(Brinda el mantenimiento apropiado a los
generadores de vapor o recipientes sujetos a presion,
utilizados en el lugar de trabajo?

Art. 72 LGPRLT, Art43 del
RVFMGV

64

(Cuenta con el Registro otorgado por la Direccion
General de Prevision Social para los generadores de
vapor?

Art.5 del Reglamento para la
verificacion del funcionamiento y
mantenimiento de Generadores de
Vapor

65

(Posee peritaje vigente y aprobado por la Direccion
General de Prevision Social de los generadores de
vapor?

Art. 43 parrafo final y art. 44 del
Reglamento para la verificacion del
funcionamiento y mantenimiento de
Generadores de Vapor

66

;Se cuentan en su lugar de trabajo con sistemas
presurizados con los dispositivos de seguridad
requeridos?

Art. 80 num.2 LGPRLT, art.6 del
Reglamento para la verificacion del
funcionamiento y mantenimiento de
Generadores de Vapor

Total:

3.33%

Total instrumento:

14.14%

NOTA: No se incluye aquellos casos en los que se necesita documentacion

En el acapite del Programa de Gestion de Riesgos Ocupacionales, en aquellos casos en los que se tengan medidas
sustitutivas a éste, debera utilizarse la opcion N/A para los casos especificos.

Fuente: https://www.salud.gob.sv/download/cuestionario-de-evaluacion-sobre-las-

condiciones-de-seguridad-y-salud-ocupacional-en-instituciones-publicas-ministerio-de-

trabajo-y-prevision-social/




Apéndice 13. Verificacion de cumplimiento de norma de accesibilidad al medio fisico

Requisito a

A Consultar Sl
SENALIZACION
Piso tactil de alerta
Su utilizacion es adecuada para sefializar situaciones que impliquen riesgo,
tales como la proximidad de un desnivel o de un obstaculo en la circulacion.
El piso tactil de alerta debera tener los siguientes requisitos:
1 a) ser de textura y color contrastante con el piso adyacente; 43221 X
b) tener un ancho entre 60 cm y 90 cm en toda la extension que implique una
situacion de riesgo y a una distancia adecuada; y
garantizar la continuidad del patron de informacion, la textura de la
sefializacion tactil de alerta.
Seiializacion en rampas y escaleras
Las rampas y escaleras deberan cumplir con lo siguiente:
a) tener texturas diferentes en la zona de aproximacion para guia de personas
con discapacidad visual;
b) poseer un color contraste para personas con baja vision o estar unidas al
sistema de guias tactiles existente;
c) tener en el piso y los encuentros de las diferentes superficies:
—pavimento firme y antideslizante;
2 —colocar pasamanos; 433 X
—espacios de aproximacion;
—espacio de maniobra;
—descansos; y
—estar sefializados al comienzo y al final con piso tactil d