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RESUMEN

El presente proyecto ha sido disefiado con el propdsito de aportar un programa de mejora del
sistema de gestion de seguridad de salud en el trabajo de la Federacion Deportiva del
Guayas, la cual es una organizacion que lidera, administra, fomenta y desarrolla el deporte

con el fin de mejorar la calidad de vida de la comunidad. (FDG, Fedeguayas Web site, 2015)

Este proyecto se presenta estructurado en 3 capitulos que se describen a continuacion.

El capitulo 1 detalla el planteamiento del problema, define el tema del proyecto, especifica el
objetivo general y los especificos, y realiza una esquematizacion de la justificacion del
problema en la cual se detallan realidades de la actividad deportiva en relacion a los riesgos

ocupacionales que derivan de ellas.

El capitulo 2 define el marco referencial en el cual se basa el disefio de este proyecto, expone
datos historicos del deporte en el Ecuador y de la Federacion Deportiva del Guayas; expone
ademas, aspectos pertinentes en la seguridad y salud en los escenarios deportivos,
describiendo aspectos de lesiones y accidentes propios segun practicas deportivas por tipo. Se
describe también en este capitulo el marco de referencia de los sistemas de seguridad y salud
ocupacional que existen en el mundo y especificamente el requerido por disposiciones legales
en el Ecuador, El cual es auditable por riesgos de trabajo del Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social, se detalla el marco legal exigible basico para las empresas ecuatorianas.

En el capitulo 3 se expresa los aspectos pertinentes al desarrollo de este proyecto en gestion
interactuada con las partes interesadas internas de la Federacion Deportiva del Guayas, el

lector podra evidenciar aspectos especificos a la gestion de la organizacion y detalles de su



estructura organizacional. Especifica ademas la ejecucion y el resultado de diagnostico

inicial con evaluacidn

En el capitulo 4 se define el plan de accidon de mejora y cronograma priorizado y

temporizado, tanto como los formatos que permitiran realizar la ejecucion de esta propuesta.

Palabras Claves (Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, identificacion, evaluacion



INTRODUCION

1.1 Planteamiento del Problema.

En el Ecuador es obligatorio que las empresas deban implementar el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) segun el Art. 11 del Instrumento Andino de Seguridad
y Salud en el Trabajo (2004), en el Art. 1 del Reglamento del Instrumento Andino de Seguridad
y Salud en el Trabajo (2005) y el Art. 51 del Reglamento del Seguro General de Riesgos del

Trabajo CD. 390 (2011).

La Federacion Deportiva del Guayas (FDG) en cumplimiento a la normativa legal vigente
implement6 el SGSST en el afio 2013, el cual requiere su revision y su respectivo reporte a la
Gerencia, de acuerdo con lo que establece la Resolucion CD 333 Capitulo II - De la Auditoria de

Riesgos del Trabajo IESS (2010):

Art. 9.- Auditoria del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de las

Empresas/Organizaciones, Literal 1.6 c. Revision Gerencial:

C.1. Se cumple con la responsabilidad de gerencia de revisar el sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo de la empresa u organizacion incluyendo a trabajadores,

para garantizar su vigencia y eficacia.



C. 2. Se proporciona a gerencia toda la informacion pertinente, como: diagnosticos,
controles operacionales, planes de gestion del talento humano, auditorias, resultados,

otros; para fundamentar la revision gerencial del Sistema de Gestion.

C.3 Considera gerencia la necesidad de: mejoramiento continuo, revision de politica,

objetivos, otros, de requerirlos. (p.12)

1.2 Tema.

Disefio de un programa de mejora del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de

la Federacion Deportiva del Guayas.

Este proyecto parte de la necesidad de aportar a la mejora continua de la Gestion del Sistema de

Seguridad y Salud como requisito de cumplimiento legal para la FDG.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general.

Disefiar un programa de mejora del desempefio del sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo de la Federacion Deportiva del Guayas, de manera que evidencie una gestion en el
cumplimiento de sus objetivos y metas; enfocada a dar suficiencia al sistema de auditoria de

riesgos del trabajo del IESS.



1.3.2 Objetivos Especificos.
e Diagnosticar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud existente en la organizacion,
mediante una auditoria de diagndstico, frente a los requisitos técnicos legales exigibles

para la organizacion.

e  Priorizar el cierre de las no conformidades detectadas dando énfasis a la operativizacion

de la gestion documental cumplida

e Diseflar y proponer un plan de accién y un cronograma por integracion-implantacion

que conlleve al cierre de las no conformidades detectadas en la auditoria de inicio.

1.4 Alcance y limitaciones

Este proyecto sera desarrollado en la oficina Matriz, no incluye los demas centros de trabajo. La
propuesta de disefio de un programa de mejora del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el trabajo, presenta la metodologia de la mejora continua que plantea Deming en su ciclo PHVA

en sus cuatro etapas:

e Planificar: Para dar inicio a esta etapa es necesario realizar un diagnostico del estado
actual del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo dentro de la organizacion;
concluido el analisis inicial se elaborara una matriz de planificacion en el cual se
establecera las actividades necesarias para lograr el cierre de las no conformidades
detectadas al inicio.

e Hacer: Partiendo de la matriz de planificacion, una vez definida se proponen fechas en las

que van a ser cumplidas las actividades establecidas.



e Verificar: Se proponen indicadores para el respectivo monitoreo y seguimiento del
cronograma planteado, para verificar su cumplimiento.

e Actuar: Se propone la utilizacion de formatos de APCM’s como herramienta de aporte a
la mejora continua, permite gestionar el cierre de las no conformidades con las partes

interesadas internas.

1.5 Justificacion

La Federacion Deportiva del Guayas en virtud de que la gerencia general preocupada del control
concerniente al Sistema de Gestion de Seguridad y consciente de que la evaluacion es un

requisito para determinar el desempefio del sistema determind la viabilidad de este proyecto.

En el Ecuador, la importancia sobre la seguridad industrial ha tenido un gran auge en estos
ultimos anos, debido al alto indice de accidentabilidad en las empresas. En el pais la principal
fuente de informacion respecto a los accidentes laborales es la Division Nacional de Riesgos del
Trabajo del IESS; otras instituciones, como los servicios de emergencia de hospitales, la Cruz
Roja y la Brigada de Homicidios de la Policia Judicial realizan registros de accidentabilidad con
limitaciones estadisticas y de coordinacion, lo cual determina que el subregistro de accidentes de
trabajo sea de un 89%. (OIT, 2011). De acuerdo con el Boletin Estadistico de Accidentes de
Trabajo (IEES), N° 18 publicado en el 2010 se reportaron 7,905 accidentes laborales, de los

cuales 1,165 ocurren a trabajadores de los servicios, los deportes y diversiones.
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El Codigo del Trabajo (1938) en el Capitulo V- De la Prevencion de Riesgos, de las medidas de
Seguridad e Higiene, de los puestos de auxilio, y de la disminucién de la capacidad para el

trabajo establece:

Art. 410.- Obligaciones respecto de la prevencion de riesgos: Los empleadores estan
obligados a asegurar a sus trabajadores condiciones de trabajo que no presenten
peligro para su salud o su vida. Los trabajadores estan obligados a acatar las medidas
de prevencion, seguridad e higiene determinadas en los reglamentos y facilitadas por el
empleador. Su omision constituye justa causa para la terminacion del contrato de

trabajo.
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2 MARCO REFERENCIAL

2.1 Antecedentes

2.1.1 Historia de la Federacion Deportiva del Guayas.
La Federacion Deportiva del Guayas se funda el 25 de Julio de 1922, gracias a la gestion de un
grupo de jovenes, los cuales formaron la Institucion albiceleste. En sus inicios se llamo
Federacion Deportiva de Guayaquil posteriormente en la necesidad de expandirse a toda la
provincia, se procedid a cambiar de nombre al de Federacion Deportiva del Guayas, el cual se ha

mantenido asi hasta la actualidad.

Es una Institucion Deportiva privada; tiene autonomia administrativa, econdémica y técnica.; es

una entidad sin fines de lucro, con prestaciones de servicio social.

La Federacion Deportiva del Guayas, a lo largo de la historia se ha dedicado a fomentar y
desarrollar el deporte en sus diferentes disciplinas formando deportistas de élite a nivel nacional

e internacional. (Federacion Deportiva del Guayas, 2015)

2.2 La seguridad y la salud en los escenarios deportivos

La practica continua de actividades deportivas conlleva en si mismas riesgos a la salud que se
pueden expresar en accidentes o enfermedades, los cuales se pueden reducir mediante el empleo

de equipos de proteccion y buena preparacion fisica

12



2.2.1 Lesiones y accidentes segun la practica deportiva.

La Federacion Deportiva del Guayas es una organizacion dedicada a fomentar el deporte, para lo
cual cuenta con profesores, entrenadores, monitores y jefes técnicos para cada uno de las
disciplinas que se imparten dentro de la institucion, como resultado de esta actividad el riesgo
mas caracteristico es el riesgo ergondomico causado por la interaccién entre el entorno, los

materiales y equipamiento deportivo.

Existen diversos tipos de lesiones deportivas entre las mas comunes son las lesiones en las
articulaciones, lesiones musculares, lesiones de ligamento, lesiones en los tendones y lesiones de

huesos.
Lesiones mas frecuentes seguin practica deportiva: (OIT, 2001)
e Baloncesto: Esguinces de tobillo que afecta al 45% de deportistas, lesiones en los dedos
por rotura de ligamento, heridas en la cara y rotura del tabique nasal.

e Béisbol: Fracturas de hueso, heridas en la cabeza

e Futbol: Lesiones traumaticas en los miembros inferiores; el mas comun es el esguince de
tobillo y lesion en las rodillas, desgarros de ligamentos anteriores cruzados de la rodilla,
sindrome de astillamiento medio tibial y fractura de huesos

e Boxeo: Fracturas de huesos nasales, lesiones en tejidos blandos, subluxaciones,
dislocaciones y desgarro de ligamentos, lesiones cerebrales (largo plazo),
desprendimiento de la retina, trauma auricular.

e Judo: Lesiones cerebrales, esguinces de los ligamentos, lesiones en los miembros
superiores.

e Taekwondo: Contusiones de los tejidos blandos, lesion de miembros inferiores.

e Karate: Lesiones dentales, fracturas, contusiones cerebrales y traumatismos multiples
abdominales.

13



o Atletismo: Distension de los isquiotibiales y gastrosoleos, lesiones en la rodilla. Afectan
entre el 50% y 65% de los deportistas.

e Gimnasia: Area de mayor afectacion ocurren a nivel de la rodilla, columna, hombro,
desgarros.

e Ciclismo: Causas mas frecuentes de lesiones ocurren por caidas, choques con objetos
inmoviles, pérdida de control de la bicicleta.

e Badminton: Pérdidas del equilibrio, lesiones osteomusculares, esguince de los
ligamentos del tobillo.

e Tenis: Lesiones en las rodillas, ligamentos o meniscos, epicondilitis lateral o medial del
codo segun.

La federacion registra esporddica accidentabilidad, la cuales de acuerdo a la auditoria de

diagndstico inicial no se evidencia investigada de manera adecuada, ni documentada.

2.3 Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud
Existen 25 modelos de Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud reconocidos
internacionalmente, como las OHSAS 18001, el modelo DuPont, el modelo ILO/OSH-MS 2001,
entre otras; a los cuales se agrega como ntimero 26, el Modelo Ecuador, cuyo autor es el Dr. Luis
Vasquez Zamora, este modelo fue aprobado el 7 de mayo del 2004 en la ciudad de Guayaquil
como el Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo conformado por 7 capitulos, 35
articulos, disposiciones finales y transitorias; el cual es de obligatorio cumplimiento para todos

los paises que integran la Comunidad Andina de Naciones.

El 23 de septiembre del 2005 en Lima - Pert, se aprueba la estructura del Sistema de Gestion de

Seguridad y Salud Modelo Ecuador compuesto de 4 macro elementos:

14



Gestion Gestion Técnica

Administrativa

Procedimientos Gestion del
Operativos Talento

Relevantes {\_/ Humano

Figura 1: Elementos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

Fuente: Dr. Luis Vasquez (2014)

Gestion Administrativa, es la herramienta de gobernabilidad del sistema a través de
la planeacion ejecucion monitoreo de desempefio mediante auditorias internas e

indicadores de gestion; y de la mejora continua. Aporta el 28% al sistema.

Gestion Técnica, permite identificar, medir, evaluar y controlar los factores que
signifiquen riesgos reales y potenciales que estén presentes dentro de una

organizacion o empresa. Aporta el 20% al sistema.

Gestion del Talento Humano, busca dotar de las competencias necesarias en
Seguridad y Salud en el Trabajo a todos los trabajadores en los distintos niveles de

la organizacion. Aporta el 20% al sistema.
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o Procedimientos Operativos Relevantes, serviran para dar seguimiento de la Gestion
del Sistema de Seguridad dentro de la organizacion, mediante la creacion de
programas con sus respectivos objetivos. Aporta el 32% al sistema.

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo tiene como objetivo mejorar las
condiciones de los centros de trabajos dentro de los estandares aplicables vigentes, con el fin de

proteger al hombre al momento de desarrollar sus actividades laborales.

2.3.1 Sistema de Auditoria de Riesgos del Trabajo (SART).

El 27 de octubre del 2010, se expide la Resolucion CD. 333 del Sistema de Auditoria de
Riesgos del Trabajo — “SART”, que autoriza al Seguro General de Riesgos del Trabajo a
verificar el cumplimiento de la gestion del Sistema de Seguridad y Salud en 144 requisitos

técnico legales, con los siguientes objetivos:

e Verificar el cumplimiento técnico legal en materia de seguridad y salud en el trabajo

por las empresas u organizaciones de acuerdo a sus caracteristicas especificas;

e Verificar el diagndstico del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo de la
empresa u organizacion, analizar sus resultados y comprobarlos de requerirlo, de

acuerdo a su actividad y especializacion;

e Verificar que la planificacion del Sistema de gestion de Seguridad y Salud en el
trabajo de la empresa u organizacion se ajuste al diagndstico, asi como a la normativa

técnico legal vigente;
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e Verificar la integracion-implantacion del sistema de gestion de seguridad y salud en

el trabajo en el sistema general de gestion de la empresa u organizacion; y,

e Verificar el sistema de comprobacion y control interno de su sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo, en el que se incluirdn empresas u organizaciones

contratistas.

2.3.2 Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion NTE INEN-ISO
19011:2012.
“Esta norma internacional proporciona orientacion sobre la auditoria de los sistemas de gestion,
incluyendo los principios de la auditoria, la gestion de un programa de auditoria y la realizacion
de auditorias de sistemas de gestion, asi como orientacion sobre la evaluacion de la competencia
de los individuos que participan en el proceso de auditoria, incluyendo a la persona que gestiona
el programa de auditoria, los auditores y los equipos auditores. Es aplicable a todas las
organizaciones que necesitan realizar auditorias internas o externas de sistemas de gestion, o

gestionar un programa de auditoria.” (ISO, 2012)
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2.4 Marco Legal Aplicable

El Ecuador dispone de un marco legal especifico aplicable para Seguridad y Salud en el trabajo

que se define en jerarquias legales, basado en la piramide legal de Kelsen. (Kelsen, 1925)

CP

Convenios
Internacional

Leyes

Decretos

Acuerdos Ministeriales

Normas
Resoluciones

Ordenanzas Municipales

Figura 2: Piramide de Kelsen

Fuente:
e CP: Constitucion de la Republica del Ecuador.

e Convenios Internacionales: Decreto 584: “Instrumento Andino de Seguridad y Salud en
el Trabajo”

e Leyes: Codigo del Trabajo, Ley de Seguridad Social

e Decretos: Decreto 2393: “Reglamento de Seguridad y Salud en el trabajo y
mejoramiento del ambiente del trabajo.”
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e Acuerdos Ministeriales: Acuerdo ministerial 203, Acuerdo Ministerial 220, Acuerdo
ministerial 1404

e Normas: Norma INEN 19011, INEN 0808

¢ Resoluciones: Resoluciones CD. 333 y Resolucion 390

En base a esta piramide se ha elaborado una matriz de requisitos legales en tema de Seguridad y
Salud Ocupacional para la Federacion Deportiva del Guayas, el cual adjunto al presente
proyecto, como anexo n.1 debido a su amplio contenido, se propone a la organizacion validar la
misma, a fin de darle aplicabilidad practica como recurso que le permita registrar, monitorear y

evaluar su cumplimiento legal.

2.5 La organizacion
Para la elaboracion del programa de mejora del desempeiio del Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo para la organizacion, se comienza por conocer directamente la empresa
para determinar la naturaleza de sus riesgos, su estructura organizacional, sus procesos, sus
actividades, el nimero de personas que estan involucradas con la organizacion y las instalaciones

en donde desarrollan sus actividades.
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2.5.1 Antecedentes de la Organizacion

2.5.1.1 Razon Social y Actividad Economica.
Federacion Deportiva del Guayas, es una empresa privada que maneja fondos publicos, se dedica

a las actividades de asociaciones gremiales del deporte.

La FDG cuenta con 90 personas en la parte administrativa y 200 personas en la parte operativa

repartidas de la siguiente manera:

Tabla 1: Numero de personas que laboran en la empresa

Personal Propio Hombres Mujeres Personas con discapacidad Total
Hombres Mujeres
Administrativo 41 44 3 2 90
Operativo 148 44 8 - 200
Total 189 88 11 2 290

Fuente: (FDG, 2014)
Autor: Diaz (2014)

2.5.2 Escenarios Deportivos.
La Federacion Deportiva del Guayas cuenta con una de las mejores y mas grandes

infraestructuras deportivas del pais repartidas de la siguiente manera:
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Tabla 2. Escenario Deportivos

ESCENARIO DEPORTIVO

DEPORTE

Complejo Guayas y Quil

Futbol
Baloncesto

Voley

Complejo 4 Mosqueteros

Clavados
Judo
Lucha

Futbol
Natacién

Complejo Polideportivo Huancavilca

Taekwondo
Karate-Do
Gimnasia Artistica
Levantamiento de
Potencia

Baloncesto
Aiki do
Box

Lucha

Complejo Miraflores

BMX

Softball

Tenis

Patinaje
Gimnasia Ritmica
Ecua voley

Béisbol
Baloncesto
Badminton
Futbol

Tiro con Arco
Ciclismo

Complejo Roberto Gilbert

Futbol

Complejo Duran

Béisbol

Complejo Pio Lopez Lara

Box
Béisbol

Futbol
Baloncesto

Estadio Modelo

Futbol

Billar

Atletismo
Levantamiento de
Pesas

Macro Gimnasio
Muro de Escalada
Poligono de tiro

Voleibol
Gimnasia Ritmica
Judo

Tenis de mesa
Hockey

Lucha

Patinaje Artistico

Matriz

Natacion
Ajedrez

Atletismo
Gimnasio Atletismo
y Natacion

Fuente: (FDG, 2014)
Autor: Diaz (2014)
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2.5.3 Capacidad maxima en diversos escenarios deportivos.
Con efecto de la elaboracion del plan de emergencia y contingencia es necesario tener en cuenta
la capacidad maxima de publico en los diversos escenarios deportivos con los que cuenta la

organizacion.

Tabla 3 Capacidad maxima de Publico en Gradas

Escenarios Deportivos Capacidad Maxima Publico
Estadio Modelo Alberto Spencer 42,000 personas
Coliseo Cerrado Voltaire Paladines Polo 10,000 personas
Estadio Yeyo Uraga 8,000 personas
Estadio Ramén Unamuno 5,000 personas
Coliseo Abel Jiménez 2,000 personas

Fuente: (FDG, 2014)
Autor: Diaz (2014)

2.5.4 Productos (Servicios).

La Federacion Deportiva del Guayas fue creada con el fin de aportar al desarrollo deportivo en

la provincia del Guayas, la FDG pone a disposicion de la comunidad los siguientes productos:

e Deportistas en Procesos Formativos.
e Escenarios Deportivos.
e Eventos Deportivos.

e Servicios Deportivos para la comunidad.
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3 DIAGNOSTICO

Esta fase corresponde a dar cumplimiento al requisito técnico legal dispuesto en la resolucion
CD 333; Capitulo II — De la Auditoria de Riesgos del Trabajo Art 9.- Auditoria del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de las empresas/organizaciones, en el requisito
técnico legal “1.2 a. Dispone la empresa u organizacion de un diagndstico o evaluacion de su
sistema de gestion, realizado en los dos ultimos afios si es que los cambios internos asi lo
justifican, que establezca:
a.l. Las No conformidades priorizadas y temporizado respecto a la gestion:
administrativa, técnica, del talento humano y procedimientos o programas operativos

basicos.” (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2010)

La Federacion Deportiva del Guayas en el afio 2013 implement6 su sistema de gestion mediante
el cumplimiento de las normativas, en esta etapa se busca detectar las no conformidades que
aporten aspectos de mejora al sistema de gestion de manera integral; y que ademas aporte
suficiencia a los requerimientos de Riesgos del Trabajo del IESS en una potencial auditoria. Para
lo cual se destina dos dias de auditoria con el fin de recoger evidencias mediante entrevistas y
observaciones en campo, como resultado se evaluara el desempefio del SGSST con el indice de

eficacia que se obtenga.

Se documentara en la lista de chequeo n°6 del sistema de auditoria que se resumird en un

informe final.
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Como medio de registro que evidencie el proceso de mejora continua en este proyecto se va a
implementar el formato de accion preventiva y de mejora a través del cual se monitoreara el
avance del cierre de las no conformidades; este proceso se cerrarda mediante una reunion de

socializacion de los resultados a las partes internas interesadas.

3.1 Auditoria de Diagnostico Inicial
En esta etapa se busca definir el grado de cumplimiento de los requisitos técnicos legales

aplicables a la organizacion expresada en el Indice de Eficacia

Se efectua la Evaluacion Inicial del cumplimiento de los requisitos de la Resolucion CD 333 del

IESS "SART" en la segunda quincena de noviembre.

3.1.1 Registro del programa de auditoria del diagnostico inicial
La norma (INEN-ISO 19001, 2011) en el literal 5.4.7 b de la Gestion y mantenimiento de

registros de programa de auditoria establece:

La persona que gestiona el programa de auditoria deberia asegurar que se creen,
gestionen y mantengan los registros de auditoria para demostrar la implementacion de
un programa de auditoria. Se deberian establecer procesos para asegurar que cualquier

necesidad de confidencialidad asociada con los registros de auditoria sea cubierta.

b) registros relacionados con cada auditoria individual, tales como:
- planes y reportes de auditoria;
-reportes de no conformidad,

-reportes de acciones correctivas y preventivas;
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-reportes de auditoria de seguimiento, si aplica;

3.1.2  Plan de Auditoria.
Dando cumplimiento al plan y reportes de auditoria. La norma (INEN-ISO 19001, 2011) en el

literal 6.3.2.1 establece:

El lider del equipo auditor deberia preparar un plan de auditoria basado en la
informacion contenida en el programa de auditoria y en la documentacion proporcionada
por el auditado. El plan de auditoria deberia considerar el efecto de las actividades de
auditoria en los procesos del auditado y proporcionar la base para el acuerdo entre el
cliente de la auditoria, el equipo auditor y el auditado en lo relativo a la realizacion de la
auditoria. El plan deberia facilitar la programacion en el tiempo y la coordinacion
eficientes de las actividades de auditoria a fin de alcanzar los objetivos. El nivel de
detalle proporcionado en el plan de auditoria deberia reflejar el alcance y la complejidad
de ésta, asi como el efecto de la incertidumbre en el logro de los objetivos de la auditoria.
Al preparar el plan de auditoria, el lider del equipo auditor deberia ser consciente de lo
siguiente: — las técnicas de muestreo apropiadas (véase el capitulo B.3); — la
composicion del equipo auditor y su competencia colectiva;, — los riesgos para la
organizacion creados por la auditoria. Por ejemplo, pueden originarse riesgos para la
organizacion por la presencia de los miembros del equipo auditor que influyen en la salud
v la seguridad, el entorno y la calidad, y su presencia puede presentar amenazas para los
productos, servicios, personal o infraestructura del auditado (por ejemplo, contaminacion

de espacios limpios). Para las auditorias combinadas, deberia prestarse especial atencion
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a las interacciones entre los procesos operativos y los objetivos y prioridades que

concurren en los distintos sistemas de gestion.

3.1.2.1 Objetivo del plan de auditoria.
Determinar las actividades que se llevaran a cabo para la realizacion de la auditoria por parte del

equipo auditor.

3.1.2.2 Alcance del plan de auditoria.

Se auditaran los procesos que se realicen en las areas que se encuentran en la oficina Matriz de la

FDG.

Dentro de cada uno de los cuales se auditara:

1. Procesos Estratégicos: Planificacion estratégica, gestion politica proactiva y
control de gestion.

2. Procesos del Negocio: Planificacion deportiva, formacion, tecnificacion y
bienestar deportivo, seguimiento y control deportivo.

3. Procesos de Soporte.
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3.1.2.3 Criterios.

Se utilizard la Ley ecuatoriana:

e (D. 333 — Reglamento para el Sistema de Auditorias de Riesgos del Trabajo “SART”
e (D 390 — Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo del IESS

e Decreto Ejecutivo 2393

e Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y mejoramiento del Medio

ambiente de Trabajo.

Previa la ejecucion de la auditoria de diagnostico, se elabor6 y socializo el plan de auditoria en
donde se detallan las actividades que fueron realizadas por parte del equipo auditor. Se destino
dos dias para la realizacion de la auditoria de inicio; ademas detalla personal clave a ser

entrevistado.
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Tabla 4: Plan de Auditoria.

ORGANIZACION: FEDERACION DEPORTIVA DEL GUAYAS

INSTALACION: MATRIZ - GUAYAQUIL

PROCESO/AREAS (S) A Todos los procesos de la Organizacion
AUDITAR:

ALCANCE DE LA Las éreas a auditar seran todos los procesos que cumple la organizacion:

AUDITORIA:
Dentro de cada uno de los cuales se auditara:
1. Procesos Estratégicos
2. Procesos Claves
3. Procesos de Apoyo Y Servicios Complementarios.
Nombres Cargo
NOMBRE(S) Y CARGO
(S) DELRESPONSABLE
DEL PROCESO/AREA(S):  Arq. Rosa Rada Gerente General
Alprecht
Argq. Sally Ramos Director de Infraestructura
Lcda. Cecilia Balda. Director de Talento Humano
Ing. Greta Gomez Jefe de la Unidad SSO
Dr. Victor Hugo Meédico Ocupacional
Ramirez
Dra. Victoria Gavilanez  Presidente del Comité SSO
CRITERIOS DE LA - Ley ecuatoriana (CD 333 - Reglamento para el Sistema de Auditorias de
AUDITORIA: Riesgos del Trabajo “SART” / CD 390 - Reglamento del Seguro General de
Riesgos del Trabajo / Decreto Ejecutivo 2393 - Reglamento de Seguridad y
Salud de los Trabajadores y mejoramiento del Medio Ambiente del Trabajo)
- Procedimientos internos
Auditor Lider: Cesia Arellano C
NOMBRES DEL EQUIPO  Equipo Auditor: Andrea Diaz A.
AUDITOR:

FECHAS DE AUDITORIA  17/11/2014

Fuente: (FDG, 2014)
Autor: Diaz (2014)
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Tabla 5: Actividades del plan de auditoria

Dia 1:

Requisito

171114 Procesolarea auditado Tema(s) a tratar SART Auditor Auditado
Horas
10:30 Reunioén Apertura -— -—- 1-2 Todos
10:40 Recorrido Instalaciones - - 1-2 -
Manual, Responsable
11:30 Revision Documental procedimientos, 1 1-2 X p.
. . . Técnico SSO
instructivos, registros
12:30 Almuerzo - - 1-2 -
L Manual, 2 -
13:30 Rev'séoo?]?noj:g;ma' - procedimientos, 41:4344; | 1-2 ?;ﬁ’izgsggg
instructivos, registros 46;4.7;4.8.
15:30 Revision Documental Programas Talento 3 1-2 Responsable
Humano Talento Humano
Vigilanciaa la Salud— | 4.1.b-4.2-1.3
16:30 Medicina del Trabajo Protocolos de b.2 1-2 Médico Ocupacional
Vigilancia Médica
Dia 2: Programa de Auditoria
241114 Auditoria Interna — Gestion del 45 1-2 Auditor lider intemo
11:00 Programa
12:00 Almuerzo 1-2
Direccién Escuela FDG Matrices IPER / 11-1.4-21- Director FDG,
12:45 (Administracion, Controles operaciones ' ) ) 1-2 trabajadores del
. - . 24-46-48 .
inspeccion y docencia) / Otros area
Direccion de Matrices IPER / Director
13:30 Infraestructura — Confroles operaciones 11-1.4-21- 1-2 Infraestructura y
’ Mantenimiento P 24-46-48 trabajadores del
/ Otros .
programado area
Direccion Administrativa Matrices IPER / II.)ntecto.r
L . 11-1.4-21- Administrativo y
14:15 — Mantenimiento Controles operaciones 1-2 .
. 24-46-48 trabajadores del
operativo / Otros B
area
Matrices IPER / 11-12-1.4 Director Financiero y
15:00 Direccion Financiera Controles operaciones ; ’ ’ 1-2 trabajadores del
2124-46 .
/ Otros area
Direccién Técnico Matrices IPER T ) 4 1. 4.42.1- Pirector técnico y
15:45 . Controles operaciones 1-2 trabajadores del
Metodologico 24-46-48 B
/ Otros area
16:15 Tiempo auditor e 1-2 —-
16:30 Reunion de Cierre -— - --- Todos
17:00 Salida auditores -— - -—-- -—

Fuente: (FDG, 2014)
Autor: Diaz (2014)
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3.1.3  Lista de Verificacion.
Para llevar a cabo la auditoria de diagnostico inicial se utilizé el Formato N° 6 de auditoria del

CD 333 — Reglamento para el Sistema de Auditorias de Riesgos del Trabajo “SART”.

Este sistema de auditoria tiene la caracteristica de ser dicotomica y cuantitativa; la cual nos
permite valorar cada elemento y subelemento del SST de la Federacion Deportiva del Guayas.

Tabla 6: Gestion Administrativa

1.1 POLITICA No No Hallazgos
cumple Aplica

a. Corresponde a la naturaleza (tipo de

actividad productiva) y magnitud de los X

factores de riesgo.

b. Compromete recursos. X

¢. Incluye compromiso de cumplir con la

legislacion técnico legal de SST vigente; y La organizacion cuenta con un
ademas, el compromiso de la empresa para X enunciado de politica sin embargo,
dotar de las mejores condiciones de seguridad esta no es el resultado del aporte
y salud ocupacional para todo su personal. del staff Gerencial, que evidencie
d. Se ha dado a conocer a todos los su compromiso en la Gestion
trabajadores y se la expone en lugares X general. No se ha dado a conocer a
relevantes. los trabajadores ni se la expone en
e. Esta documentada, integrada-implantada y lugares relevantes.

mantenida.

f. Esta disponible para las partes interesadas.
g. Se compromete al mejoramiento continuo.
h. Se actualiza periddicamente.

Mokox A

No No

1.2 PLANIFICACION Cumple . Hallazgos
cumple | Aplica

a.- Dispone la empresa u organizacion de un
diagndstico o evaluacion de su sistema de
gestion, realizado en los dos tltimos afios si es
que los cambios internos asi lo justifican, que
establezca:

a.l. Las No conformidades priorizadas y
temporizadas  respecto a la  gestion:
administrativa; técnica; del talento humano; vy,
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procedimientos o programas operativos
basicos.

b. Existe una matriz para la planificacion en la
que se han temporizado las No conformidades
desde el punto de vista técnico.

c. La planificacion incluye objetivos, metas y
actividades rutinarias y no rutinarias.

d. La planificacion incluye a todas las
personas que tienen acceso al sitio de trabajo,
incluyendo visitas, contratistas, entre otras.

e. El plan incluye procedimientos minimos
para el cumplimiento de los objetivos y
acordes a las No conformidades priorizadas.

f. El plan compromete los recursos humanos,
econdmicos, tecnoldgicos suficientes para
garantizar los resultados.

g. El plan define los estandares o indices de
eficacia (cualitativos y/o cuantitativos) del
sistema de gestion de la SST, que permitan
establecer las desviaciones programaéticas, en
concordancia con el articulo 11 del
reglamento del SART )

h. El plan define los cronogramas de
actividades con responsables, fechas de inicio
y de finalizacion de la actividad

i. El plan considera las gestion del cambio en
lo relativo a:

il.  Cambios internos.- Cambios en la
composicion de la plantilla, introduccion de
nuevos procesos, métodos de trabajo,
estructura organizativa, o adquisiciones entre
otros.

i.2. Cambios externos.- Modificaciones en
leyes y reglamentos, fusiones organizativas,
evolucion de los conocimientos en el campo
de la SST, tecnologia, entre otros.
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A partir del Diagnostico inicial
elaborado por la empresa prosigma
se evidencia un diagrama general
de no conformidades, sin embargo
esta no conserva la estructura de
una matriz que cumpla el RTLs de
la norma tal como actividades,
indicadores, asignacion de
recursos, entre  otros.  Ni
cronogramas que evidencien el
status de avance en el tiempo.

Como consecuencia del no
cumplimiento al RTL 1.2 (b-h)



Deben adoptarse las medidas de prevencion
de riesgos adecuadas, antes de introducir los X
cambios.

No No

1.3 ORGANIZACION Cumple .
cumple | Aplica

Hallazgos

a. Tiene reglamento Interno de Seguridad y
Salud en el Trabajo actualizado y aprobado
por el Ministerio de Relaciones Laborales.

b. Ha conformado las unidades o estructuras
preventivas:

b.1. Unidad de Seguridad y Salud en el
Trabajo;

b.2. Servicio médico de empresa;

b.3. Comité y Subcomités de Seguridad y
Salud en el Trabajo;

b.4. Delegado de Seguridad y Salud en el
Trabajo

c. Estan definidas las responsabilidades
integradas de Seguridad y Salud en el Trabajo,
de los gerentes, jefes, supervisores,
trabajadores  entre otros y las de
especializacion de los responsables de las
unidades de Seguridad y Salud, y, servicio
médico de empresa; asi como, de las
estructuras de SST.

d. Estan definidos los estindares de
desempefio de SST
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Los organismos paritarios no se
encuentran vigentes a la fecha
registrados ante el MRL ni
evidencian gestion tal como custodia
de las actas de asamblea mensuales
ni participacion en las inspecciones
planeadas ni en ninguna otra
actividad, = Mediante entrevista
efectuada a la Directiva del Comité
no evidencian disponer de registros
de gestion propia en sus archivos.

Se evidencian perfiles de cargo en
las que se detallan funciones
generales del cargo solamente para
el personal administrativo,
ademas los perfiles existentes no
evidencian criterios pertinentes al
SGSSO

No evidencia objetivos propios del
sistema, ni metas, ni indicadores de
monitoreo en cumplimiento, ni
evidencia gestion de indices



e. Existe la documentacion del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de
la empresa u organizaciéon; manual,
procedimientos, instrucciones y registros.

1.4 INTEGRACION - IMPLANTACION

a. El programa de competencia previo a la
integracion-implantacion del sistema de
gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de
la empresa u organizacion incluye el ciclo que
se indica:

a.l. Identificacion de necesidades de

competencia

a.2. Definicion de planes,
cronogramas

objetivos 'y

a.3. Desarrollo de actividades de capacitacion
y competencia

a.4. Evaluacion de eficacia del programa de
competencia

Se han desarrollado los formatos para registrar
y documentar las actividades del plan, y si
estos registros estan disponibles para las
autoridades de control.

b. Se ha integrado-implantado la politica de
Seguridad y Salud en el Trabajo, a la politica
general de la empresa u organizacion

c. Se ha integrado-implantado la
planificacion de SST, a la planificacion
general de la empresa u organizacion.

Cumple
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cumple

No
Aplica

proactivos de cumplimiento por
requisito legal y los indicadores
reactivos se evidencia
diligenciados solamente hasta abril
del 2014.

Si bien se evidencia algunos
procedimientos  especificos no
evidencia un manual que estructure
la conformaciéon documental del
sistema.

Hallazgos

La Organizacion no evidencia
haber disefiado ni cumplido este
requisito legal, no se evidencia que
haya definido funciones 'y
responsabilidades por puesto de
trabajo en lo inherente al SGSST
que permita el cumplimiento de un
programa de implementacion

Evidencia una politica
independiente para seguridad y
salud mas no una politica integrada
que evidencie la participacion del
staff gerencial.

A vpartir del Diagnostico inicial
elaborado por la empresa prosigma
se evidencia un diagrama general
de no conformidades, esta no



d. Seha integrado-implantado la
organizacion de SST a la organizacion general
de la empresa u organizacion

e. Se ha integrado-implantado la auditoria
interna de SST, a la auditoria interna general
de la empresa u organizacion

f. Se ha integrado-implantado las re-
programaciones de SST, a las re-
programaciones generales de la empresa u
organizacion.

1.5.- VERIFICACION/AUDITORIA
INTERNA DEL CUMPLIMIENTO DE
ESTANDARES E INDICES DE EFICACIA
DEL PLAN DE GESTION

X

conserva la estructura de una
matriz que cumpla el RTLs de la
norma tal como actividades,
indicadores, asignacion de
recursos, entre otros.

Ni cronogramas que evidencien el
status de avance en el tiempo.
Dispone ademas de las evidencias
de haber cumplido el auto auditoria
de Riesgos del Trabajo del IESS
sin haber gestionado en
planificacion el cierre de las no
conformidades detectadas.

En el diagrama organico funcional
de FedeGuayas se evidencia que el
técnico de la unidad SCO reporta a
talento humano y no a la mas alta
autoridad de la organizacion como
lo establece el requisito legal

No se evidencia gestion de auditora
interna en seguridad y salud

No conformidad como
consecuencia del incumplimiento
del requisito legal 1.4 ¢

a. Se verificard el cumplimiento de los
estandares de eficacia (cualitativa y/o
cuantitativa) del plan, relativos a la gestion
administrativa, técnica, del talento humano y a
los procedimientos y programas operativos
basicos, (Art. 11 -SART).

b. Las auditorias externas e internas deberan
ser  cuantificadas,  concediendo  igual

importancia a los medios y a los resultados.

c. Se establece el indice de eficacia del plan
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Cumple o N(,) Hallazgos
cumple | Aplica



de gestion y su mejoramiento continuo, de
acuerdo con el Art. 11 — SART).

1.6.CONTROL DE LAS DESVIACIONES

DEL PLAN DE GESTION

Cumple

No

No

Hallazgos

a. Se reprograman los incumplimientos

cumple

Aplica

programaticos priorizados y temporizados. X

. . Como consecuencia del
b. Se ajustan o se realizan nuevos ) ..

. incumplimiento RTL 1.2.
cronogramas de actividades para solventar X
objetivamente los desequilibrios
programaticos iniciales.
c. Revision Gerencial
c.l. Se cumple con la responsabilidad de
gerencia de revisar el sistema de gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa X
u organizacion incluyendo a trabajadores, para
garantizar su vigencia y eficacia. La técnico de la unidad SST, de
acuerdo con lo que establece el

c.2. Se proporciona a gerencia toda la diagrama organico funcional no
informacion pertinente, como diagndsticos, reporta a la mas alta autoridad de la
controles operacionales, planes de gestion del X empresa, ademas no evidencia
talento humano, auditorias, resultados, otros; registros de reporte de que permita
para fundamentar la revision gerencial del verificar y evaluar el desempefio
Sistema de Gestion. del SGSST.
c.3. Considera gerencia la necesidad de
mejoramiento continuo, revision de politica, X

objetivos, otros, de requerirlos.

1.7.- MEJORAMIENTO CONTINUO

Cumple

No
cumple

No
Aplica

Hallazgos

a. Cada vez que se re-planifiquen las
actividades de Seguridad y Salud en el
Trabajo, se incorpora  criterios de
mejoramiento continuo; con mejora cualitativa
y cuantitativa de los indices y estandares del
sistema de gestion de SST de la empresa u
organizacion.

El sistema  no evidencia
verificacion y evaluacion del
cumplimiento en desempefio que
permita evidenciar la gestion de la
mejora continua.

Fuente: (FDG, 2014)
Autor: Diaz (2014)
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Tabla 7: Gestion Técnica

Gestion Técnica

La identificacion, medicion,
evaluacion, control y vigilancia
ambiental y de la salud de los
factores de riesgo ocupacional
debera realizarse por un profesional
especializado en ramas afines a la
Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo, debidamente calificado.

La Gestion Técnica considera a los
grupos vulnerables: mujeres,
trabajadores en edades extremas,
trabajadores con discapacidad e
hipersensibles y sobreexpuestos,
entre otros.

2.1 IDENTIFICACION

a. Se han identificado las

Cumple

cumple

Aplica

Cumple e N(,) Hallazgos
cumple | Aplica

Hallazgos

La  Organizacion  evidencia  haber
diligenciado la matriz de riesgos propuesta
por el ministerio de relaciones laborales la
cual no es un procedimiento legalmente
reconocido en el ambito nacional (Ecuador

categorias de factores de riesgo no  dispone de un  procedimiento

ocupacional de todos los puestos, reconocido), ademds, no se encuentran

utilizando procedimientos X actualizadas a la fecha, no estan

reconocidos en el ambito nacional o identificados los peligros de todos los

int.ernacional en ausencia de los puestos de trabajo, no se han diferenciado

PTIMEros, los puestos de trabajo con riesgos propios
de su actividad y procesos, excluye el riesgo
ergondmico. Estas matrices no evidencian
registros de la participacion y la consulta a
los trabajadores.

b. Tiene diagrama(s) de flujo X No evidencia un diagrama de macro

del(os) proceso(s). procesos y subprocesos de la organizacion.

c. Se tiene registro de materias

primas, productos intermedios y X

terminados.

d. Se dispone de los registros X Durante el proceso de recoleccion de

médicos de los trabajadores

evidencias de esta auditoria en el
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expuestos a factores de riesgo
ocupacional,

e. Se tiene hojas técnicas de
seguridad de los productos quimicos.

f. Se registra el numero de
potenciales expuestos por puesto de
trabajo.

g. La identificacion fue realizada
por un profesional especializado en
ramas afines a la Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo,
debidamente calificado.

a. Se han realizado mediciones de
los factores de riesgo ocupacional a
todos los puestos de trabajo con
métodos de medicion  (cuali-
cuantitativa segun  corresponda),
utilizando procedimientos
reconocidos en el 4mbito nacional o
internacional a falta de los primeros;

b. La medicién tiene una estrategia
de muestreo definida técnicamente.

c. Los equipos de medicion
utilizados tienen certificados de
calibracion vigentes.

d. La medicién fue realizada por
un profesional especializado en
ramas afines a la Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo,
debidamente calificado.
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departamento médico, no se evidenci6 que el
médico ocupacional interactiie en funciones
con launidad SST

La unidad SST no evidenci6 disponer de los
registros cuando éstos fueron solicitados.

Las matrices de riesgos no se evidencian
actualizadas ni registran el nimero de
trabajadores expuestos a la fecha de esta
auditoria.

No se evidencia que la Organizacion haya
cumplido con criterio técnico legal la
identificacion de los factores de riesgo por
puesto de trabajo.

La Organizacion evidencia haber cumplido
mediciones parciales de ruido, iluminacion y
temperatura las cuales no fueron requeridas
a partir de un andlisis objetivo de los riesgos
significativos de la identificaciéon de
peligros, no evidencia un método
internacionalmente reconocido y no se
constituyen en un estudio que aporte
suficiencia para cumplir el procedimiento de
evaluacion y control de los riesgos que
superen el nivel de accion. No evidencia
estudios ergondémicos ni psicosociales.

El estudio higiénico no evidencia equipo de
medicion de temperatura ni su certificado de
calibracion.

La medicion evidenciada no cumple con
requisitos 'y métodos técnico legales
requeridos, el técnico ejecutor no registra
registro profesional acorde a la actividad en
la SENESCYT.



2.3 EVALUACION

a. Se ha comparado la medicion
ambiental y/o biologica de los
factores de riesgo ocupacional, con
estandares ambientales y/o
biologicos contenidos en la Ley,
Convenios Internacionales y mas
normas aplicables;

Cumple

No

cumple

No
Aplica

b. Se han realizado evaluaciones
de factores de riesgo ocupacional por
puesto de trabajo.

c. Se han estratificado los puestos
de trabajo por grado de exposicion.

d. La evaluacion fue realizada por
un profesional especializado en
ramas afines a la Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo,
debidamente calificado.

24 CONTROL OPERATIVO

Cumple

No

No

Hallazgos

La Organizacion no evidencia haber
identificado y medido los factores de riesgos
por puestos de trabajo de manera que
permita dar cumplimiento a este requisito
técnico legal.

Hallazgos

INTEGRAL

a. Se han realizado controles de los
factores de riesgo ocupacional
aplicables a los puestos de trabajo,
con exposicion que supere el nivel
de accion;

cumple

Aplica

b. Los controles se han establecido
en este orden:

b.1. Etapa de planeacion y/o disefio

b.2. En la fuente

b.3. En el medio de transmision del
factor de riesgo ocupacional; y,

b.4.Enel receptor.

c. Los controles tienen factibilidad
técnico legal.

XooXoX X X

d. Se incluyen en el programa de
control operativo las correcciones a
nivel de conducta del trabajador.

La organizacion no ha identificado, medido
y evaluado los factores de riesgo por puestos
de trabajo que permita dar suficiencia en
gestion a este requisito técnico legal.
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e. Se incluyen en el programa de
control operativo las correcciones a

nivel de la gestion administrativa de

la organizacion.

f.  El control operativo integral, fue

realizado por un profesional

especializado en ramas afines a la X

Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trabajo, debidamente calificado.

2.5 VIGILANCIA AMBIENTAL Y
DE LA SALUD

Cumple

No
cumple

No
Aplica

Hallazgos

a. Existe un programa de vigilancia
ambiental para los factores de riesgo
ocupacional que superen el nivel de
accion.

b. Existe un programa de
vigilancia de la salud para los
factores de riesgo ocupacional que
superen el nivel de accion.

c. Se registran y mantienen por
veinte (20) afos desde la
terminacion de la relacion laboral los
resultados de las  vigilancias
(ambientales y bioldgicas) para
definir la relacion historica causa-
efecto y para informar a la autoridad
competente.

d. La vigilancia ambiental y de la
salud fue realizada por un
profesional especializado en ramas
afines a la Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo, debidamente
calificado.

E1l SGSST de la Organizacion no ha
determinado agentes de riesgo que superen
el nivel de accion que determine sus
necesidades de cumplimiento de este
requisito legal

Fuente: (FDG, 2014)
Autor: Diaz (2014)
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Tabla 8 Gestion del Talento Humano

3.1 SELECCION DE LOS Cumple No No Hallazgos
TRABAJADORES cumple Aplica
a. [Estan definidos los factores de El SGSST no demuestra suficiencia
riesgo ocupacional por puesto de en el cumplimiento de este requisito
trabajo. de manera integral (Ver no
conformidad 2.1.), ni se evidencia
X inclusion del sistema con el
departamento de Talento Humano
en la definicion de perfiles de
competencias
b. Estan definidas las Se evidencian perfiles de cargo en las
competencias de los trabajadores en X que se detallan funciones generales
relacion a los factores de riesgo del cargo solamente para el personal
ocupacional del puesto de trabajo. administrativo, No se evidencia
perfiles de cargo para el
c. Se han definido profesiogramas departamento metodologico. En los
(analisis del puesto de trabajo) para perfiles existentes no evidencia haber
actividades criticas con factores de definido  competencia de los
riesgo de accidentes graves y las X trabajadores en relacion a los
contraindicaciones  absolutas y factores de riesgo ocupacional
relativas para los puestos de identificados en la matriz de riesgos.
trabajo; y,
d. El déficit de competencia de un No se han identificado competencias
trabajador incorporado se solventa por puesto de trabajo en relacion a
mediante formacion, capacitacion, X los factores de riesgos ocupacionales
adiestramiento, entre otros. por lo tanto no se puede definir el
déficit existente por trabajador.

3.2 INFORMACION INTERNA Y
EXTERNA

No

Cumple

No

Hallazgos

cumple

Aplica

a. Existe un diagnéstico de

factores de riesgo ocupacional, que X

sustente el programa de

informacién interna.

b. Existe wun sistema de Durante la recoleccion de evidencias
informaciéon interno para los en campo no se evidencia que la
trabajadores, debidamente X politica se exhiba en lugares
integrado-implantado sobre relevantes, no se ha determinado

factores de riesgo ocupacionales de

medios y métodos de informacion en
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su puesto de trabajo, de los riesgos
generales de la organizacién y como
se enfrentan;

lo pertinente a los aspectos del
SGSST

c. La gestion técnica, considera a
los grupos vulnerables.

Durante entrevistas realizadas a la
Unidad SST y Departamento de
Medicina del Trabajo, no se
evidencia que el personal
responsable del Sistema conozca
cuintos trabajadores, quienes son y
en qué puestos de trabajo labora el
personal vulnerable.

d. Existe un sistema de
informacion externa, en relacion a
la empresa u organizacién, para
tiempos de emergencia,
debidamente integrado-implantado.

No se evidencia que para la
preparacion de  respuesta a
emergencias mayores se involucre en
la gestion a los vecinos y usuarios los
servicios que presta la organizacion.

e. Se cumple con las resoluciones
de la Comision de Valuacién de
Incapacidades del IESS, respecto a
la reubicacion del trabajador por
motivos de SST.

f. Se garantiza la estabilidad de los
trabajadores que se encuentran en
periodos de: tramite, observacion,
subsidio y pensién
temporal/provisional por parte del
Seguro General de Riesgos del
Trabajo, durante el primer afio.
3.3 COMUNICACION INTERNA Y
EXTERNA

a. Existe un sistema de
comunicacion vertical hacia los
trabajadores sobre el Sistema de
Gestion de SST.

Cumple

No

cumple

No
Aplica

Hallazgos

Durante la recoleccion de evidencias
en campo y la entrevista, los
trabajadores evidencian no estar
informados sobre los aspectos
pertinentes a la gestion del Sistema,
por ejemplo, no conocen la politica,
no conocen los peligros en sus
puestos de trabajo a los que estan
expuestos, entre otros.

b. Existe un sistema de
comunicacion en relacion a la
empresa u organizacién, para
tiempos de emergencia,
debidamente integrado-implantado.

Si bien la Organizacion evidencia
haber cumplido procesos de
simulacros coordinados con
organismos de socorro oficiales, el
equipo auditor de este proceso no
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3.4 CAPACITACION

a. Se considera de prioridad,
tener un programa sistematico y
documentado para que: Gerentes,
Jefes, Supervisores y Trabajadores,
adquieran competencias sobre sus
responsabilidades integradas en
SST;y,

Cumple

No
cumple

No
Aplica

b. Verificar si el programa ha
permitido:

b.1. Considerar las
responsabilidades integradas en el
sistema de gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo, de todos los
niveles de la empresa u
organizacion;

b.2. Identificar en relacion al literal
anterior cuales son las necesidades
de capacitacién.

b.3. Definir los planes, objetivos y
cronogramas.

b.4. Desarrollar las actividades de
capacitacion de acuerdo a los
literales anteriores; y ,

b.5.Evaluar la eficacia de los

programas de capacitacion.
3.5 ADIESTRAMIENTO

a. Existe un programa de
adiestramiento a los trabajadores
que realizan: actividades criticas, de
alto riesgo y brigadistas; que sea
sistematico y esté documentado; y,

Cumple

No
cumple

No
Aplica

b.  Verificar si el programa ha
permitido:

recibio ninguna comunicacion
pertinente a este requisito, por
ejemplo induccion que prepare a los
visitantes sobre los procedimientos a
cumplir en el evento de emergencias.

Hallazgos

No se evidencia que la Organizacién
disponga de un programa de
capacitacion que obedezca a la
definicion de competencias en SST
que derive en la determinacién de
déficits de competencias en el
personal de la organizacién y que
como consecuencia permita la
definicion de un programa idéneo de
capacitacion para superar los déficits
de competencias en SST. En
consecuencia no se permite la
evaluacion del desempefio de la
eficacia del despliegue del programa.

Hallazgos

No se evidencia que la Organizacion
disponga de un programa de
adiestramiento que obedezca a la
definicion de competencias en SST en
lo pertinente al requerimiento de
desarrollo de destrezas y habilidades
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b.1. Identificar las necesidades de X
adiestramiento

b.2. Definir los planes, objetivos y X
cronogramas

b.3. Desarrollar las actividades de X
adiestramiento

b4. Evaluar la eficacia del X
programa

en SST y que como consecuencia
permita la definicion de un
programa idéneo de adiestramiento
para superar los déficits de
competencias en  SST. En
consecuencia no se permite la
evaluacion del desempefio de la
eficacia del despliegue del programa.

Fuente: (FDG, 2014)
Autor: Diaz (2014)

Tabla 9: Programas Operativos Basicos

4.1 INVESTIGACION DE

ACCIDENTES Y ENFERMEDADES No No

cumple | Aplica

PROFESIONALES - Cumple

OCUPACIONALES

a. Se dispone de un programa técnico
idoneo para investigacion de accidentes,
integrado-implantado que determine:

No se evidencia que Ia
Organizacion disponga de un
programa de adiestramiento que

a.l. Las causas inmediatas, basicas y
especialmente las causas fuente o de
gestion.

obedezca a la definicion de
competencias en SST en lo
pertinente al requerimiento de

a.2. Las consecuencias relacionadas a las
lesiones y/o a las pérdidas generadas por
el accidente.

desarrollo de destrezas y
habilidades en SST y que como
consecuencia permita la definicion

a.3. Las medidas preventivas y
correctivas para todas las causas,
iniciando por los correctivos para las
causas fuente.

de un programa idéneo de
adiestramiento para superar los
déficits de competencias en SST.
En consecuencia no se permite la

a4. El seguimiento de la integracion-
implantacion de las medidas correctivas;

Y,

evaluacion del desempefio de la
eficacia  del  despliegue del
programa.

a.S. Realizar estadisticas y entregar
anualmente a las dependencias del
SGRT en cada provincia.

b. Se tiene un protocolo médico para

investigacion de enfermedades
profesionales/ocupacionales, que
considere:

La Organizacion no dispone de
evaluacion y control de riesgos que
superen el nivel de accién que
permita definir requerimiento de
disponer de  protocolos de

b.1. Exposicion ambiental a factores de
riesgo ocupacional.

vigilancia epidemiolégica para
enfermedades potenciales,
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b.2. Relacion histérica causa efecto. X
b.3. Exdmenes médicos especificos y
complementarios; y, analisis de %
laboratorio especificos y
complementarios.

b.4. Sustento legal. X
b.5. Realizar las estadisticas de salud

ocupacional y/o estudios epidemiolégicos

y entregar anualmente a las X

dependencias del Seguro General de
Riesgos del Trabajo en cada provincia.

4.2.- VIGILANCIA DE LA SALUD DE
LOS TRABAJADORES

Cumple

No
cumple

No
Aplica

Tampoco el departamento médico
dispone de protocolos para
aspectos de riesgo que a criterio del
médico se consideren pertinentes.
No dispone de estadisticas de
morbilidad ni epidemiolégicas ni su
respectivo reporte al Seguro
General de Riesgos del Trabajo.

Hallazgos

Se realiza mediante los siguientes
reconocimientos médicos en relacion a

los factores de riesgo ocupacional de X
exposicion, incluyendo a los trabajadores

vulnerables y sobreexpuestos.

a. Pre empleo X
b. De inicio X
c. Periodico X
d. Reintegro X
e. Especiales; y, X
f. Al término de la relacion laboral con la X

empresa u organizacion

4.3.- PLANES DE EMERGENCIA EN
RESPUESTA A FACTORES DE
RIESGO DE ACCIDENTES GRAVES

Cumple

No
cumple

No
Aplica

Durante el proceso de revision
documental 'y entrevista al
departamento médico, no se
evidencia disponer de la
identificacion de peligros por
factores de riesgo por puesto de
trabajo, ni un programa de
vigilancia médica, si bien dispone
la ejecucién de exdmenes médicos
puntuales a los trabajadores éstos
no obedecen al cumplimiento que
obedezca al programa disefiado a
partir de los peligros de los puestos
de trabajo.

Hallazgos

a. Se tiene un programa técnicamente
idéneo para emergencias, desarrollado e
integrado-implantado luego de haber
efectuado la evaluacion del potencial
riesgo de emergencia, dicho
procedimiento considerara:

Si bien la Organizacién dispone de
planes de emergencia  por
escenarios deportivos, éstos no se
evidencian actualizados, no define
responsabilidades ni  equipos
estructurados estratégicamente por
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a.l. Modelo descriptivo (caracterizacion
de la empresa u organizaciéon)

a.2. Identificacion y tipificacion de
emergencias que considere las variables
hasta llegar a la emergencia;

a.3. Esquemas organizativos.

a.4. Modelos y pautas de accion.

aS. Programas y criterios de
integracion-implantacion; y,

a.6. Procedimiento de actualizacion,
revision y mejora del plan de
emergencia.

b. Se dispone que los trabajadores en
caso de riesgo grave e inminente,
previamente definido, puedan
interrumpir su actividad y si es necesario
abandonar de inmediato el lugar de
trabajo.

c. Se dispone que ante una situacion de
peligro, si los trabajadores no pueden
comunicarse con su superior, puedan
adoptar las medidas necesarias para
evitar las consecuencias de dicho peligro.

d. Se realizan simulacros periédicos (al
menos uno al afilo) para comprobar la
eficacia del plan de emergencia.

e. Se designa personal suficiente y con
la competencia adecuada; y,

f.  Se coordinan las acciones necesarias
con los servicios externos: primeros
auxilios, asistencia médica, bomberos,
policia, entre otros, para garantizar su
respuesta.

areas de riesgo actualizados ni con
entrenamientos suficientes que
permitan respuesta oportuna a los
eventos de emergencia, tampoco se
ha cumplido los procesos de
difusion, inducciéon o informacion
pertinentes a todos los
trabajadores, visitantes y usuarios,
para garantizar el cumplimiento de
los procedimientos especificados en
los mismos. Ademas, si bien se han
realizado simulacros, no se
evidencia evaluacion del
desempeiio que aporte a la mejora
continua del plan de emergencias.
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4.4.-PLAN DE CONTINGENCIA

3 BV EVAOT

a. Durante las actividades relacionadas
con la contingencia se integran-
implantan medidas de Seguridad y Salud
en el Trabajo.

4.5.- AUDITORIAS INTERNAS

No

Cumple

La Organizacion no dispone de un
plan de contingencias que
garantice la continuidad de las
actividades luego de un siniestro.

Hallazgos

cumple

Se tiene un programa técnicamente

idoneo, para realizar auditorias internas, X
integrado-implantado que defina:

a. Las implicaciones y X
responsabilidades

b. El proceso de desarrollo de la X
auditoria

c. Las actividades previas a la X
auditoria

d. Las actividades de la auditoria X
e. Las actividades posteriores a la %
auditoria

La organizacion no evidencia
disponer de in programa de auditorias
internas  integrado al programa
general de auditorias de la
Organizacion ni evidencia ejecucion
sistematica 'y documentada de
ejecucion de auditorias que verifique
el cumplimiento y desempefio del
SST y como consecuencia de gestion
aporte a la mejora continua.

Hallazgos

4.6.- INSPECCIONES No
SEGURIDAD Y SALUD Cumple

cumple
Se tiene un programa técnicamente
idoneo para realizar inspecciones y X
revisiones de seguridad y salud,
integrado-implantado que contenga:
a.  Objetivoy alcance X
b. Implicaciones y responsabilidades X

La Organizaciéon dispone de un
programa de reporte de incidentes
STOP como sistema de reporte y

tratamiento de condiciones
Subestindares, sin embargo no
determina funciones y

responsabilidades de gestion en
este requisito al técnico de la
unidad, médico ocupacional vy
organismos paritarios quienes por
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c.  Areasy elementos a inspeccionar X
d. Metodologia X
e.  Gestion documental X

47.- EQUIPOS DE PROTECCION

INDIVIDUAL Y ROPA DE TRABAJO

Cumple

No
cumple

No
Aplica

requisito legal deben participar en
las inspecciones y observaciones
planeadas, por consecuencia no se
evidencian registros de
cumplimiento, gestion y mejora
continua.

Hallazgos

Se tiene un programa técnicamente
idoneo para seleccién y capacitacion, uso

y mantenimiento de equipos de X
proteccion individual, integrado-

implantado que defina:

a.  Objetivoy alcance X
b. Implicaciones y responsabilidades X
[ Vigilancia ambiental y biologica X
d. Desarrollo del programa X
e. Matriz con inventario de riesgos

para utilizacion de equipos de proteccion X
individual, EPI(s)

f. Ficha para el seguimiento del uso de X

EPI(s) y ropa de trabajo

4.8.- MANTENIMIENTO

PREVENTIVO Y

PREDICTIVO,
CORRECTIVO
Se tiene un programa técnicamente
idoneo para realizar mantenimiento

Cumple

No
cumple

No
Aplica

X
predictivo, preventivo y correctivo,
integrado-implantado, que defina:

a.  Objetivoy alcance X
b. Implicaciones y responsabilidades X
¢.  Desarrollo del programa X
d. Formulario de registro de X
incidencias; y,

e. Ficha integrada-implantada de
mantenimiento/revision de seguridad de X

equipos

Se cumple con la dotacién de
equipos de proteccién personal, sin
embargo no se cuenta con un
programa idéneo que derive de la
identificacion de peligros por
factores de riesgos, medicion
evaluacion y control cumpliendo el
procedimiento técnico legal
establecido, ni cuenta con una
matriz de inventario de riesgos
para la utilizacion de EPPs.

Hallazgos

Los departamentos de
mantenimiento no evidencian un
programa de mantenimiento
preventivo y correctivo, no
evidencian cronograma ni registro
de cumplimiento de los mismos,
tampoco evidencian cumplir
instrucciones para tareas de alto
riesgo, ARTS, ni permisos de
trabajo.

Fuente: (FDG, 2014)
Autor: Diaz (2014)
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Se determina como No conformidad al incumplimiento parcial o total del subelemento auditado,

a continuacion se detalla la clasificacion de las No conformidades:

Tabla 10 Categoria No Conformidades

TIPO DE NO CONFORMIDADES

NO CONFORMIDAD MAYOR “A”

Esta relacionada con el déficit de gestion, que afecte de manera sistematica y/o estructural el
sistema de gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo — SST de la empresa u organizacion:

a. Diagndstico incompleto (no ha integrado-implantado todos los subelementos de la
planificacion del sistema de gestion de SST).

b. Planificacién incompleta (no ha integrado-implantado todos los subelementos de la
planificacién del sistema de gestion SST) o ausencia de planificacion.

c. Organizacion preventiva incompleta (no ha integrado-implantado todos los subelementos de
la organizaciéon de la planificacion del sistema de gestion SST) o inexistente, no define o son
incompletas las responsabilidades integradas de todos los niveles de la empresa u
organizacion de los gestores del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo;

d. No existe o es incompleta la integracién-implantacién (no ha integrado-implantado todos los
subelementos de la integracién-implantacién de la planificacién del sistema de gestion de
SST) del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo de la empresa u
organizacion;

e. No existe, no ha integrado-implantado todos los subelementos de la verificacion-control de
la planificacion del sistema de gestion SST o es incompleta la verificacién control interno
del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo de la empresa u organizacion; y,

f. Otras tales como: despedir al trabajador que se encuentra en periodos de tramite,
observacion, investigacion, subsidio por parte del Seguro General de Riesgos del Trabajo.

NO CONFORMIDAD MENOR “B”

Relacionada con el incumplimiento puntual de un elemento técnico operativo auditable, sin que
afecte de manera sistematica y/o estructural el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo
de la empresa u organizacion.

Incumplimientos puntuales de la gestion administrativa;

Incumplimientos puntuales de la gestién técnica;

Incumplimientos puntuales de la gestion de talento humano; y,

Incumplimientos puntuales relacionados con los procedimientos, programas operativos
basicos y la documentacion del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo de la
empresa u organizacion.

e TP
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OBSERVACION “C”

Esta relacionada con la inobservancia de las practicas y condiciones estindares que no supone
incumplimiento de la norma técnica legal aplicable.

(Resolucion C.D. 333 Reglamento para el Sistema de Auditoria de Riesgos de Trabajo -

"SART", 2010)

3.1.4 Resultados de la auditoria.

Los resultados que se obtuvieron de la auditoria de inicio seran analizados a continuacion:

El porcentaje de cumplimiento del SGSST de la organizacion fue del 9,38%, resultado que se
considera como insatisfactorio y debera reformular su sistema segun el C.D 333 por ser inferior

al 80%, la eficacia requerida por la ley.

Tabla 11: Cumplimiento de los Requisitos Legales del CD.333

No Conformidades Mayores 37
No Conformidades Menores 96
No aplica 1

Conformidades 10

Fuente: (FDG, 2014)
Autor: Diaz (2014)
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B No Conformidades Mayores ® No Conformidades Menores

M No aplica W Conformidades

Figura 3: Situacion actual del cumplimiento de los requisitos técnico legales de la lista de verificacion

Fuente: Datos obtenidos de la auditoria FDG, (2014)

En la Figura 3 la Organizacion en la oficina Matriz tiene el 26% de no conformidades
mayores, el 66% de no conformidades menores, el 1% no aplica y el 7% cumple. Se detectaron
133 No Conformidades. Asi como se evidencié un cumplimiento de un 9,38 % del SART. Ver
tabla 7, 8, 9 corresponde a la lista de Verificacion SART de 144 requisitos técnicos legales
auditables por la Division de riesgos de Trabajo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, de
modo que satisfagan como minimo el 80% en cumplimiento para que el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud Ocupacional se evidencie satisfactorio del Art 11. Del CD. 333.- Evaluacion

de la eficacia del sistema de Gestion.
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Determinacion de la eficacia del sistema de gestion.

IE = Numero de requisitos técnico legales integrados e implementados

Numero total de requisitos técnico legales aplicables x 100

IE = Indice de Eficacia del Sistema de Gestion.

IE =9.38%
35,00% Cumplimiento FDG Cumplimiento 32%
Referencial I1ESS
30,00% 28%
25,00%
20% 20%
20,00%
15,00%
10,00%
5,66%
5,00% \1,72% -
0,00%
0,00% e ——
GESTION GESTIONTECNICA GESTION DEL TALENTO PROCEDIMIENTOS Y
ADMINISTRATIVA HUMANO PROGRAMAS

OPERATIVOS BASICOS.

Figura 4: Cumplimiento de auditoria FDG

Autor: Diaz (2014)

En la Figura 4 la organizacion registra 5.66% de cumplimiento en la Gestion
Administrativa del 28% exigible para este macro elemento, el 1.72% de cumplimiento en la
Gestion Técnica del 20% exigibles, el 2% de cumplimiento de la Gestion del Talento Humano
del 20% exigible y el 0% de cumplimiento de Procedimientos y Programas Operativos Basicos

del 329% exigibles.
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3.1.5 Informe de Evaluacion.

Se realiz6 la Evaluacion Inicial del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
Ocupacional, ver Anexo 2 correspondiente al informe de Evaluacion a la Federacion Deportiva
del Guayas, en el que se encuentran las conclusiones y observaciones sobre la auditoria inicial
realizada en las fechas de acuerdo al cronograma establecido en el Plan de Evaluacion Inicial. Se
visito sus instalaciones ubicadas en la ciudad de Guayaquil, encontrandose un sistema de gestion

implementado de conformidad, de manera general, con la Norma SGP.

OBSERVACIONES
El diagndstico inicial realizado técnicamente nos guiard a la elaboracion de una matriz de

planificacion; en la cual se detallaran las no conformidades detectadas en esta primera fase.
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4 PROGRAMA DE MEJORA DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO
La situacion actual del Sistema de Gestion de la Federacion determina que el SGSST debera ser

reformulado, integrado e implantado.

Como se detalla en el capitulo de identificacion, el sistema de gestion no se encuentra
estructurado adecuadamente, existe cierta documentacion que necesita ser revisada, organizada,

actualizada, implantada y socializada.

La organizacion debera hacer énfasis a la gestion técnica, la cudl serd desarrollada en funcion de
todos los factores de riesgos por puestos de trabajo, utilizando métodos internacionalmente
reconocidos para la identificacion, medicion y evaluacion de los riesgos propios de la
organizacion. Esto nos llevara al despliegue de los programas y procedimientos basicos

requeridos.

Es necesario que la gestion del talento humano analice las competencias de cada trabajador y
desplieguen un programa idéoneo de capacitacion y adiestramiento, con el fin de desarrollar

competencias necesarias para que les permita asumir de manera integrada la gestion del sistema.

Se evidencia el compromiso de la alta gerencia y del personal para lograr el cumplimiento de los

requisitos establecidos por el sistema de gestion,

En esta etapa se priorizara y temporizard el cierre de las no conformidades, utilizando

herramientas que faciliten el cierre de las mismas.
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4.1 Acciones Preventivas y Correctivas

Como una herramienta que permita aportar a la mejora continua del Sistema de Gestion de la
Federacion Deportiva del Guayas, este proyecto incorpora en su metodologia el formato
APCM’S ver anexo 3 que facilita el seguimiento al cierre de las No Conformidades detectadas

en la auditoria inicial.

Expresa cada no conformidad y permite gestionar el cierre de la no conformidad, debiera ser
socializada con las partes interesadas internas y posterior al andlisis causa — raiz mediante el
método Pareto actuar sobre las acciones bdasicas o raiz de tal manera que al modificarlas
garanticen el cierre de las no conformidades detectadas, permite determinar acciones inmediatas
que mitiguen o limiten el impacto y faciliten la implementacion de las acciones correctivas y
preventivas en tanto que permite registrar el planteamiento de las acciones correctivas que
eliminen el evento de no conformidad determinando fechas en compromiso de cumplimiento y
sus responsables. En la misma medida y cuando el administrador del sistema lo considere
pertinente definir acciones preventivas para que eviten que en el futuro se puedan repetir un
evento de no conformidad, este documento gestionado facilitara que el personal autorizado para
determinar el cierre de las no conformidades pueda evidenciar el registro del cumplimiento en
cierre de las mismas. Puede ser contrastada en seguimiento con la matriz de requisitos legales

propuesta.

Se describe un formato de APCM por cada item de no conformidad detectada de tal manera que

tenga tratamiento independiente, este conjunto de formatos definidos dardn oportunidad a ser
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consolidados en un plan de accion que derive a su vez en un cronograma temporizado y

priorizados determinando una ruta critica estratégicamente definidas.

De acuerdo con lo que establece la clausula de la norma INEN-ISO 19011:2011 Art. 8.5.2 accion

correctiva y el Art 8.5.3 accion preventiva.

“La organizacion debe tomar acciones para eliminar las causas de las no conformidades
con objeto de prevenir que vuelvan a ocurrir. Las acciones correctivas deben ser

apropiadas a los efectos de las no conformidades encontradas.

Debe establecer un procedimiento documentado para definir los requisitos para:

e Revisar las no conformidades,

e Determinar las causas de las no con

e Evaluar la necesidad de dotar acciones para asegurarse de que las
no conformidades no vuelvan a ocurrir,

o Determinar e implementar las acciones necesarias,

e Registrar los resultados de las acciones tomadas,

e Yrevisar la eficacia de las acciones correctivas tomadas.

La organizacion debe determinar acciones para eliminar las causas de no conformidades
potenciales para prevenir su ocurrencia. Las acciones preventivas deben ser apropiadas

a los efectos de los problemas potenciales.
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Debe establecerse un procedimiento documentado para de requisitos para:

a. Determinar las no conformidades y sus causas,

b. Evaluar la necesidad de actuar para prevenir la ocurrencia de
no conformidades,

c. Determinar e implementar las acciones necesarias,

d. Registrar los resulta de las acciones tomadas,

e. Revisar la eficacia de las acciones preventivas tomadas.
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Figura 5: Formato de APCM'’S.

FORMATO: "REGISTRO DE ACCION PREVENTIVA,
CORRECTIVAY DE MEJORA - APCM™

Cadigo:

Macroproceso: SEGURIDAD, SALUD Y AMBIENTE

Resolucién No:
(Numérico)

Proceso: Gestiéon de Seguridad y Salud Ambiental y Biolégica

Fecha de Aprobacién:

Subproceso:

Version: 01

Haborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

UNIDAD DE NEGOCIO

Matriz Federacion Deportiva del Guayas

Area / Proceso

Gestién Administrativa

. . A
AUDITORIAS Tipo de no conformidad Deteccién®
INSPECCION Real accién correctiva (AC) NC
Potencial accién preventiva
INCIDENTES (AP) OB
OTROS oM
Persona que identifica la NC Fecha: RTL

Requisito no cumplido

No Conformidad

Mayor |:|

Menor |:|

Acci6n Inmediata (A.l) si aplica

Responsable

Propuesta de Acci6n Correctiva (A.C) / Accién Preventiva (A.P)

A.C./A.P.

Fecha
Propuesta

Fecha Real

Responsable

Verificacion de la eficacia de la Accién

Comentario de Eficacia

Fecha Status

II:lNI‘:lPl:l

Responsable

Eficaz

Sl I:l NO I:l

Aprobado

Fuente: (Diaz, 2014)
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4.2 Plan de accion y Programa de Integracion — Implantacion del SGSST de FDG.
4.2.1 Plan de accion.
Se constituye en el instrumento en el que consolidan las no conformidades detectadas y
registradas en las APCM’s (acciones preventivas correctivas y de mejora), el cual permite hacer
un seguimiento simultaneo y coordinado del cronograma planteado, facilita vincular las acciones
de manera secuencial en la consecucion de los objetivos planteados, en ese proceso permite
verificar la disponibilidad de recursos, la gestion de la logistica, la vinculacion del y los
responsables, tanto como monitorear el status de avance; cada elemento o requisito técnico legal
que expresa no conformidad en el diagndstico inicial y se registra en este documento se le ha
planteado objetivos y metas que podran ser monitoreados en desempefio a través de indicadores
de gestion; este requisito muestra si la no conformidad ha sido cerrada y cuyo registro se
evidenciara en el Formato APCM con fecha y firma de la persona autorizada a cerrar la no
conformidad. Debera constituirse en una herramienta flexible de gestion en la que puedan
aplicarse ajustes por desviaciones que por una u otra causa limiten el cumplimiento de las

acciones.

El plan de accion dispone de una columna que registra los tiempos en las que van a ser
cumplidas las actividades previstas, de manera vinculada en secuencia estratégica, de manera que

permita definir un cronograma consecuencia logica de accion.

Esto nos va a llevar al cronograma de Integracion — Implantacion.
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De acuerdo a los aspectos concluyentes de la auditoria inicial (ver anexo 2), donde se determina
que el sistema de gestion de FDG evidencia fallos estructurales en su disefio y gestion, requiere
de un redisefio e implantacion acorde a la naturaleza de los riesgos y a la estructura
organizacional de la misma; por lo cual este proyecto propone aplicar el plan de accidon que se
describe, como una herramienta que permite monitorear el desempefio y el avance del cierre de
las no conformidades el cual obedece a dar cumplimiento legal la Art. 9 literal 1.2 de la

planificacion establece que:

“a.- Dispone la empresa u organizacion de un diagndstico o evaluacion de su sistema de
gestion, realizado en los dos tltimos afios si es que los cambios internos asi lo justifican,

que establezca:

a.1. Las No conformidades priorizadas y temporizadas respecto a la gestion:
administrativa; técnica; del talento humano; y, procedimientos o programas

operativos basicos.

b. Existe una matriz para la planificacion en la que se han temporizado las No

conformidades desde el punto de vista técnico.

c. La planificacion incluye objetivos, metas y actividades rutinarias y no rutinarias.

d. La planificacion incluye a todas las personas que tienen acceso al sitio de trabajo,

incluyendo visitas, contratistas, entre otras.
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e. El plan incluye procedimientos minimos para el cumplimiento de los objetivos y

acordes a las No conformidades priorizadas.

f. El plan compromete los recursos humanos, econémicos, tecnologicos suficientes para

garantizar los resultados.

g. El plan define los estandares o indices de eficacia (cualitativos y/o cuantitativos) del
sistema de gestion de la SST, que permitan establecer las desviaciones programaticas, en

concordancia con el articulo 11 del reglamento del SART)

h. El plan define los cronogramas de actividades con responsables, fechas de inicio y de

finalizacion de la actividad

1. El plan considera la gestion del cambio en lo relativo a:

i.1. Cambios internos.- Cambios en la composicion de la plantilla, introduccion
de nuevos procesos, métodos de trabajo, estructura organizativa, o adquisiciones

entre otros.

1.2. Cambios externos.- Modificaciones en leyes y reglamentos, fusiones
organizativas, evolucion de los conocimientos en el campo de la SST, tecnologia,

entre otros.

Deben adoptarse las medidas de prevencion de riesgos adecuadas, antes de introducir los

cambios.
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4.2.2 Programa de Integracion — Implantacion del SGSST de FDG.

Siendo que como resultado del diagndstico inicial se determina fallos estructurales en el sistema
de gestion de seguridad y salud en el trabajo, el cumplimiento de este cronograma dependera del
compromiso y los recursos que la Federacion Deportiva del Guayas disponga para este proyecto
(ver cronograma de gestion de implantacion). La planificacion para este proyecto se constituye

en dar cumplimiento legal al literal 1.4.a Art. 9 del CD 333 Integracion — Implantacion.

(13

a. El programa de competencia previo a la integracion-implantacion del sistema de
gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa u organizacion incluye el ciclo

que se indica:

a.l. Identificacion de necesidades de competencia

a.2. Definicion de planes, objetivos y cronogramas

a.3. Desarrollo de actividades de capacitacion y competencia

a.4. Evaluacion de eficacia del programa de competencia

Se han desarrollado los formatos para registrar y documentar las actividades del plan, y si

estos registros estan disponibles para las autoridades de control.”

Para dar cumplimiento a este requisito legal se ha establecido para ser cerrados en un periodo de
325 dias pudiendo ser requeridos aplicar ajustes programaticos por causas posibles de desviacion

a los controles planteados.
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Este programa de Integracion — Implantacion se dividird en 5 etapas: elaboracion de Matrices de
riesgo por puesto de trabajo de los trabajadores afiliados para la Federacidon Deportiva del
Guayas, cumplido este requisito se aplicaran las actividades propias del proceso de Integracion-
Implantacion en funcion de los riesgos propios de los puestos de trabajo, plantedndose objetivos
generales del sistema e indicadores especificos que permitan el monitoreo en desempefio,
cumplido este proceso es pertinente de acuerdo a requisito normado que se ejecuten auditorias
internas como forma de verificacion cruzada, con el respectivo reporte a la gerencia que
contribuyan a monitorear un sistema de gestion sustentable, que con el respectivo reporte a la
gerencia promueva acciones de mejora mediante ciclos repetitivos de mejora, Se propone
ademas una auditoria final ejecutada por especialista con la competencia requerida para asegurar

la suficiencia técnico legal del proyecto cumplido.

4.2.2.1 Ruta critica del cronograma.

Este proceso tiene como propdsito dar cumplimiento al requisito legal antes indicado para
la organizacion en su centro matriz y los 8 sub centros de trabajo, a través de asistencia técnica
externa que de manera concurrente despliegue los contenidos programaticos de manera asistida a
la USST, socializando la informaciéon con las partes interesadas internas, involucrando su
participacion activa en el desempeiio del sistema acompafiado de un subprograma de
capacitacion que dote a las partes interesadas que interactiian en la gestion del sistema de las
competencias que se requieren construir a fin de que se evidencia su impacto mediante

indicadores de eficiencia, eficacia y efectividad.
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La Ruta critica de este cronograma parte de la identificacion de peligros por puesto de
trabajo el cual aportara la linea base para el disefio del sistema de gestion en funcion de la

naturaleza de sus riesgos y la complejidad de su estructura organizacional.

A partir de este requisito se aportara en los siguientes puntos:

1. Definir politica

2. Se determinara funciones y responsabilidades y competencias de todos los trabajadores
de la organizacion, especialmente de los que conforman la USST de la que podra derivar
la gestion de un plan de carrera o la reestructura del area, se diseiara la documentacion
pertinente al sésteseme los cuales son; programa de: investigacion de accidentes y
enfermedades profesionales-ocupacionales, investigacion de seguridad y salud y
mantenimiento predictivo, preventivo y correctivo, de manera que permita medir la
eficiencia eficacia y efectividad de la gestion mediante indicadores propios del sistema y
legales especificados en el Art. 52 del CD 390. Reglamento de riesgos de trabajo de

IEES.

3. Definir agentes de peligro que permitan ser medidos a través de principios higiénicos y
ergondmicos, con el fin de evaluar la significancia o gravedad de los mismos y expresar

el nivel de accion para poder determinar los controles pertinentes que permitira:

e Determinar los aspectos a ser Monitoreados ambiental y biolégicamente por la

USST.
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e Disediar e implementar el programa de equipos de proteccion individual y ropa de

trabajo.

¢ Disediar los protocolos de vigilancia médica para los riesgos que superen el nivel

de accion.

4. Una vez disefiado e implantado la documentacion general del sistema, este proyecto
plantea seleccionar y formar al equipo de auditores internos que mediante un programa
establecido de acuerdo a la norma 19011 que permitird mediante el reporte a la gerencia
aportar a la mejor continua del sistema. Esta parte del proceso permitira en 325 dias
reprogramar ajustes a las desviaciones en el proceso de implementacion inicial la cual
serd cerrada mediante una auditoria final donde se espera que la organizacion haya
adquirido las competencias requeridas mediante entrenamiento paralelo a un programa de
capacitacion de manera que, estén en capacidad de administrar de manera sustentable su
sistema de gestion.

4.2.2.2 Ruta de apoyo.- Capacitacion.
Este cronograma plantea desplegar como principio metodoldgico el dotar de las competencias
requeridas en tema de seguridad, mediante un sub programa de -capacitacion en la

implementacion
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CONCLUSIONES.

Para el desarrollo de este proyecto se contd con el aporte y compromiso de los trabajadores
involucrados en la gestion del sistema de seguridad y salud en el trabajo desde la alta gerencia,
los miembros de la Unidad de SST, personal con responsabilidad en procesos estratégicos y
claves de la organizacion y trabajadores en general, quienes proveyeron de manera oportuna los

requerimientos para la consecucion de este proyecto.

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la FDG, evidencia aspectos
puntuales de gestion, lo cual determina que el sistema en su conjunto sea estructuralmente
deficiente, expresado en aspectos tales como; identificacion de peligros fuera del cumplimiento
técnico legal exigible, se ha gestionado una documentacion basica del sistema que no obedece a
una identificacion apropiada de riesgos por puestos de trabajo, ademds esta no ha sido
socializada ni implementada; no evidencia haber cumplido con una evaluacion sistematica

mediante indicadores y auditorias internas que orienten el desempefio hacia la mejora continua.

El personal en general desconoce aspectos pertinentes al sistema, como los riesgos

propios de sus puestos de trabajo y métodos y formas para controlarlos.

La organizacion en su conjunto evidencia disponer de las condiciones y recursos para

gestionar un sistema SSO adecuado.

Inicialmente este proyecto fue concebido para aportar a la mejora de un sistema de
gestion de seguridad y salud que se admitia idoneo dentro de los pardmetros legales exigibles, de

manera que se habia previsto que en este proceso se detectaras oportunidades puntuales de
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mejora; sin embargo el resultado del diagnostico inicial mediante la auditoria inicial cumplida
evidencid6 que la gestion en seguridad y salud era sustancialmente deficiente, una vez
socializados los resultados con las partes interesadas internas, la organizacion propuso un plan de
accion inicial que no fue cumplida en ninguna de los aspectos como fue propuesto; ante estas
circunstancias este proyecto responde al desvio en cumplimiento aportando un propuesta

ampliada de mejora para ser cumplida por la organizacion.

Como una limitante al proceso se sefiala el tiempo planteado para este proyecto fue de
tres y medio meses, lo cual derivo a que el planteamiento de mejora se proponga a un afio debido

a la complejidad y exigencia técnica del proceso.

Durante el tiempo de ejecucion de este proyecto hasta el cierre la Unidad de Seguridad y
Salud no report6 a la alta gerencia evidencia de gestion y avance tanto como no se evidencioé que
los gestores internos del sistema se vincularan para cumplir los objetivos planteados. La causa
raiz se identifica en la ausencia de perfiles de cargo que asignen personal idoneo a la estructura

de la USST dentro de la estructura organica funcional de la organizacion.
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RECOMENDACIONES

Involucrar en la gestion del sistema al técnico de la unidad, medico ocupacional,
responsable de talento humano y responsable del departamento de comunicacion y
marketing para que interactuen de manera activa en la implementacion y consolidacion
de la gestion del sistema.

Incorporar a la estructura organizacional SST responsables de los sub centro de trabajo a
fin de que administren in situ la gestion especifica que aplica a su sub centro de trabajo
en SST.

Determinar un plan de carrera para los gestores claves del sistema de gestion que les dote
de las competencias requeridas.

Que se promueva y fomente como requisito exigible el reporte peridodico a la alta
gerencia sobre el desempeno de la gestion del sistema, tal como; andlisis de resultado de
evaluacion mediante auditoria y cumplimiento de indicadores de SSO, consultas y
comunicaciones de las partes interesadas, informes de cumplimiento legal, andlisis de

incidentes, estado de acciones correctivas y preventivas planteadas.
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GLOSARIO

Accidente de Trabajo (AT): Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con
ocasion del trabajo y que produzca en el trabajador una lesion organica, una
perturbacion funcional, una invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo
aquel que se produce durante la ejecucion de 6rdenes del empleador, o durante la

ejecucion de una labor bajo su autoridad, atin fuera del lugar y horas de trabajo.

Actividad: Ejercicio u operaciones industriales o de servicios desempefiadas por el

empleador en concordancia con la normatividad vigente.

Actividades, procesos, operaciones o labores de alto riesgo: aquellas cuya
realizacion implica un trabajo con alta probabilidad de dafio a la salud del trabajador
La relacion de actividades calificadas como de alto riesgo serd establecida por la

autoridad competente.

Ambiente, centro o lugar de trabajo y unidad de produccion: Lugar en donde los

trabajadores desempenan sus labores o donde tienen que acudir por razéon del mismo.

Auditoria: Procedimiento sistematico, independiente y documentado para evaluar un

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Autoridad Competente: Ministerio, entidad gubernamental o autoridad publica
encargada de reglamentar, controlar y fiscalizar el cumplimiento de las disposiciones

legales.
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Capacitacion: Actividad que consiste en trasmitir conocimientos tedricos y practicos
para el desarrollo de competencias, capacidades y destrezas acerca del proceso de

trabajo, la prevencion de los riesgos, la seguridad y la salud.

Condiciones Subestandares: Toda condicion en el entorno del trabajo que puede

causar un accidente.

Actos Subestandares: Toda accidon o practica incorrecta ejecutada por el trabajador

que puede causar un accidente.

Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo: Organo paritario constituido por
representantes del empleador y de los trabajadores, con las facultades y obligaciones
previstas por las normas vigentes, destinado a la consulta regular y periodica de las
condiciones de trabajo, a la promocion y vigilancia del programa de gestion en

seguridad y salud en el trabajo de la empresa.

Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo: Aquellos elementos, agentes o factores
presentes en el proceso de trabajo que tienen influencia en la generacion de riesgos
que afectan la seguridad y salud de los trabajadores. demas elementos materiales

existentes en el centro de trabajo.

Condiciones de salud: El conjunto de determinantes sociales, econdémicos y
culturales que determinan el perfil sociodemografico y de morbilidad de la poblacion

trabajadora.

Contratista: Persona o empresa que presta servicios remunerados a un empleador

con especificaciones, plazos y condiciones convenidos.
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Control de riesgos: Es el proceso de toma de decision, basado en la informacion
obtenida en la evaluacion de riesgos. Se orienta a reducir los riesgos, a través de
proponer medidas correctoras, exigir su cumplimiento y evaluar periddicamente su

eficacia.

Cultura de seguridad o cultura de prevencion: Conjunto de valores, principios y
normas de comportamiento y conocimiento respecto a la prevencion de riesgos en el

trabajo que comparten los miembros de una organizacion.

Enfermedad ocupacional: es el dafio orgénico o funcional infringido al trabajador
como resultado de la exposicion a factores de riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos y

ergonomicos, inherentes a la actividad laboral.

Ergonomia: Llamada también ingenieria humana, es la ciencia que busca optimizar
la interaccion entre el trabajador, maquina y ambiente de trabajo con el fin de adecuar
los puestos, ambientes y la organizacion del trabajo a las capacidades y caracteristicas
de los trabajadores, a fin de minimizar efectos negativos y con ello mejorar el

rendimiento y la seguridad del trabajador.

Estadistica de accidentes: Sistema de registro y andlisis de la informacién de
accidentes. Orientada a utilizar la informacion y las tendencias asociadas en forma

proactiva y focalizada para reducir los indices de accidentabilidad.

Evaluacion de riesgos: Proceso posterior a la identificacion de los peligros, que
permite valorar el nivel, grado y gravedad de los mismos, proporcionando la

informacion necesaria para que la empresa esté en condiciones de tomar una decision
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apropiada sobre la oportunidad, prioridad y tipo de acciones preventivas que debe

adoptar.

Gestion de la Seguridad y Salud: Aplicacion de los principios de la administracion
moderna a la seguridad y salud, integrandola a la produccion, calidad y control de

costos.

Gestion de Riesgos: Es el procedimiento, que permite una vez caracterizado el
riesgo, la aplicacion de las medidas mas adecuadas para reducir al minimo los riesgos
determinados y mitigar sus efectos, al tiempo que se obtienen los resultados

esperados.

Identificacion de Peligros: Proceso mediante el cual se localiza y reconoce que

existe un peligro y se definen sus caracteristicas.

Incidente: Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relacion con el trabajo, en el
que la persona afectada no sufre lesiones corporales, o en el que éstas solo requieren

cuidados de primeros auxilios.

Incidente Peligroso: Todo suceso que puede causar lesiones o enfermedades a las

personas en su trabajo, o a la poblacion.

Induccion u Orientacién: Capacitacion inicial dirigida a otorgar conocimientos e
instrucciones al trabajador para que ejecute su labor en forma segura, eficiente y

correcta.

Lesion: Alteracion fisica u organica que afecta a una persona como consecuencia de

un accidente de trabajo o enfermedad ocupacional.
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Medidas de Prevencion: Acciones que se adoptan ante los riesgos identificados con
el fin de evitar lesiones a la salud y/o disminuir los riesgos presentes en el trabajo,
dirigidas a proteger la salud de los trabajadores. Medidas cuya implementacion

constituye una obligacion y deber de parte de los empleadores.

Peligro: Situacion o caracteristica intrinseca de algo capaz de ocasionar dafios a las

personas, equipo, procesos y ambiente.

Programa anual de seguridad y salud: Conjunto de actividades de prevencion en
SST que establece la organizacion servicio, empresa para ejecutar a lo largo de un

ano.

Prevencion de Accidentes: Combinacion de politicas, estandares, procedimientos,
actividades y précticas en el proceso y organizacion del trabajo, que establece una

organizacion en los objetivos de prevenir riesgos en el trabajo.

Pro actividad: Actitud favorable en el cumplimiento de las normas de seguridad y

salud en el trabajo con diligencia y eficacia.

Reglamento: Conjunto de normas, procedimientos, practicas o disposiciones

detalladas, elaborado por la empresa y que tiene caracter obligatorio.

Riesgo: Probabilidad de que un peligro se materialice en unas determinadas

condiciones y sea generador de danos a las personas, equipos y al ambiente.

Riesgo Laboral: Probabilidad de que la exposicion a un factor o proceso peligroso en

el trabajo cause enfermedad o lesion.
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Salud: Bienestar fisico, mental y social, y no meramente la ausencia de enfermedad o

de incapacidad.

Salud Ocupacional: Rama de la Salud Publica que tiene como finalidad promover y
mantener el mayor grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en

todas las ocupaciones; prevenir riesgos en el Trabajo

Seguridad: Son todas aquellas acciones y actividades que permiten al trabajador
laborar en condiciones de no agresion tanto ambientales como personales, para

preservar su salud y conservar los recursos humanos y materiales.

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo: Conjunto de elementos
interrelacionados o interactivos que tienen por objeto establecer una politica,
objetivos de seguridad y salud en el trabajo, mecanismos y acciones necesarios para
alcanzar dichos objetivos. Estando intimamente relacionado con el concepto de
responsabilidad social empresarial, en el orden de crear conciencia sobre el
ofrecimiento de buenas condiciones laborales a los trabajadores, mejorando de este
modo la calidad de vida de los mismos, asi como promoviendo la competitividad de

las empresas en el mercado.

Trabajador: Toda persona, que desempefia una actividad de manera regular,
temporal o no, por cuenta ajena y remunerada, o de manera independiente o por

cuenta propia.

Vigilancia en Salud Ocupacional: Es un sistema de alerta orientado a la actuacion

inmediata, para el control y conocimiento de los problemas de salud en el trabajo. El
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conjunto de acciones que desarrolla proporcionan conocimientos en la deteccion de
cualquier cambio en los factores determinantes o condicionantes de la salud en el

Trabajo
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ANEXO
SOPORTE DOCUMENTAL

En esta seccion se encuentran diferentes documentos que permitieron la realizacion del
diagnostico inicial del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, y la propuesta

de la matriz de cumplimiento legal sugerida a la Organizacion.

Ne DOCUMENTOS PAGINA

MATRIZ DE CUMPLIMIENTO LEGAL EN SEGURIDAD Y

1 85-93
SALUD OCUPACIONAL

2 INFORME DE EVALUACION 94 -102

3 ACPM’S 103 - 151
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