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Resumen:

Desde que aparecio la Ley de Prevencion en el afio 1995 hasta la actualidad, la experiencia nos
demuestra que gran parte de las deficiencias encontradas en las empresas en materia de
prevencion de riesgos laborales se basan en un sistema de gestidon de la prevencidon nada
operativo y en ocasiones inexistente.

La Ley 54/2003, de 12 de diciembre, de reforma del marco normativo de la prevencion de
riesgos laborales, exige establecer un sistema de gestidn de la prevencidn, pero no realiza una
definicion del término, lo que genera dificultades a efectos practicos.

Como respuesta a la demanda de las organizaciones, nace OHSAS 18001 (Occupational Health
and Safety Assessment Series), que es un modelo documental y documentado, frente al que
poder evaluar los sistemas de gestién. Siendo, ademas, compatible con los sistemas de gestion
basados en la normas de medio ambiente I1SO 14001 y calidad I1SO 9001 y, por tanto, basado
en el compromiso de mejora continua.

En el compromiso de mejora continua, juega un papel importante la auditoria, que el
Reglamento de los Servicios de Prevencion define como uninstrumento de gestiéon que
persigue reflejar la imagen fiel del sistema de prevencion de riesgos laborales de la empresa,
valorando su eficacia y detectando las deficiencias que puedan dar lugar a incumplimientos de
la normativa vigente, para permitir la adopcidn de decisiones dirigidas a su perfeccionamiento
y mejora.

Dado que el cumplimiento de OHSAS 18001 no exime del cumplimiento de las obligaciones
legales, los principios sobre auditorias recogidos en el Reglamento de los Servicios de
Prevencion son también de aplicacion a las auditorias de certificacidn.



1. Introduccion:

He decidido realizar este trabajo fin de grado porque, tras afios de experiencia en el campo de
la prevencién de riesgos laborales, he observado que existe la necesidad de disponer en la
organizacién de un sistema de gestidn de prevencion de riesgos laborales adecuado a las
necesidades de la misma.

Muchas organizaciones ya disponen de: evaluacién de riesgos por un servicio de prevencion
propio o ajeno/manconunado, registro de accidentes (sistema Delt@), plan de prevencién de
riesgos laborales, procedimientos para el control operacional (por ejemplo procedimientos
para cumplir con las leyes), objetivos y metas para mejora etc., pero pocas disponen de un
sistema de gestion de la prevencion, propiamente dicho.

La aplicacidn de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales implica la necesidad de desarrollo
de un Sistema de Prevencién para la gestidn de los riesgos laborales y el cumplimiento de la
legislacién aplicable. Asimismo, la Ley 54/2003, de 12 de diciembre, de reforma del marco
normativo de la prevencion de riesgos laborales, resalta la importancia de la integracién de la
prevencion de los riesgos laborales en la organizacion. Para ello es necesario el compromiso de
la direccién con la seguridad y salud en el trabajo, compromiso que se hace patente cuando la
organizacién, de manera voluntaria, recurre a un sistema de gestién normalizado de la
seguridad y salud cuya finalidad es la de garantizar el cumplimiento de lo reglamentado, yendo
incluso mas alla de los minimos establecidos. En este sentido se aprueba una nueva norma de
gestién de prevencion de riesgos laborales: el estdndar OHSAS 18001, que es plenamente
coherente con la legislacién, siendo la legislacién una de sus bases fundamentales.

La elaboracion del Trabajo Fin de Grado, me ha permitido desarrollar capacidades como:
andlisis y sintesis, aprendizaje autéonomo de nuevos conocimientos, organizacién y
planificacién, gestién de la informacién y capacidad de planificacién y disefio, asesoramiento y
gestién de los sistemas de prevencién de riesgos laborales.

Justificacion:

Desde mi condicidon de prevencionista, reivindico la importancia de establecer un sistema de
gestién de seguridad y salud en el trabajo que sea adecuado a las necesidades de cada
organizacién. Esta reivindicacién se justifica plenamente al observar los errores mas comunes
gue cometen las organizaciones a la hora de implantar dicho sistema:

Falta de compromiso y de liderazgo en la direccidn.
e Estructuras muy jerarquizadas que entorpecen la eficiencia.

¢ Decisiones basadas en opiniones y no en datos, asi los procedimientos que
forman el sistema de gestidn, se crearan en funcidon de las necesidades de
cada organizacion.

¢ Falta de cultura preventiva (en la mayoria de las organizaciones, se observa la
prevencion como un gasto, no como una inversién).



e Falta de atencién a la mejora continua (las medidas se ejecutan de forma
reactiva, no proactiva),

e Carencia de un sistema documental completo, que nos permita valorar de
manera objetiva la evolucidn de los procesos.

* Insuficiente formacion/informacion, en general de todos los integrantes de la
empresa, y en particular, del personal encargado de la implantacién del
sistema de gestidn, esto conlleva que la metodologia de implantacién sea
defectuosa.

¢ Inadecuacion y escasez de los recursos destinados (personales y econdmicos),
porque se pierde la visidn completa del sistema, que pasa por crear, implantar,
mantener, revisar...

Cuando una organizacién implanta un sistema de gestién basado en el estdndar OHSAS, no
busca solo acreditar su sistema frente a una norma, busca la mejora continua en la gestion y
desempeno de la seguridad y salud. No busca crear e implantar un sistema adecuado, busca
mantenerlo en el tiempo y mejorarlo desde sus defectos.

Una vez implementado dicho sistema, es la propia norma OHSAS 18001:2007 la que establece
en su apartado 4.5.5, como requisito, la obligacién de auditar de forma interna el sistema de
gestidn a intervalos regulares. Esto determinara si el sistema es conforme con los requisitos
del estandar y proporciona informacidn a la direccién sobre resultados obtenidos.

En ocasiones, se cree que una auditoria debe hacerse cuando los indicadores sean alarmantes
o se haya producido una situaciéon grave. Por el contrario, una auditoria puede y debe
realizarse como medio para detectar aspectos mejorables en una organizacién que no se
conforma con una situacién aceptable sino que quiere elevar su propio nivel.

Toda empresa que desee mejorar sus condiciones de trabajo y reducir de forma
sostenida la siniestralidad laboral debe apoyarse en un sistema de gestidn. El sistema
de gestion de la seguridad y salud permite no solo la ejecucion de las acciones
preventivas de forma coordinada, planificada e integrada en la gestién general de la
empresa, sino también crear consciencia, entendimiento y motivacidon en todos los
integrantes de la organizacion hacia la prevencion de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales. (Sanchezy Fernandez, 2011)



2. Sistema de Gestion de la Prevencion Riesgos Laborales basado en
OHSAS.

2.1. Conceptos generales de OHSAS

OHSAS nacid en 1998, cuando un grupo de organismos certificadores de 15 paises de Europa,
Asia y América se reunieron para crear la primera norma para la certificacion de un sistema de
seguridad y salud ocupacional con alcance global.

Fue publicado oficialmente por la British Standars Institution y entrd en vigor el 15 de abril de
1999. Después ha sido revisado, dando lugar a OHSAS 18001:2007 Sistemas de gestidn de la
seguridad y salud en el trabajo.

El estandar de la Serie de Evaluacidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo OHSAS 18001 y el
documento adicional OHSAS 18002, directrices para la implementacién de OHSAS 18001, han
sido desarrollados como respuesta a las incesantes demandas de las organizaciones, ya que
necesitaban una norma reconocible frente a la que poder evaluar y en su caso certificar sus
sistemas de gestion.

OHSAS 18002 desarrolla de forma importante la aplicacién de la especificacién OHSAS 18001 y
“recoge para cada uno de los requisitos el propdsito del mismo, las entradas tipicas, el proceso
y las salidas tipicas” (Sanchez, 2012)

El estandar OHSAS 18002 no establece requisitos adicionales a aquellos especificados en el
estandar OHSAS 18001, ni prescribe enfoques obligatorios a la implementacién. Es una
descripcién del propésito, elementos de entrada tipicos, procesos y resultados tipicos, para
cada requisito de la OHSAS 18001.

Asimismo, cuenta con una ventaja fundamental frente a otras normas sobre Seguridad y salud:
su compatibilidad con las normas de sistemas de gestién ISO 9001 (calidad) e ISO 14001
(medioambiente), para facilitar la integracién por parte de las organizaciones de estos tres
sistemas de gestidn, en caso de querer hacerlo.

Tienen como finalidad proporcionar a las organizaciones los elementos de un sistema de
gestidn eficaz de la seguridad y salud en el trabajo que puedan ser integrados en otros ambitos
de la gestion. Es plenamente coherente con la legislacién, ya que constituye una de sus bases
fundamentales, no debe darse por supuesto que su certificacion haga innecesaria o pueda
suplir el control de las obligaciones legales por la autoridad laboral. Por lo tanto, ayuda al
cumplimiento legal, no lo exime.

La aplicacién del estandar puede contribuir a que la prevencion sea un valor de excelencia que
ayude a racionalizar el sistema de gestion y actie de manera sinérgica con otros subsistemas
de gestidn, con los que existen vinculos. Ahora bien, esto solo ocurrird cuando la direccidn
ofrezca un compromiso total, es decir, el éxito del sistema depende del compromiso de todos
los niveles jerdrquicos, especialmente de la alta direcciéon, fijando las responsabilidades de
cada uno, definiendo los objetivos que se pretende conseguir y determinando los recursos
materiales y humanos para implantar el sistema.



Los modelos ayudan a sistematizar las actividades preventivas en el seno de la empresa con el
fin de cumplir con las obligaciones legales dictadas por cada pais.

2.2. Objetivos del Sistema de Gestion.

Cuando una organizacidon decide implantar su sistema de gestién espera obtener unos
beneficios, esto es, reduccion de la siniestralidad, cumplimiento con la normativa, eliminacion
de sanciones, mejora de la imagen externa de la organizacion...

Los sistemas de gestién no deben presentar una estructura rigida, deben marcar sus objetivos
definiendo la estructura que mejor se adapte a sus necesidades, a sus exigencias,
incorporando y apoydndose en el mayor nimero de herramientas de gestion que la
organizacién posea, siempre y cuando estas sean adecuadas y lleguen a todos los trabajadores,
teniendo en cuenta la capacidad de los usuarios asi como la posibilidad de acceso a las
mismas.

“No obstante, para aquellas empresas que voluntariamente deciden certificar su sistema de
gestién de la seguridad y salud en el trabajo basdndose en OHSAS 18001 tiene, ademas,
implicaciones estratégicas y competitivas, ya que sirve para que una organizacidn garantice a
las partes interesadas que cuenta con un sistema de gestidon de la seguridad y salud apropiado.
Esta es su principal diferencia frente a otras normas de gestidén de la seguridad”. (Sanchezy
Fernandez, 2011)

“El objetivo global de este estandar OHSAS 18001 es apoyar y promover las buenas practicas
de seguridad y salud en el trabajo, en equilibrio con las necesidades socioeconémicas”
(OHSAS), pretendiendo ser aplicable a todos los tipos y tamafios de organizaciones,
ajustandose a las diversas condiciones sociales, geograficas y culturales.

El estdndar OHSAS va destinado a organizaciones de cualquier tamafio y tipo que deseen:

a) Establecer un sistema de gestidon de la seguridad y salud en el trabajo para eliminar o
minimizar los riesgos al personal y a otras partes interesadas que podrdn estar expuestas a
peligros que pongan en riesgo su integridad.

b) Implementar, mantener y mejorar de manera continua un sistema de gestién de la
seguridad y salud en el trabajo.

¢) Asegurarse de su conformidad con su politica de seguridad y salud en el trabajo.

d) Demostrar la conformidad con este estandar.



En definitiva, toda organizacién que quiera implantar un procedimiento formal para reducir los
riesgos asociados con la salud y la seguridad en el entorno de trabajo para los empleados,
clientes y el publico en general puede adoptar el estdndar OHSAS 18001. (Sanchez, 2012)

Una gestion eficaz reduce costes, por lo tanto se produce un aumento del margen de
beneficios, asi que consideramos que, ademas de razones éticas (“Las razones ético-morales
son bastante evidentes: ninglin empresario en su sano juicio quiere que sus trabajadores se
accidenten” (Enriquez y Sanchez, 2009) y legales, hay razones econdmicas que nos llevan a
reducir la siniestralidad, generando una mejora productiva y de competitividad.

Cuando una organizacién implanta un sistema de gestién se pregunta si debe hacerlo de
acuerdo a OHSAS y qué beneficios cabe esperar si asi lo decidiese. Para acertar en la decision,
debemos hacer un analisis de la situacion, la decision inicial deber ser objetiva, fruto de una
profunda reflexion. Existen instrumentos, como el método DAFO, que permiten analizar, desde
un punto de vista interno de la organizacion, las fortalezas y debilidades en materia de
seguridad y salud en el trabajo, y desde un punto de vista externo, las oportunidades y
amenazas a las que estamos expuestos en caso de no actuar debidamente.

Las organizaciones han de estar abiertas a su entorno social en redes de cooperacién con sus
proveedores y clientes para proyectar buena reputacidn y generar confianza. Para ello
debemos identificar nuestras debilidades y amenazas externas y ver en qué medida la
implantacion del estandar, ayudaria a la correccién de las mismas. Si nos fijamos en las
fortalezas de nuestra organizacién y las oportunidades externas, el analisis iria orientado al
refuerzo de las mismas, allanando el camino y ayudandonos a enfrentarnos a las debilidades y
amenazas antes mencionadas.

En el siguiente apartado he realizado una matriz DAFO de una organizacion, una
administracion publica. En el analisis interno, es decir, debilidades y fortalezas, realizamos una
definicion de los puntos fuertes de la organizacién: dispone de un plan de prevencidn
adecuado a las necesidades, se realizan las evaluaciones de riesgos, el servicio de prevencion
cuenta con experiencia y cualificacion necesaria, la estructura jerarquica del sistema genera
procedimientos, normas, estructuras... ; en cuanto a las debilidades, realizamos una definicién
de areas de mejora: lograr un compromiso de la direccidn, (compromiso permanente, aunque
la direccion cambie), incrementar la formacién de los trabajadores asi como la cultura
preventiva, trabajar en medidas proactivas en lugar de reactivas.....

En el andlisis externo nos encontramos con las oportunidades, factores positivos que se
generan en el entorno y que una vez identificados pueden ser aprovechados. Por ejemplo, una
administraciéon publica, territorialmente dependiente, puede realizar la estandarizaciéon de
acciones preventivas a un nivel superior, asi como la compra de nuevas tecnologias y su
implantacion.

En cuanto a las amenazas, son situaciones negativas, externas al programa, que pueden
atentar contra este. Es importante disefiar una estrategia para sortearlas. La misma estructura
jerdrquica y descentralizada, que en otras ocasiones ha supuesto una oportunidad, también
puede resultar una amenaza en lo que a las medidas inmediatas se refiere. La dependencia de
otras instancias también dificulta la toma de decisiones. La situacion econdmica que atraviesa
la administracion puede generar problemas de recursos de capital.
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llustracion 1: Plantilla de DAFO. Elaboraciéon propia

2.3. Definiciones OHSAS 18001:2007

Riesgo aceptable: riesgo que se ha reducido a un nivel que puede ser tolerado por la
organizacién teniendo en consideracidn sus obligaciones legales y su propia politica de SST
(3.16).

Auditoria: proceso sistematico, independiente y documentado para obtener “evidencias de la
auditoria” y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el grado en que se cumplen
los “criterios de auditoria” (ISO 9000:2005, 3.9.1].

Independiente no significa necesariamente externo a la organizaciéon. En muchos casos, la
independencia puede demostrarse al estar el auditor libre de responsabilidades en la actividad
que se audita. (Para mayor orientacidon sobre “evidencias de la auditoria” y “criterios de
auditoria”, véase la Norma ISO 19011).

Mejora continua: proceso recurrente de optimizacién del sistema de gestién de la SST (3.13)
para lograr mejoras en el desempefio de la SST global (3.15) de forma coherente con la politica
de SST (3.16) de la organizacion (3.17).



No es necesario que dicho proceso se lleve a cabo de forma simultdnea en todas las areas de
actividad. Adaptada del apartado 3.2 de la Norma ISO 14001:2004.

Accion correctiva: accién tomada para eliminar la causa de una no conformidad (3.11)
detectada u otra situacion indeseable.

Puede haber mas de una causa para una no conformidad. La accién correctiva se toma para
prevenir que algo vuelva a producirse mientras que la accion preventiva (3.18) se toma para
prevenir que algo suceda (ISO 9000:2005, 3.6.5).

Documento: informacién y su medio de soporte.

El medio de soporte puede ser papel, disco magnético, dptico o electrénico, fotografia o
muestras patrdon, o una combinacion de éstos (ISO 14001:2004, 3.4).

Peligro: fuente, situacion o acto con potencial para causar dafio en términos de dafio humano
o deterioro de la salud (3.8), o una combinacion de éstos.

Identificacion de peligros: proceso mediante el cual se reconoce que existe un peligro (3.6) y
se definen sus caracteristicas.

Deterioro de la salud: condicidn fisica o0 mental identificable y adversa que surge y/o empeora
por la actividad laboral y/o por situaciones relacionadas con el trabajo.

Incidente: suceso o sucesos relacionados con el trabajo en el cual ocurre o podria haber
ocurrido un dafo, o deterioro de la salud (3.8) (sin tener en cuenta la gravedad), o una
fatalidad.

Un accidente es un incidente que ha dado lugar a un dafio, deterioro de la salud o a una
fatalidad. Se puede hacer referencia a un incidente donde no se ha producido un dafio,
deterioro de la salud o una fatalidad como cuasi accidente. Una situacién de emergencia
(véase el apartado 4.4.7) es un tipo particular de incidente.

Parte interesada: persona o grupo, dentro o fuera del lugar de trabajo (3.23) que tiene interés
o esta afectado por el desempeiio de la SST (3.15) de una organizacién (3.17).

No conformidad: incumplimiento de un requisito. (ISO 9000:2005,

3.6.2; SO 14001, 3.15).

Una no conformidad puede ser una desviacion de las normas de trabajo, practicas,
procedimientos, requisitos legales, etc. pertinentes, o los requisitos del sistema de gestion de
la 55T (3.13)

Seguridad y salud en el trabajo (SST): condiciones y factores que afectan, o podrian afectar a
la salud y la seguridad de los empleados o de otros trabajadores (incluyendo a los trabajadores
temporales y personal contratado), visitantes o cualquier otra persona en el lugar de trabajo
(3.23)

Las organizaciones pueden estar sujetas a requisitos legales sobre la salud y la seguridad de las
personas mas alla del lugar de trabajo inmediato, o que estén expuestas a las actividades del
lugar de trabajo.

Sistema de gestion de la SST: parte del sistema de gestion de una organizacién (3.17),
empleada para desarrollar e implementar su politica de SST (3.16) y gestionar sus riesgos para
la SST (3.21).

Un sistema de gestidn es un grupo de elementos interrelacionados usados para establecer la
politica y los objetivos y para cumplir estos objetivos. Un sistema de gestidon incluye la
estructura de la organizacién, la planificacién de actividades, las responsabilidades, las
practicas, los procedimientos (3.19), los procesos y los recursos.

Adaptada del apartado 3.8 de la Norma ISO 4001:2004.



Objetivo de SST: fin de SST, en términos de desempeiio de la SST (3.15), que una organizacidn
(3.17) se fija alcanzar.

Los objetivos deberian cuantificarse cuando sea posible. El apartado 4.3.3 requiere que los
objetivos de SST sean coherentes con la politica de SST (3.16).

Desempeiio de la SST: resultados medibles de la gestion que hace una organizacién (3.17) de
sus riesgos para la SST (321).

La medicién del desempefio de la SST incluye la medicién de la eficacia de los controles de la
organizacién. En el contexto de los sistemas de gestidon de la SST (3.13), los resultados se
pueden medir respecto a la politica de SST (3.16), los objetivos de SST (3.14) de la organizacion
(3.17) y otros requisitos de desempefio de la SST.

Politica de SST: intenciones y direccidn generales de una organizacidn (3.17) relacionadas con
su desempefio de la SST (3.15), como las ha expresado formalmente la alta direccién.

La politica de SST proporciona una estructura para la accion y para el establecimiento de los
objetivos de SST (3.14). Adaptada del apartado 3.11 de la Norma ISO 14001:2004.
Organizacién: compaiiia, corporaciéon, firma, empresa, autoridad o institucion o parte o
combinacidn de ellas, sean o no sociedades, publica o privada, que tiene sus propias funciones
y administracién.

Para organizaciones con mas de una unidad operativa, una unidad operativa por si sola puede
definirse como una organizacidn. (1S014001:2004, 3.16).

Accidn preventiva: accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad (3.11)
potencial, o cualquier otra situacion potencial indeseable.

Puede haber mas de una causa para una no conformidad potencial.

La accidn preventiva se toma para prevenir que algo suceda mientras que la accidn correctiva
(3.4) se toma para prevenir que vuelva a producirse (ISO 9000:2005, 3.6.4).

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

Los procedimientos pueden estar documentados o no (ISO 9000:2005, 3.4.5).

Registro: Documento (3.5) que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencias de las
actividades desempenadas (ISO 14001:2004,3.20).

Riesgo: combinacion de la probabilidad de que ocurra un suceso o exposicion peligrosa y la
severidad del dafio o deterioro de la salud (3.8) que puede causar el suceso o exposicion.
Evaluacion de riesgos: proceso de evaluar el riesgo (3.21) o riesgos que surgen de uno o varios
peligros, teniendo en cuenta lo adecuado de los controles existentes, y decidir si el riesgo o
riesgos son o no aceptables.

Lugar de trabajo: cualquier lugar fisico en el que se desempefian actividades relacionadas con
el trabajo bajo el control de la organizacion.

Cuanto se tiene en consideracion lo que constituye el lugar de trabajo, la organizacién (3.17)
deberia tener en cuenta los efectos para la SST del personal que estd, por ejemplo, de viaje o
en transito (por ejemplo conduciendo, volando, en barco o en tren), trabajando en las
instalaciones del cliente, o trabajando en casa.
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3. Estructura de la OHSAS 18001

La norma se estructura en los siguientes apartados:

1.

2.
3.
4

Objeto y campo de aplicacién. (punto 1 de la norma)

Publicaciones para consulta. (punto 2 de la norma)

Términos y definiciones. (punto 3 de la norma)

Requisitos del sistema de gestion de la SST. (punto 4 de la norma) (analizados en el
punto siguiente)

La norma contiene, igualmente, los siguientes anexos:

e ANEXO A (Informativo). Correspondencia entre el estdndar OHSAS 18001:2007 y las Normas
ISO 14001:2004 e 1SO9001:2000.

e ANEXO B (Informativo). Correspondencia entre OHSAS 18001, OHSAS 18002 e ILO-OHS:2001
Directrices relativas a los sistemas de gestidn de la seguridad y salud en el trabajo.

e ANEXO C (Informativo). Ejemplos de elementos a incluir en una lista de verificacién para la
identificacion de peligros.

e ANEXO D (Informativo). Comparacién de algunos ejemplos de herramientas y metodologias
de evaluacidn de riesgos.

El esquema de aplicacion de la norma de referencia es el que se resume en la siguiente figura,

y Unicamente aparece en la introduccidn, de forma completa:

Mejora continua

Figura 1 Modelo
de sistema de
gestion de la SST

Revisién por
la direccion

FPlanificacion

para este estandar
OHSAS
Fuente: AENOR
Norma OHSAS
18002:2008

Verificacién y implementacitn
Y operacion

accién correctiva
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Este estdndar OHSAS se basa en la metodologia Deaming, conocida como Planificar-Hacer-
Verificar-Actuar (PHVA).

La metodologia PHVA se puede describir brevemente como:

¢ Planificar: establecer los objetivos y procesos necesarios para conseguir resultados de
acuerdo con la politica de SST de la organizacion.

® Hacer: implementar los procesos.

e Verificar: realizar el seguimiento y la medicidn de los procesos respecto a la politica de SST,
los objetivos, las metas y los requisitos legales y otros requisitos, e informar sobre los
resultados.

e Actuar: tomar acciones para mejorar continuamente el desempeiio del sistema de gestidn de
la SST.

“El tipo de estructura que define la especificacion OHSAS 18001, se basa en el ciclo de mejora
continua desarrollado por Shewar y Deming (ciclo PDCA), como herramienta para optimizar el
comportamiento de la organizaciéon en materia de prevencion.”(Enriquez y Sdnchez, 2006)

Mejora continua
Plamificar
Corragir Efecitar
Comprobar

Figura 2. Ciclo de la mejora Continua de DEMING.
Fuente: Quintero y Sanchez-Cervera, 2009
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Sistemas de Gestion de Prevencion

Documentacion
La documentacion del Sistema

Se trata de una estructura de como minimo 4 niveles que forman una estructura
piramidal que se muestra a continuacion:

La estructura documental del MIVEL DOCUMENTACION
Sistema de Prevencion, varia y se Dolhica

suele desarrollar teniendo en cuenta 7 |Procedmigmes
la cultura y caracteristicas de la Instruceianes / Mormas
organizacion donde se implanta y la rormalns, gle...

existencia de otros sistemas de
gestion implantados en la
organizacion.

e 0 I B

La experiencia acumulada en las
areas de calidad y medio ambiente
y las exigencias de las Mormas, ha
consolidado una estructura
documental similar, aceptada de
modo generalizado, para la
documentacion del sistema de
prevencion.

Figura 3. Estructura del sistema de Documentacién PRL
Fuente: SGS. S.A 2012
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4. Requisitos. (punto 4 de la norma)

En cuanto a los requisitos generales, la especificacién incluye seis puntos basicos. Presenta una
redaccién breve y utiliza el tono imperativo: debe establecer, documentar, implementar,
mantener y mejorar continuamente:

¢ Requisitos generales

e Politica de Seguridad y Salud Laboral
*  Planificacidn

¢ Implementacidn y operacion

*  Verificacién

e Revision por la direccion

4.1. Requisitos Generales (punto 4.1 de la norma)

La meta fundamental que se plantea la norma con este requisito es declarar, por una parte,
que establecer y mantener un sistema de gestion de la prevencidn de riesgos laborales es la
mejor forma de conseguir una gestion adecuada de la prevencién, y por otra, que dicho
sistema de gestion debera estar de acuerdo con todos los requisitos de OHSAS 18001.

La organizacion debe establecer, documentar, implementar, mantener y mejorar
continuamente un sistema de gestion de la SST de acuerdo con los requisitos de este estandar
OHSAS, y determinar cdmo cumplird estos requisitos.

La organizacion debe definir y documentar el alcance de su sistema de gestién de la SST.
(OHSAS, 18001:2007)

4.2. Politica de seguridad y salud laboral (punto 4.2 de la norma)

La alta direccién debe definir y autorizar la politica de SST de la organizacidén y asegurarse
de que, dentro del alcance definido de su sistema de gestion de la SST, ésta:

a) es apropiada a la naturaleza y magnitud de los riesgos para la SST de la
organizacién

b) incluye un compromiso de prevencion de los dafios y el deterioro de la salud, y de
mejora continua de la gestidn de la SST y del desempefio de la SST;

c) incluye un compromiso de cumplir al menos con los requisitos legales aplicables y
con otros requisitos que la organizacion suscriba relacionados con sus peligros
para la SST;

d) proporciona el marco de referencia para establecer y revisar los objetivos de SST;

e) se documenta, implementay mantiene;

f) se comunica a todas las personas que trabajan para la organizacién, con el
propdsito de hacerles conscientes de sus obligaciones individuales en materia de
SST;

14



g) estd adisposicion de las partes interesadas;
h) se revisa peridédicamente para asegurar que sigue siendo pertinente y apropiada
para la organizaciéon. (OHSAS, 18001:2007)

La politica del sistema de gestion de prevencion se define como el pilar en el que se apoya el
sistema de gestion, ya que en ella la direccion define las directrices y estrategias
fundamentales de la organizacidn en materia de prevencion. Estas directrices deben cumplirse
y para ello se definen los objetivos y metas que permitan lograrlo.

Los objetivos y metas marcan la necesidad de desarrollar e implementar procesos o
procedimientos que la organizacién debe cumplir para alcanzarlos.

Podemos considerar la politica como la primera actividad trascendente y como referente
permanente para guiar la accidon preventiva, conteniendo los compromisos fundamentales
declarados por la alta direccién.

Entre los compromisos que deben indicarse explicitamente se encuentran la mejora continua,
el cumplimiento de la legislacidn y otros requisitos que la empresa suscriba. Ademads, debe
estar documentada, siendo el Unico documento del sistema que la norma OSHAS requiere que
sea publico. Debe ser implementada y mantenida al dia y para ello debe ser examinada
periddicamente.

Revisién por la direccién

Realimentacion

Auditoria ==je Politica < desde la
medicion del

comportamiento
Planificacién

Figura 4. Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
Fuente:Quintero y Sanchez-Cervera, 2009
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Cuando se elabora la politica, la alta direccidon, como maxima responsable de la misma, debe
contar con los trabajadores o sus representantes (delegados de prevencién) ya que estos son
los destinatarios de la misma y sin su apoyo no podra lograrse una prevencion participativa
(basada en los derechos de informacion, formacion y participacion de los trabajadores) e
integral (a todos los niveles jerarquicos de la empresa).

La politica debe ser revisada periddicamente para asegurar que continda siendo aplicable y
apropiada para la organizacién. Debemos tener en cuenta que el cambio es inevitable, la
legislacién evoluciona y las expectativas cambian, y por lo tanto, la politica de prevencion
necesita revisarse para asegurar su continua adecuacidon y efectividad. Si se incorporan
cambios, éstos se comunicaran tan pronto como sea factible. Por lo tanto, es imprescindible
que se firme y se feche por el maximo responsable, prestando especial atenciéon a la
codificacion de los procedimientos para poder verificar que no estamos ante un documento
obsoleto.

4.3. Planificacion (punto 4.3 de la norma)
La planificacion se alimenta principalmente de las grandes lineas y objetivos

marcados por la politica, de los resultados de las auditorias del sistema y de la
informacién acerca del resultado de la prevencién o del rendimiento del sistema.

Politica

Realimentacion

Auditoria =3 Planificacién = desde la
medicion del

comportamiento

Implantacion y funcionamiento

Figura 5. Planificacion de la SST.

Fuente:Quintero y Sanchez-Cervera, 2009

16



4.3.1. ldentificacion de peligros, evaluacion de riesgos y determinacion de

controles (punto 4.3.1 de la norma)

La evaluacidn de riesgos es la actividad central del sistema. Han de evaluarse los riesgos sobre

actividades, rutinarias y no rutinarias, de todo el personal que tenga acceso a los lugares de

trabajo (incluyendo subcontratistas y visitantes), asi como de las instalaciones y equipos de

trabajo. Debe obtenerse la siguiente informacidn: identificacion de peligros, evaluacion de

riesgos asociados y si son tolerables o no, descripcién de las medidas de seguimiento y control

de los riesgos, especialmente aquellos que no son tolerables, prestar atencién a la formacion y

competencia para implantar medidas de control....

Entre los procedimientos mas significativos destacamos dos:

Procedimiento de identificacion de peligros: proceso mediante el cual se reconoce

gue existe un peligro y se definen sus caracteristicas

Procedimiento de evaluacién de riesgos: para evaluar el riesgo (combinacién de la

probabilidad y la severidad del dafio o deterioro de salud) que surge de un peligro,

teniendo en cuenta lo adecuado de los controles existentes y decidir si el riesgo es o

no aceptable.

En cualquier caso se debera disponer de registros y documentos derivados de lo

anterior.

Ewalusar
los rinsgos

Desairoilar in =
matodologia -
T idenstear
loes pelignod
hgitid Imnpdementar
SOUNTERNLY - — - g S
W rivdisar ks coniroans
|
1
Dsliirmring
lers eminoles

rlesgos

Fuente: AENOR ldentificacion de peligros

Figura 2 Esquema de |os procesos de ldentiflacién de peligros v evaluacion de
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4.3.2. Requisitos legales y otros requisitos (punto 4.3.2 de la norma)

La direccién debe demostrar su firme compromiso en el cumplimiento de los requisitos legales
y otros que suscriba. Para ello debe quedar reflejado en la politica de forma inequivoca.

La revision de todos los requisitos legales propios de la actividad es esencial, sin olvidar otros
requisitos (condiciones contractuales, acuerdos con los trabajadores y partes interesadas,
cadigos y buenas practicas, principios voluntarios y requisitos corporativos, etc.)

En el punto 5, Relacién con otras normas, se incluye un cuadro que relaciona los requisitos del
estandar con Ley Prevencién de Riesgos Laborales.

4.3.3. Objetivos y programas (punto 4.3.3 de la norma)

Estos surgen de la integracién de la respuesta a los interrogantes ¢donde estamos?, iddnde
gueremos estar? y ¢qué podemos hacer?

Dentro de los objetivos podemos encontrar los estratégicos, por ejemplo, proyectar una
buena reputacién de la organizacién por su atencién a las condiciones de trabajo, como una de
las primeras responsabilidades sociales de la organizacién. Objetivos especificos que han de
expresarse en términos medibles, por ejemplo, reduccién de la siniestralidad, reducir el riesgo
de accidente a un nivel aceptable, eliminar ruido, reducir la exposicién a sustancias quimicas,
tanto por el tiempo de exposicién como por el nivel de contaminacién, vigilancia de la salud...

Hay objetivos y metas derivados del cumplimiento legal: formar a los trabajadores, informar a
todos de los cambios sustanciales, especial cuidado en el manejo manual de cargas. Y objetivos
y metas mas allad del cumplimiento legal: como mantener reuniones de sensibilizacidn, disenar
herramientas informaticas para la gestion de contratas, reciclajes...

__ Opeiones |

Requisitos Operacionaies | _
' i -~ Tecnolégicas

_ yfinancieros

Informes de aa,f=di_mr_ia+ \

i Ri;'gl_iaisiti;;l's|

Wrevisiones |- S 7 " Legales.
e e \"\ \\ #/ ._.r"f = .._...g..... A
““H\ \At’f et
e .r""f‘
NG Accldentese| | . Percepcidn partes |
D } OBIETIVOS | e

Figura 6. Factores a tener en cuenta para el establecimiento de objetivos de Seguridad y Salud.
Fuente: Quintero y Sanchez-Cervera, 2009
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Para alcanzar los objetivos es necesario disponer de programas, por ejemplo, de formacion,
auditoria etc., que deberan conseguir con su aplicacién unas metas concretas. Por lo tanto un
programa sera un plan de accién para lograr los objetivos. En ellos se determina la
responsabilidad, acciones a efectuar, medios necesarios, etc.

4.4. Implementacion y operacion (punto 4.4 de la norma)

4.4.1. Recursos, funciones, responsabilidad y autoridad (punto 4.4.1 de la
norma)

La direccion es quien ha de asignar los recursos necesarios para que la seguridad y salud en el
trabajo sea eficaz, debiendo para ello definir y asignar funciones, responsabilidades y
autoridad en la materia. Todo ello debe estar documentado, no siendo necesaria la
elaboracion de un procedimiento para su establecimiento.

Se debe nombrar a un miembro de la alta direccién y darlo a conocer publicamente. Debe ser
el responsable de asegurar que el sistema estd implantado y mantenido y que se ejecuta
segln los requisitos de OHSAS. Los resultados se comunican a la alta direccién para su revision
y aprobacién. Siendo esta la que debe proporcionar recursos humanos con habilidades

especificas, infraestructuras, tecnoldgicos y financieros.

4.4.2. Competencia, formacion y toma de conciencia (punto 4.4.2 de la
norma)

La competencia se expresa en términos de experiencia, formacion y educacién y se realiza
generalmente en los llamados “perfiles de puesto”. La organizacion debe establecer los
niveles de competencia para las distintas tareas a realizar, considerando los siguientes
factores: funciones y responsabilidades, complejidad de los procedimientos etc.

Es recomendable identificar las necesidades de formacién. Para ello es importante realizar una
comparacion entre la competencia necesaria y la que posee el trabajador, utilizar datos
procedentes de la evaluacion de riesgos, informes de investigacion de incidentes etc. No hay
qgue perder de vista a los contratistas y al personal temporal.

Asimismo, las personas de la organizacidon deberan tomar conciencia de la seguridad y salud
mediante el conocimiento sobre los procedimientos de emergencia, consecuencia de sus
acciones y comportamientos en relacion con los riesgos, beneficios de la mejora del
desempeio, las consecuencias de alejarse de los procedimientos establecidos para su
seguridad, cualquier otro aspecto que pudiera tener impacto en la seguridad y salud en el
trabajo.
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Formacion. Art. 19
En la cotratacion.

Teodrico y practica. Cambios en funciones.
Suficiente vy adecuada. Muewas tecnlogias o equipos.
Centrada en el puesto o funcidn, Periddicamente.

Adaptada a evolucién de riesgos. Dentro de fa jornada o con

compensacion horaria.
Plan de

iComo? i accién = {Cuando?
iéCoste? LQuien

imparte?

Medios proplos.
Concertnda,

Munca saobre los trabajadores.

Figura 7. Plan de accidn en Formacion de PRL

Fuente: Quintero y Sanchez-Cervera, 2009

4.4.3. Comunicacion, participacion y consulta (punto 4.4.3 de la norma)

La comunicacién, participacion y consulta es junto con la formacién, uno de los derechos
fundamentales de los trabajadores en el desarrollo del sistema de gestion.

Es necesario fluidificar la informacidn y la comunicaciéon interna a todos los niveles, vertical en
ambos sentidos, y horizontal, amplidndose con la necesaria comunicacion externa
(contratistas, visitantes y partes externas interesadas). (Herrero, 2015)

Se debe realizar un procedimiento documentado en el que se defina la sistematica para
canalizar las comunicaciones, asegurandose de que los trabajadores sean consultados ante
cambios que afecten al sistema. Los trabajadores deben estar debidamente representados,
logrando que se involucren en la identificacion de peligros, evaluaciones de riesgos vy
determinacion de controles etc.

La participacidn y consulta tiene especial relevancia ya que es un requisito de exigencia legal
que se realizara de una manera u otra teniendo dependiendo del tamafio de la organizacion,
teniendo en cuenta las obligaciones legales de facilitar la eleccién de representantes de los
trabajadores en materia de prevencion (delegados de prevencidn) vy la constitucidn del comité
de seguridad y salud, si esto fuera necesario.
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4.4.4. Documentacion (punto 4.4.4 de la norma) y Control de documentos
(punto 4.4.5 de la norma)

La documentacion es la base sobre la que se desarrolla cualquier sistema de gestién ademas
toda esa documentacidon asociada al Plan de Prevencion debe estar a disposicion de la
autoridad laboral y sanitaria.

El art. 23 de la Ley de 31/1995 modificada por la Ley 5/2003, establece la documentacion
exigible del sistema preventivo, en dicha documentacién figura el Plan de Prevencidn, que no
es referenciado en el estandar OHSAS.

La norma OHSAS 18001 gracias a su desarrollo documental permite el cumplimiento de las
disposiciones minimas documentales asociadas al Plan de Prevencion

Los documentos requeridos tienen que ser controlados, estableciendo procedimientos para
ser aprobados antes de su emisidon y poder revisarlos y actualizarlos. Ademds, han de ser
legibles y facilmente identificables y deben estar disponibles en todo momento.

ESTRATEGIA DIRECCION Fijacion de directrices

v politicas

GESTION Asignacién de responsabilidades y
Procedimiento definicion de procesos de gestion
OPERACION Instrucciones Definicion de procesos
Technlcas operativos
Formatos

Figura 8. Documentacion basica de un SGPRL.

Fuente: Quintero y Sanchez-Cervera, 2009

Un flujograma de actividades relacionadas con la documentacidn seria el siguiente que
propone el INSHT:
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Documento
nuavo
1 Cocumento
- actualizado
Codificar i
Revisar
Aprobar
Distribuir
Implantar F
anel  [xw R;wslﬁr ¥
S actualizar
3
L
Distribucion Documanto
controlada obzaleto
E ..
Lista de
distribucion
Actse
rocibo p
R
Archivar
Eliminar

Figura 11. Actividades relacionadas con la documentacidn
Fuente: INSHT

4.4.5. Control operacional (punto 4.4.6 de la norma)

Corresponde a la propia organizacién identificar y analizar periédicamente y siempre que haya
cambios, el modo correcto de ejecutar las actividades y operaciones que estan asociados a
riesgos. Para ello es necesario cumplir las medidas de control o seguridad, con objeto de
documentar mediante de instrucciones de trabajo cdmo realizar correctamente las actividades
y operaciones.

OHSAS 18002 hace una descripcion detallada de diferentes tipos de controles: medidas de
controles generales, desempefio de tareas peligrosas, uso de materiales peligrosos,
instalaciones y equipos, compra de bienes, equipos y servicios, contratistas (RD 171/2004
Coordinacion de actividades empresariales) y otro personal externo o visitantes en el lugar de
trabajo o de cambios de trabajadores de lugares o puestos de trabajo y los cambios o
modificaciones en instalaciones, equipos y lugares de trabajo. Todos estos controles deberdn
realizarse mediante procedimientos de trabajo seguro documentados e instrucciones de
trabajo.
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4.4.6. Preparacion y respuestas ante emergencias (punto 4.4.7 de la norma)

La organizaciéon es responsable de implementar y mantener el plan de actuacién ante
situaciones de emergencia, de la misma manera que lo establece la reglamentacién al
respecto.

Para ello deberd identificar tales situaciones, incluir responsables de elaborar el plan de
autoproteccién o medidas de emergencia, de su gestion e implementacién de las diferentes
actuaciones a realizar, determinar la formacion y adiestramiento del personal que interviene
en el plan de autoproteccion o medidas de emergencia y establecer criterios para las
revisiones periddicas, atendiendo a la periodicidad, responsabilidad y de de instalaciones,
equipos de extincidén y recorrido de evacuacion y vias de salida.

Todo ello mediante un procedimiento documentado.
4.5. Verificacion (punto 4.5 de la norma)

Las organizaciones deben mantener procedimientos de seguimiento y medicién para asegurar
el correcto funcionamiento del sistema de gestién de la seguridad y salud laboral, asi como
para medir regularmente el desempefio en la misma.

Este apartado incluye aspectos relativos a la medicidn y seguimiento de desempefio (punto
4.5.1 de la norma), evaluacién de cumplimiento legal (punto 4.5.2 de la norma), investigacion
de incidentes, no conformidad, accién correctiva y acciéon preventiva. (punto 4.5.3 de la
norma), control de registros (punto 4.5.4 de la norma), auditorias (punto 4.5.5 de la norma)

Entre los procedimientos de seguimiento se encuentran: medidas cualitativas y cuantitativas,
seguimiento del grado en el que se alcanza los objetivos, seguimiento de la eficacia de los
controles de seguridad y salud, medias proactivas del desempefio que supervisan los
programas, controles y criterios, medidas reactivas ante deterioro de salud y otras evidencias
de los resultados. Es importante realizar el registro de datos y resultado de las mediciones y
seguimientos realizados (en caso de ser necesarias mediciones se deberan establecer y
mantener procedimientos de calibracion y mantenimiento de equipos, conservando los
registros de actividades y resultados.)

Es importante destacar la diferencia entre medidas proactivas y medidas reactivas.

Medidas proactivas: son medidas planificadas como la reidentificacion y reevaluacién de
riesgos periddica, control de riesgo periddico, vigilancia de la salud, analisis de las actitudes,
inspecciones de seguridad (control periddico de las condiciones de trabajo), control de
cumplimientos de los objetivos, control de cumplimiento de los requisitos legales.

Medicas reactivas: es un analisis de los fallos, derivan de investigar incidentes, accidentes,
enfermedades profesionales, etc. El responsable del analisis de las causas, deber ser el

responsables de proponer y ejecutar un plan de accién.
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Implantaciéon y funcionamiento

Realimentacion

PRSI Comprobacian y desde la
d * o <
BUTIED: accion correctora medicion del

comportamiento

Revision por la Direccién

Figura 10. Comprobacién y accién correctora

Fuente: Quintero y Sanchez-Cervera, 2009

4.6. Revision por la direccion (punto 4.6 de la norma)

En relacién con el desempefio de la seguridad y salud en el trabajo y para mostrar pruebas del
progreso en los compromisos con la politica para prevenir dafios y deterioro de la salud,
pueden considerarse los siguientes elementos de entrada: informe de emergencias (reales o
ejercicios), encuestas de satisfaccién de los empleados, estadisticas de incidentes, resultado de
inspecciones etc.

Ademads de los requisitos establecidos por OHSAS 18001, también pueden considerarse
detalles de cuestiones como idoneidad, adecuacién y eficacia de los procesos actuales de
identificacion de peligros, niveles actuales de riesgos, eficacia de las medidas de control,
idoneidad de los recursos y el estado de las emergencias.

Dependiendo de las decisiones y acciones acordadas en la revision, también deberian
considerarse la naturaleza y tipos de la comunicacion de los resultados de la revisidn, y las
personas a quienes se comunican.

La direccién de la organizacidén revisa anualmente el Sistema de gestidon de prevencién de
riesgos laborales con el propdsito de evaluar:

e Si el sistema estd siendo completamente implementado y continta siendo apropiado
para la consecucidn de la Politica y los Objetivos de Seguridad y Salud en el Trabajo
que se ha propuesto de la organizacion.

e Sila Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo continua siendo apropiada.

e Silos recursos econémicos, materiales y humanos son los adecuados.
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La norma no requiere un procedimiento al respecto, pero si que la revision esté documentada,
traduciéndose normalmente en un informe o acta de revision donde se indican los temas
tratados y, sobre todo, las decisiones tomadas.

Como elementos de entrada para realizar la revisién se incluyen los siguientes conceptos:
a) estadisticas de incidentes

b) resultados de auditorias internas y externas del SST

c) acciones correctoras llevadas a cabo al sistema desde la Ultima revision;

d) informes de emergencias (reales o simulacros) ;

e) informe del representante de la direccidn sobre el desempefio global del sistema;

f) informes de identificacidn, evaluacion y control periédico de los riesgos;

El representante de la direccion sera responsable del seguimiento de las acciones propuestas

por la Direccidn en el informe de revisién del Sistema de gestion de la seguridad y salud en el
Trabajo. (Madurga, 2007)
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5. Relacion con otras normas.

Como ya indicamos anteriormente, la Ley de Prevencidon de Riesgos Laborales contiene a lo

largo de su articulado muchos de los elementos contenidos en las Normas de Gestidn, de tal

forma que es posible establecer una correspondencia entre la misma y la Norma OHSAS

18001:2007, como refleja la siguiente tabla:

NORMA LPRL
Plan de prevencion Art. 23.1 Documentacion
Planificacién para la identificacion de Art. 1y 2 RSP
peligros, evaluacién y control de riesgos | Art. 16 Evaluacién de Riesgos
Planificar — : - Y ;
Objetivos y programa de gestién Art. 9 RSP. Contenido de la planificacién preventiva
de SSL
Estructura y responsabilidad Art. 30 Proteccion y prevencion de riesgos
profesionales
Art. 31 Servicio de Prevencidn
Formacién, sensibilizacién y Art. 19 Formacion
competencia
Implantar Consulta y participacion Art. 18 Informacidn, consulta y participacion de los
trabajadores
Documentacién y registros Art. 23 Documentacién
Control operacional Art. 17 Equipos de trabajo y medios de proteccién
Art. 18 Informacidn, consulta y participacion
Art. 24 Coordinacién de actividades empresariales
Preparacion y respuesta ante Art. 20 Medidas de emergencia
emergencias Art. 21 Riesgo grave e inminente
Seguimiento y medicion del Art. 16 Evaluacién de riesgo
comportamiento Art. 23 Documentacion
Art. 3 RSP
Comprobar Art 12 RDL 5/00

Art. 22 Vigilancia de la salud
Accidente, incidentes, No Conformidad, |Art. 16 Evaluacion de riesgo
Acciones Preventivas y Acciones Art. 21 Riesgo grave e inminente
Correctivas. Art. 23 Documentacién

Art. 16.3. Investigacion de accidentes

Tabla 1. Relacion OHSAS 18001:2007 con LPRL. Fuente: OHSAS
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la OHSAS 18001 y los enlaces con la Ley

31/1995, de Prevencion de Riesgos Laborales. Fuente: Quintero y Sanchez-Cervera, 2009

6n segln

Figura 8. Esquema identificativo del sistema de gesti



La OHSAS18001:2007, como norma de gestién que es, es similar a las normas de gestion
ambiental y de calidad, por lo que es interesante aprovechar las sinergias que puedan existir
dentro de la organizacién.

Estos son los sistemas de gestidon integrados de prevencidn, calidad y medio ambiente. Las
empresas que quieren disefiar un sistema de gestiéon segin OHSAS18001, pueden emplear los
elementos documentales de los sistemas de gestion ambiental (ISO 14001) y de calidad (ISO
9001), esto es porque existen elementos comunes, como ya hemos visto en el apartado
anterior.

Asi, Becker Hagen et al. (2003) consideran la integracion como “un proceso de unidén de
diferentes sistemas de gestion especificos en un unico y mds eficaz sistema integrado de
gestion”.

A modo de ejemplo, vemos una tabla comparativa que incluye las equivalencias de las tres
normas entre apartados.
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OHSAS 18001:2007

IS0 14001:2004

1S0O 9001:2008

ILO-0SH: 2001

Criterios del INSHT
sobre auditorias
reglamentarias
de sistemas de
prevencion de

riesgos laborales
— Introduccion. — Introduccion. Q Introduecion (titulo sclaments). | Introduceicn.

iR | Generalidades. El sistema de gestion
0.2 Enfoque basado en procesos. de la seguridad y la
0.3 Relacidn con la Morma IS0 salud en el trabajo en

2004 la organizacion.
0.4 Compatibilidad con otros

sistemas de gestion.

1 Objetoy 1 Objeto y campo 1 Objeto y campo de aplicacién Objetivos,
campo de de aplicasion. {titulo sclamente).
aplicacian. 1.1 Generalidades.

1.2 Aplicacion.

2 Publicaciones | 2 Mormas para 2 Referencias normativas. Bibliografia.
para consulta. consulta.

3 Términos y 3 Términes y 3 Términas y definiciones. Glosario.
definiciones. definiciones.

4 Requisitos del | 4 Requisitos del 4 Sistema de gesticn de la cali- Anexo de la Guia
sistema de sistema de ges- dad (titulo solaments). Técnica del INSHT,
gestion de la tion ambiental Integracion de la
S8T (titulo sclamen- PRL
(titule sola- te).
mente)

41 Requisitos 41 Requisitos 41 Pequisitos generales. El sistema de gesticn
generales. generales. 55 Responsabilidad, autondad y | dela sequridad y la

comunicacion (titule sclaments). | salud en el trabajo en
5.5.1 Responsabilidad y autordad. la organizacion.
4.2 Palitica de 4.2 Paolitica am- 51 Compromiso de la direccion. Palitica en materia Anexo A.2
S8T. biental. 5.3 Palitica de la calidad. de seguridad y salud (completo)
8.5 Mejora centinua. en el trabajo. Anexo A3
Mejora cantinua. (completo)
4.3 Planificacién 4.3 Planificacidn 54 Planificacion (titulo sclamente). | Planificacidn y apli-
(titulo sola- (titulo solamen- cacion (titulo sola-
mente). te). ments).

431 ldentificacicon 4.3.1 Aspectos am- 5.2 Enfoque al cliente. Examen inicial. Anexo B
de peligros, bientales. 7.21 Determinacion de los requisitos | Planificacidn, desa- (completo)
evaluacion relacionados con el producto, rrollo y aplicacion del | Anexo B.2
de riesgos y 7.2.2 Revisién de los requisitos rela- | sistema. (completo)
deteminacian cionados con el producta, Prevencidn de los Anexo B.3
de controles. peligros. (completo)

Medidas de preven- Anexo B.5
cion y control. (completo)
Gestidn del cambio.

Contratacion.

432 Requisitos le- 4.3.2 | Requisitos 5.2 Enfoque al cliente. Examen inicial.
gales y otros legales y otros 7.21 Determinacion delos requisitos | (Medidas de preven-
requisitos. requisitos. relacionados con el producto. cidn y contral).

4.3.3 Objetivos y 4.3.3 | Objetivos, me- 5.4.1 Objetives de la calidad. Planificacién, desa- Anexo A.2(2)
programas. tas y programa. | 5.4.2 Planificacién del sistema de rrollo y aplicacién del | Anexo B (7-9)

gestion de la calidad. sistema.

8.5.1 Mejora continua. Objetivos en materia
de seguridad y salud
en el trabajo.
Mejora continua.

4.4 Implementa- 4.4 Implementacion | 7 Realizacidn del producto (titulo
cion y opera- y operacion solamente).
cidn (titulo sclamen-

(titule sola- te).
mente).

444 Recursos, fun- | 4.4.1 Recursos, 51 Compromiso de la direccion. Responsabilidad y Anexo A1
ciones, res- funciones, 5.5.1 Responsakilidad y autoridad. obligacion de rendir (completo)
pensabilidad y responsabilidad 5.5.2 Representante de la direccion. | cuentas. Anexo B.2(2)
autorickad. y autoridad. 6.1 Provision de recursos. Planificacidn, desa-

6.3 Infrasstructura. rrallo y aplicacion del
sistema.

Mejora continua.
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Criterios del INSHT
sobre auditorias
reglamentarias

OHSAS 18001:2007 150 14001:2004 150 9001:2008 ILO-OSH: 2001 de sistemas de
prevencion de
riesgos laborales

442 Competencia, | 44.2 | Competencia, 6.2.1 {Recursos humanos). Gene- Competencia y capa- | Anexo B.4
formacian formacion y ralidades. citacidn. (completo)

y toma de toma de con- 6.2.2 Competencia, toma de con-
conciencia. ciencia. ciencia y formacion.

443 Comunicacion, | 4.4.3 | Comunicacian. BE.5.3 Comunicacion interna. Participaczicn de los Anexo A.3
participacion y 7.2.3 Comunicacion con el cliente. trabajadores. (completo)
consulta. Comunicacion, Anexo B 4 (3.4 y 6)

4.4.4 Documenta- 444 Documentacion. | 4.2.1 (Requisitos de la documenta- Documentacion del Art. 23 LPRL
citn. cidn) Generalidades. sistema de gestidn Anexo A.2(2)

de la seguridad v la Anexo B (1,5,6)
salud en el trabajo. Anexo B..2 (cuanclo
corresponda)

445 Control de 4.4.5 | Control de 4.2.3 Control de los documentos. Documentacian del
documentos, documentos. sistemna de gestidn

de la seguridad y la
salud en el trabajo.

4486 Control 446 | Control 71 Planificacion de la realizacicn Gestidn del cambio. Anexo B.2
operacional. operacional, del producto, Adquisiciones, (completo)

7.2 Procescs relacionados con &l Contratacion, Anexo B.3
cliente {titulo sclamente). (completo)
7.21 Determinacion de los requi- Anexo B.5
sitos relacionados con el (completo)
producto.
7.2.2 Revision de los requisitos rela-
cionados con el producte.
7.31 Planificacion del disefio y
desarrollo.
7.3.2 Elementos de entrada para el
diseno y desarrollo.
7.3.3 Resultados del diseno y
desarrollo.
7.3.4 Revision del disefo y
desarrollo.
7.3.5 Verificacion del dissfio y
desarrollo.
7.36 WValidacion del disefio y
desarrollo.
737 Control de los cambios del
dizefo y desarrollo.
741 Proceso de compras.
742 Informacion de las compras.
743 Verificacion de los productos
comprados,
7.5 Produccidn y prestacidn del
sarvicio (titulo solamente).
7.5.1 Control de la produccion v de
la prestacicn del servicio.
7.5.2 Validacian de los procesos de
la produccidn y de la presta-
cion del servicio.
7.5.5 Preservacicn del producto,

447 Preparacion 4.4.7 | Preparaciony 8.3 Cantrol del producto no Prevencidon, prepa- Anexo B.6
¥ respues- respuesta ante conforme. racion y respuesta {completo)
ta ante emergencias, respecto de situacio-
emergencias. nes de emergencia.

45 Verificacicn 4.5 Verificacion (ti- 8 Medicion, andlisis y mejora Evaluacicn (titulo
{titulo tulo solamente). {titulo solamente). solamente),
solamente)

4.51 Seguimientoy | 4.5 Seguimiento y 7.6 Caontrol de los equipos de Supervision y Cap. V Auditorias
medicién del medician. 8.1 seguimiento y medicidn, medicion de los RSP
desempefio. 8.2.3 {(Medicion, analisis y mejora) resultados.

B.24 Generalidades.

8.4 Seguimiento y medicidn de los
procesos.
Seguimiento y medicidn del
producta.
Analisis de datos.

4,52 Evaluacion 4.6.2 | Evaluacion del B.2.3 Seguimiento y medicidn de los
del cumpli- cumplimiento 8.2.4 procesos,
mienta legal. legal. Seguimiento y medicidn del

producto.

Tabla 2. Correspondencia entre el estandar OHSAS 18001: 2007, las directrices OIT 2001, los requisitos incluidos en el Anexo de la
Guia Técnica de Integracion de la Prevencion del INSHT y las Normas IS0 9007:2008 e [SO 74007:2004
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6. Auditoria

6.1. Introduccion

La auditoria del Sistema de Gestidon de Prevencion de Riesgos Laborales es otro requisito de la
Norma OHSAS 1801:2007. El apartado 4.5.5 recoge la obligacidn de auditar sistema de gestion
de manera interna a intervalos regulares.

Estos intervalos, en la auditoria interna quedan estipulados en la OHSAS 18002:2008 también
en su apartado 4.5.5, de manera que las auditorias se planifiquen para determinar si el
sistema es conforme con los requisitos que marca el estandar y ademas nos proporciona
informacidn suficiente para verificar los resultado en nuestra organizacion.

Como hemos visto anteriormente, cuando se implanta un sistema de gestién hay que
comprobar si se han realizado las actuaciones que se han previsto. Esto se realiza a través de
la revisidn por la direccion, el sistema de indicadores y las auditorias.

La auditoria es una herramienta de verificacion del sistema, y es valorada como un
instrumento eficaz para evaluar el cumplimiento de los requisitos de la norma y de la
adecuacion de los medios dispuestos para dicho cumplimiento. Sin perder de vista que la
finalidad es la mejora continua, la auditoria debe ser entendida como un elemento positivo,
tanto por la direccion como por las personas responsables de la gestién que estd siendo
auditada.

Se define auditoria como “evaluacion sistematica, documentada, periddica y objetiva que
evalua la eficacia, efectividad y fiabilidad del SGPRL, asi como si el sistema es adecuado para
alcanzar la politica y los objetivos de la organizacion en esta materia” (Quintero y Sanchez-
Cervera, 2009)

En el RD 604/2006 por el que se modifica el Reglamento de los Servicios de Prevencién se
define Auditoria de Prevencion como: Un instrumento de gestion que persigue reflejar la
imagen fiel del sistema de prevencidn de riesgos laborales de la empresa, valorando su eficacia
y detectado las deficiencias que puedan dar lugar a incumplimientos de la normativa vigente
para permitir la adopciéon de decisiones dirigidas a su perfeccionamiento o mejora.

Analizando esta definicion se pueden extraer como conceptos basicos que no es una
inspeccion que busca el fallo/acierto puntual de una situacion concreta, es un analisis del
funcionamiento del sistema a lo largo del tiempo, cuyos resultados no son aleatorios, sino que
vienen determinados por un trabajo minucioso, ordenado y planificado que el auditor realiza
permitiendo una gran fiabilidad ante los resultados.

Ademas, la auditoria se basa en la independencia del auditor, potenciando asi su objetividad
en los resultados que evaluan la efectividad del sistema, de manera que se basa en “evidencias
objetivas”, nunca en apreciaciones. Para ello, el auditor necesita realizar verificaciones que
avalen la informacidn obtenida en los documentos y registros.

En definitiva, la auditoria no busca culpables ante los fallos que presenta el sistema, busca
soluciones.
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6.2. Objeto de la auditoria

El articulo 30 del RD 39/1997, Reglamento de los Servicios de Prevencion, considera a la
auditoria un puro elemento de gestién, por lo que debemos entenderla y utilizarla como tal. A
través de su resultado se podra evaluar si la gestién de la prevencién se estd llevando a cabo
de manera adecuada. Mediante la auditoria se evalla la adecuacion del sistema de gestion, se
obtiene informacién sobre las actuaciones llevadas a cabo por la organizacion y el grado de
consecucion de los objetivos marcados.

Siguiendo con los requisitos exigidos en articulo anteriormente mencionado, la auditoria tiene
como objetivos directos:

e Comprobar cdmo se ha realizado la evaluacién inicial de riesgos, analizando vy
verificando en su caso los resultados.

e Comprobar el tipo y planificacion de las actividades preventivas en relacion con la
evaluacion de riesgos y las caracteristicas y recursos propios de la empresa o actividad.

e Analizar la adecuacién de los medios dispuestos a los riesgos existentes, teniendo en
cuenta el modo en que estan organizados.

Basandonos en lo establecido por David Hoyle ( 1998), la valoracidn de un sistema de gestion
de la prevencidon deberia abarcar:

¢ Una auditoria de documentacion, para verificar la adecuacion del sistema con la Ley de
PRL y las normas que se utilizaron en su disefo.

¢ Una auditoria de los registros, para comprobar la conformidad de las actuaciones del
personal con referencia a los requisitos de los planes y programa de prevencién segun
lo establecido en la documentacién

¢ Una evaluacién del funcionamiento, para valorar la eficacia de las distintas actividades
que constituyen el sistema.

6.3. Caracteristicas y tipos de auditorias.

6.3.1. Caracteristicas

Considerando cualquier auditoria como una herramienta de apoyo para la toma de decisiones
en la gestion directiva, esta debe tener unas caracteristicas basadas en informaciones validas,
para que las decisiones sean acertadas, es decir, debe cumplir unos requisitos esenciales que
se enumeran a continuacion:

¢ Independencia del sistema auditado, es decir, sin vinculacién directa entre el
auditor y el sistema auditado.

e Deber ser planificada, siguiendo en todo momento un orden y contenido
filado y conocido tanto por el auditor, que no debe ejecutar acciones
improvidas, como por el auditado, siguiendo un plan de auditoria.
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e Deberd caracterizarse por la maxima precisidn, objetividad e imparcialidad.
Como hemos mencionado anteriormente, debe basarse en hechos objetivos,
es decir, en evidencias, que reflejen fielmente los elementos analizados.

¢ Realizada por expertos, con conocimiento y experiencia, tanto en auditorias
genéricas de sistemas de gestiéon, como en la ejecucidn de auditorias técnicas
de seguridad o prevencién.

e El proceso de auditoria, ha de estar documentado y debe ser confidencial.

e Debe ser eficiente, referido tanto a los plazos previstos como al presupuesto
acordado

e Debe ser entendida como una herramienta de mejora del sistema, buscando
sus fallos y vacios, pero no culpables, si hay un responsable de algo negativo es
el sistema que permite su existencia, y por lo tanto, es lo primero que debe ser
corregido.

e Por ultimo, la alta direccién como mdaximo responsable del sistema, ha de ser
quien la solicite, con plena asuncién de las implicaciones que eso comporta. Es
la direccion quien debe impulsar el desarrollo de las auditorias y proporcionar
los medios para solucionar las desviaciones del sistema encontradas por las
mismas.

6.3.2. Tipos de auditorias
Basandonos en los factores auditados, podemos distinguir tres tipos de auditorias:

Auditorias de gestion: este tipo analiza las grandes lineas de accidon de la empresa.
Normalmente, suele ser dirigida directamente por miembros de la direccidon de la empresa.
Por ello, pueden tener importantes repercusiones en la misma ya que el liderazgo ejercido por
la participacién de la direccion facilita la comunicacién con los niveles superiores y aumenta la
probabilidad de que se actue posteriormente. Como consecuencia de este andlisis, la direccion
tiene elementos para conocer la situacién real de los Planes de Prevencién vy, si procede,
modificar la politica de prevencidn y establecer los objetivos a incluir en el plan anual. Un
criterio seguido por los expertos en auditorias es dividir la empresa en una serie de actividades
o elementos del sistema y auditar independientemente cada uno de ellos y, a través de estos
elementos, obtener un grado global de cumplimiento del sistema.

Auditorias de procesos: suponen un analisis sistemdtico y técnico de las actividades e
instalaciones de produccion, o relacionadas con ellas. Considera riesgos industriales los que se
derivan de la propia actividad por la presencia de situaciones peligrosas, intrinsecas al proceso
productivo, por los procedimientos seguidos o por la existencia, o no, de protecciones
adecuadas a los riesgos presentes.

Debe establecer un nivel de patrén de referencia, teniendo en cuenta entre otras cosas, la
severidad de las consecuencias de un posible accidente, la exposicidn a la causa basica que
puede producirlo y la frecuencia con que puede ocurrir la secuencia completa del accidente y
sus consecuencias. Sin olvidar el cumplimiento de la normativa y reglamentacion existente, asi
como las reglas de buena practica y uso de la actividad industrial.
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Los aspectos que analizan estas auditorias son los riesgos inherentes a los productos
manejados, a los procedimientos y a los medios empleados, asimismo se fija en los sistemas de
seguridad (tanto de prevencién como de respuesta) en las practicas de operacion vy
mantenimiento. Ayudan a detectar situaciones de riesgo que, debido a la familiaridad del
personal con el proceso, o a la falta de tiempo, no son detectados por el personal
directamente implicado en la produccidén o en las instalaciones. Para ello se identifican los
riesgos que entrafa la instalacion o sistema, comprueba la existencia, funcionamiento vy
utilizacion de todos los equipos de proteccidon y se comprueba la adecuacidon de las
instalaciones con los requisitos reglamentarios.

Auditoria legal: la regulada por el Capitulo V del Real Decreto 31/1997 de 17 de enero, por el
que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion, estas auditorias son obligatorias
cuando como consecuencia de la evaluacién de riesgos, las empresas tengan que desarrollar
actividades preventivas para evitar o disminuir los riesgos derivados del trabajo.
Independiente de su tamafio, esta obligacidn, inicialmente, recae en todas las empresas que
no hubieran concertado toda su accidén preventiva con una entidad especializada. Solamente
las empresas de hasta cincuenta trabajadores, cuyas actividades no estén incluidas el Anexo |
del mencionado Real Decreto, pueden eximirse de esta obligacion de someter su sistema de
gestién de la prevencion al control de una auditoria o evaluacidon externa y siempre con
autorizacién de la Autoridad Laboral competente.

Tiene como objetivos comprobar cdmo se ha realizado la evaluacion inicial y periddica de los
riesgos, analizar sus resultados y verificarlos en caso de duda. Asimismo comprueba que el tipo
y planificacién de las actividades preventivas se ajusta a lo dispuesto en la normativa legal.
Analiza la adecuacién entre los procedimientos y medios requeridos para realizar las
actividades preventivas mencionadas anteriormente y los recursos de que dispone el
empresario, propios o concertados, teniendo en cuenta el modo en que estan organizados o
coordinados.

La Ley de Infracciones y Sanciones en el Orden Social (Real Decreto Legislativo 5/2000), en la
redaccion de la Ley 54/2004, califica como infraccion grave (Art. 40.2) “el incumplimiento de
las obligaciones derivadas de la actividad de auditoria del sistema de prevencion de las
empresas” 1 (Art. 12.20, parrafo 25)

Por la relacion del auditor con el elemento auditado:

Auditoria interna: son aquellas que se realizan como consecuencia de una necesidad interna
de la organizacién. Para conocer el nivel de adecuacion real al sistema de gestion de
prevencion en riesgos laborales tomado como modelo. El personal auditor puede pertenecer o
no al propio sistema.

Auditoria externa: se efectlan cuando es necesario obtener informacién del grado de gestion
ante terceros. Pueden a su vez, distinguirse en auditorias solicitadas por un cliente de la
empresa auditada, que es quien efectua la auditoria, o llevadas a cabo por una tercera parte
independiente de la empresa auditada y de quien recibe los resultados.

Por el momento de su ejecucion:
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Auditoria inicial: es aquella que se efectta por primera vez, para ver en las condiciones en que
se encuentra el sistema auditado. A este respecto cabe sefalar que el articulo 30.4
Reglamento de los Servicios de Prevencion establece que la primera auditoria del sistema de
prevencion de la empresa debera llevarse a cabo dentro de los doce meses siguientes al
momento en que se disponga de la planificacidn de la actividad preventiva. Serd repetida cada
cuatro anos, excepto cuando se realicen actividades incluidas en el Anexo | del Reglamento de
los Servicios de Prevencion, que el plazo sera de dos afios. Y siempre que asi lo requiera la
Autoridad Laboral competente.

Auditoria periddica: es la que tiene lugar con una periodicidad regular, después de realizada la
auditoria inicial. La regularidad estara establecida en el plan preventivo, aunque es dificil
establecer una frecuencia Unica, debido a la gran cantidad de variables en juego. Técnicamente
se observa cierta tendencia a recomendar una frecuencia anual o bianual. En ocasiones puede
ser razonable una periodicidad de seis meses para actividades de alto riesgo, mientras que en
actividades de bajo riesgo la periodicidad puede ser de cinco afios.

Auditoria especial o reactiva: es aquella que se produce con motivo de alguna variacidn que
modifica sustancialmente las condiciones del sistema, como pueden ser ampliaciones o
cambios sustanciales en los componentes del sistema. También puede realizarse después de
accidentes graves.

Auditoria sorpresa: es aquella que se ejecuta sin conocimiento previo por parte de la entidad
auditada del momento de su realizacidn, salvando ldgicamente el tiempo minimo necesario
para su adecuada preparacién. Se emplea cuando se prevea que la situacion real de la
empresa no sera reflejada fielmente por una auditoria programada.

Por su extension:

Auditoria total: el proceso de auditoria se aplica a todos los componentes del sistema de
gestidn de riesgos laborales.

Auditoria parcial: el proceso de auditoria se aplica Unicamente a ciertos elementos del
sistema: una planta, una seccién, un departamento, un turno, un puesto de trabajo, etc.

6.4. Sistematica de realizacion de una auditoria

6.4.1. Inicio de la auditoria

Antes de llevar a cabo una auditoria del sistema de gestion de prevencidn de riesgos laborales,
en los términos contemplado en el Reglamento de los Servicios de Prevencién, se hace
necesario que por parte del auditor y de la empresa auditada se proceda a una preparacion
previa de la misma.

En la reunidén previa se establecen los principios, criterios y practicas fundamentales vy
proporciona las reglas generales. Para ello conviene:
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e Definir el alcance y profundidad de la auditoria para cumplir las necesidades
especificas de informacion que nos solicita la organizacién, teniendo en cuenta las
especificaciones que debe cumplir el sistema de gestion, aunque siempre cumpliendo
la legislacion vigente.

e Proporcionar suficientes evidencias objetivas para demostrar el funcionamiento del
sistema de gestion auditado, asi mismo los recursos destinados a la auditoria deberan
ser suficientes para alcanzar el objetivo fijado.

e Es importante que el auditor examine los métodos utilizados por el auditado para
cumplir los requisitos, ya que si este examen revela que los métodos no son
adecuados, no deberia continuar con la auditoria.

6.4.2. Plan de auditoria

El auditor debe realizar un plan de auditoria que deber ser aprobado por el cliente, aunque en
las auditorias de prevencidon puede ocurrir que la auditoria sea a instancia de la Autoridad
Laboral competente. En este caso conviene que el auditor se ponga en contacto con la misma
para conocer detalles tales como el alcance o cualquier otra informacion. En cualquier caso,
conviene disponer del requerimiento realizado para conocer los detalles.

Durante la auditoria, el equipo auditor se entrevistard con los representantes de los
trabajadores tantas veces como sea necesario para recabar informaciones de ellos y contrastar
las recibidas por parte de la empresa. De conformidad con la Ley de Prevencion de riesgos
laborales, el empresario deberd consultar a los trabajadores y permitir su participacién en la
realizacion de la auditoria segun lo dispuesto en el Capitulo V de la citada ley.

El plan de auditoria debe ser disefiado para que resulte flexible y permita cambios basados en
la informacion recogida. Debe contener:

¢ Objetivos y alcance de la auditoria

e La identidad de las personas que tienen responsabilidades directas y del equipo
auditor

¢ Laidentificacidn de los documentos de referencia y de las areas de la organizacién que
se van a auditar

e La fecha, lugar e idioma en que ha de realizarse la auditoria, asi como la fecha y
duracidn prevista para cada actividad

e El calendario de las reuniones que se van a celebrar y la lista de distribucion del
informe de la auditoria y fecha prevista para la emision de dicho informe.
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6.4.3. Informe de auditoria.

Antes de emitir dicho informe se realizara una reunién final con la organizacidn auditada para
que el auditor explique el resultado general y el auditado pueda manifestar su opinion al
respecto.

El informe de auditoria dependera del tipo y clase de auditoria que realicemos. En cualquier
caso, es necesario informar de modo especifico sobre cada “no conformidad” observada,
describiendo de manera detallada y pormenorizada lo que vio el auditor y asignando
Unicamente cada “no conformidad” a un punto de la norma (cada no conformidad lleva
aparejado el punto de la norma que incumple).

El informe debera contener:

¢ |dentificacién de la persona o entidad auditora y del equipo auditor, asi como de la
empresa auditada.

¢ Objeto y alcance de la auditoria

* Fecha de emisién del informe de auditoria

¢ Documentacidn que ha servido de base a la auditoria, incluida la informacion recibida
de los presentantes de los trabajadores, que se incorporarad al informe.

e Descripcién sintetizada de la metodologia empleada para realizar la auditoria, y en su
caso, identificacion de las normas técnicas utilizadas.

e Descripciéon de los distintos elementos auditados y resultados de la auditoria en
relacién con cada uno de ellos.

e Conclusiones sobre la eficacia del sistema de prevencion y sobre el cumplimiento por
el empresario de la obligaciones establecidas en la normativa de prevencién de riesgos
laborales

¢ Firma del responsable de la persona o entidad auditora.

6.5. Perfil del auditor y técnicas de entrevista

6.5.1. Perfil del auditor

El auditor debe ser una persona cualificada para realizar auditorias (de prevencién de riesgos
en el caso de la norma OHSAS). Evidentemente es el propio reglamento el que establece
algunas limitaciones, ldgicas por otro lado, por las que una empresa de auditorias no podra
hacerlas si mantiene relaciones comerciales, financieras o de cualquier otro tipo distintas a las
propias de su actuacién como auditoras. Tampoco podran realizar para la empresa auditada
actividades de prevencién.

El 27 de junio de 1997 se aprueba una Orden Ministerial que desarrolla el RD de los Servicios
de prevencion. En ella se indica que las personas fisicas que quieran obtener la autorizacion
para hacer auditoria deberdn ser expertas de nivel superior en cualquiera de las cuatro
disciplinas establecidas en el Reglamento de los Servicios de Prevencion (Medicina del trabajo,
Seguridad en el trabajo, Higiene industrial y Psicologia aplicada) y deberan disponer ademas de
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la formacion y experiencia probadas en la realizacién de auditorias y en técnicas auditoras.
Pero esto no es suficiente, ademas hay que contar con la autorizacién de la Autoridad Laboral
competente, para lo que ha de solicitar a la misma el permiso, haciendo constar en la solicitud
la formacidn que posee y la del personal que prevé que va a colaborar con el auditor.

El auditor mantendrd, a lo largo de todo el proceso de auditoria, contactos con el personal de
la empresa auditada y, sobre todo, se entrevistara con las personas de la compaiiia fijadas
como interlocutores validos. Es por eso que se hace necesario hablar del papel de la entrevista
como elemento que revista gran importancia en la auditoria.

En una auditoria, tan importante como preguntar, es escuchar. Por lo tanto, saber escuchar
implica:

¢ Una actitud de respeto y valoracién del otro (lo que no implica aceptar el mensaje que
nos envia el interlocutor)

¢ Una actitud de tolerancia; al escuchar estamos indicando que no nos sentimos duefios
de la verdad, ni pretendemos ser los Unicos que tenemos algo que decir.

¢ Una actitud de responsabilidad, pues al escuchar se aporta algo positivo al proceso de
comunicacion. (Herrero Perez, 2015)

6.5.2. Técnicas de entrevista

6.5.2.1. Buscar informacion.

Antes que nada, el auditor debera situarse en el tema, centrdndose en el interlocutory
analizando sus circunstancias, después debera formular las preguntas pertinentes, para lo que
las listas de verificaciéon son fundamentales. Conviene presentar resimenes (resumes orales,
puesto que hay un soporte documental donde se recogen las conclusiones) y llegar a
conclusiones que permitan asegurar que se esta obteniendo la informacién correcta.

6.5.2.2. Mostrar sabiduria al escuchar

El auditor no debe juzgar a las personas, se han de analizar los hechos y valorar si son validos
para alcanzar los objetivos.

Es preciso tomarse el tiempo necesario para asegurar la informacidon que se precisa de la
empresa auditada.

6.5.2.3. Demostrar sintonia con los sentimientos del otro

En ocasiones los sentimientos de las personas condicionan su actitud. Por lo tanto, es preciso
reconocer los sentimientos, sobre todo si pueden influir en las respuestas. Para ello, es preciso
definirlos y reflejarlos, evitando situaciones de tensidn impropias de una actividad profesional
como la auditoria.

6.5.2.4. Aceptar las criticas

En cualquier entrevista pueden surgir criticas a la actuacidn del auditor. Es preciso analizarlas,
pedir sugerencias para evitar la critica y, sobre todo, reconocer nuestros errores. Hay que
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pensar que si ha habido una critica es porque ha existido una percepcién de que algo no se ha
hecho conforme a los criterios del entrevistado, y eso puede hacer mas dificil la obtencion de
informacidn que se precisa. Por tanto, huir de enfrentamientos o posiciones defensivas que en
nada proporcionan el mantenimiento de clima mas oportuno para realizar la auditoria.

6.5.2.5. Proporcionar flexibilidad

Se ha de aceptar siempre el comportamiento del entrevistado. El auditor va hasta él a
comprobar si hace su trabajo de acuerdo a las normas establecidas y eso no es siempre
agradable.
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7. Conclusiones

No me cabe duda de que la demanda de implantaciéon de los Sistemas de Gestidn de la
Prevencion de Riesgos Laborales ird creciendo de modo imparable en los préximos afios.
Cuando un sistema de gestion se acredita en base a una norma, OHSAS por ejemplo, se coloca
en una posicion de auténtica ventaja frente a sus competidores, pero lo verdaderamente
importante no es la acreditacidn del sistema, sino la implantacién del mismo.

Con este trabajo he pretendido aclarar y traducir a un lenguaje sencillo y compresible los
requisitos de la norma para que los interesados puedan despejar dudas cuando se planteen la
posibilidad de implementar un sistema de gestion de riesgos laborales basado en OHSAS,
sobre todo sefalando y explicando el frecuente paralelismo existente entre muchas de las
exigencia de la norma técnica y las obligaciones legales establecidas por la normativa. (Ver
tabla adjunta en el apartado 4 relacién con otras normas)

Cabe destacar que en este proceso nos encontramos con obstdculos, los mds frecuentes son:

¢ Coste: cuando se determina la implementacidon de un SGPRL, se generan unos costes
tanto de implantacién propiamente dicha, como recursos (humanos y materiales).

¢ Incertidumbre sobre los beneficios reales que se obtienen con la implantacién y
mejora de los indices de siniestralidad, absentismo laboral...

* Resistencia al cambio por parte de los trabajadores, en sus procedimiento habituales y
en ocasiones la necesidad de formacién adicional que es necesaria para el personal
conozca el estandar provoca desacuerdos y retrasos en la implantacion

¢ Disminucién del compromiso de la direccion durante el proceso de implantacién
generado por los obstaculos anteriores.

Frente a estos obstaculos, es necesario senalar los beneficios, como la otra cara de la misma
moneda. Laimplantacidn siempre da un resultado positivo ya que obtenemos:

e Desarrollo de la cultura preventiva, en todos los niveles jerarquicos que forman la
organizacién, asi como mejor control de los peligros, y por lo tanto una reduccién de
riesgos.

¢ Aumento de la eficacia, puesto que disminuye la siniestralidad.

e Mejor garantia de los cumplimientos legales, evitando multas y sanciones por su
incumplimiento.

* Mejora de la imagen en las relaciones con clientes, autoridad, y otras organizaciones.
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Una vez vistos los pros y los contras, si hemos decidido lanzarnos a la aventura de implantar un
sistema de gestién basado en OHSAS, con toda la informacidn de que disponemaos, se propone
un plan/resumen para saber por donde hemos de comenzar:

¢ Conformidad de la direccion.

Es fundamental, ya que la direcciéon ha de tener claro que serd ella quien asuma la mayor
parte del protagonismo, y con esto quiero decir que serd quien asuma la mayor
responsabilidad para llevarlo a cabo.

¢ Plan de Prevencion.

Es importante analizar este documento para determinar si ha sido creado para dar
cumplimiento legal y evitar de este modo la sancidn correspondiente o si por el contrario el
Plan de Prevencion existente esta correctamente implantado.

¢ Comisién de implantacion

Es importante que la implantacidn no recaiga sobre una persona Unicamente, hay que realizar
una comision o grupo de trabajo interdisciplinar, (formado por varias personas) para lograr las
integracion efectiva en todos los niveles jerarquicos.

La formacién de esta Comisién no es un requisito de la norma, aunque si que lo es el
nombramiento de un responsable con rango suficiente (alta direccidn) para poder actuar
segln sea necesario en las distintas fases de la implantacion. Podra y debera delegar funciones
pero no podra eludir su responsabilidad.

¢ Manual de Gestion

Manual de Gestidn, procedimientos e instrucciones, al igual que el anterior, este paso no es un
requisito de la norma, pero es igualmente necesaria.

Tener un manual, procedimientos e instrucciones ya sea en papel o cualquier otro soporte,
que esté actualizado, revisado y que sea accesible para todas las parte interesadas, y todo ello
explicado de manera didactica y simple, se hace imprescindible a la hora de llevar a cabo la
implantacion.

e Formacion

Se marca como objetivo principal que las personas que desarrollen actividades estén
capacitadas para ello. Por lo tanto, se debera planificar la formaciéon en funcidon de las
responsabilidades dividiendo al personal en direccion, mandos intermedios (lineas de mando)
y resto del personal.

Siendo las charlas divulgativas, una forma adecuada de transmitir decisiones, cambios... a todo
el personal de las organizacién.
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¢ Implantacién

Se deberd realizar un cronograma de la implantacién, poniendo fechas limite para cada
actuacion.

En esta fase surgen dudas y conflictos y sera la comision la encargada de aportar soluciones, o
en su defecto, trasladar a quien corresponda.

e Auditoria internay revision por la direccién
Esta fase se lleva a cabo cuando el sistema de gestién esté implantado, y sera periddica.

Es importante ya que se detectan los hallazgos y se reflejan en el informe de auditoria, que
posteriormente se entregard a la direccidn para su revision.

* Auditoria externa
Fase de ejecucidn voluntaria por parte de la organizacion.

Una entidad totalmente independiente somete al sistema de gestiéon a una auditoria externa,
para verificar si esta implantado de manera adecuada.

Si el sistema de certifica, se repite de forma anual una auditoria externa de seguimiento y cada
tres afios de renovacion de la certificacion.
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