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0. INTRODUCCION

En el afio 2002 la Unién Europea adopta, por primera vez,
una verdadera estrategia en materia de seguridad y salud
en el trabajo prevista para el periodo 2002-2006. Los prin-
cipales logros obtenidos en ese tiempo fueron una reac-
tivacion de las politicas de prevencién asi como una sen-
sibilizacién de la opinién pblica sobre la importancia de
la salud y la seguridad en el entorno laboral, como partes
integrantes de la gestion de la calidad y elementos decisi-
vos del rendimiento y la competitividad econémicos.

Para el periodo 2007-2012 se publica la segunda estrategia
en seguridad y salud en el trabajo, orientada a integrar la
seguridad y salud de manera que lleve a una mejora en la
calidad y de la productividad en el trabajo. Gran parte de
los objetivos que en ella se recogen pueden ser alcanza-
dos més facilmente por las organizaciones, y por los pafses
miembros, a través de la definicién de sistemas de gestion
de la seguridad y salud en el trabajo.

Por todo ello, FEMETAL pone en manos de las empresas del
sector metal una herramienta que les ayude a iniciarse en
este camino. Dado que, actualmente el modelo que tiene
una mayor difusion es el estandar OHSAS 18001, se decide
editar esta guia cuya intencion es orientar a las Empresas
del sector metal hacia una Gestion Integrada de la Pre-
vencion de Riesgos Laborales, con el propésito de facilitar
ayuda a técnicos, mandos y profesionales para estructurar,
documentar e implantar un sistema de gestién de su activi-
dad preventiva de acuerdo al estandar OHSAS 18001:2007
Sistemas de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
Requisitos.

En los capitulos introductorios de esta guia se presentan
las principales razones para abordar la implantacion de un
Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo,
de acuerdo a OHSAS 18001, ademés de realizar un anali-
sis del estado de los modelos de gestion de la seguridad y
salud.

Posteriormente, se procede a analizar, con un enfoque emi-
nentemente practico, los principales requisitos que debe
cumplir un Sistema de Gestién de Seguridad y Salud asi
como los pasos a sequir para llegar a obtener la certifica-
cion del sistema implantado por una entidad externa inde-
pendiente.

En el capitulo final se presentan ejemplos de buenas prac-
ticas de la gestién de la seguridad y salud de empresas con
centros de trabajo en Asturias, con el fin de que puedan
servir de referencia para otros.
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MODULO 1.1:

Introduccién a la Gestion de los Sistemas de Seguridad y Salud en el Trabajo

ENTORNO Y GESTION DE PRL

AGENTES SOCIALES

Sensibilizado
Denuncia incumplimientos y situaciones de riesgo

ADMINISTRACION

Legisladora

Inspecciona, controla y sanciona
MERCADO

Sensibilizado

En empresas grandes, condiciona la contratacion.

Toda actividad laboral conlleva unos determinados riesgos
para los trabajadores.

La creciente preocupacion social en cuanto a la seguridad
y salud en el trabajo, junto con una mayor regulacion y vi-
gilancia de estos aspectos mediante normativa especifica,
lleva a las organizaciones a demandar sistemas de gestion
que contribuyan a evitar o minimizar las causas de los acci-
dentes y de las enfermedades profesionales.

Un Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Traba-
jo implica la planificacion de las actividades, las responsa-
bilidades, las practicas, los procedimientos, los procesos y
los recursos para desarrollar, implantar, revisar y mantener
al dia una politica de Seguridad y Salud de la organizacién
que tenga en cuenta los requisitos legales y la informacidn
sobre los riesgos en el lugar de trabajo velando por la segu-
ridad del trabajador.

Es, por tanto, una herramienta ideal para la implantacién
de actividades preventivas en la organizacion, dotandolas
de medios para la gestion de los aspectos de seguridad y
salud laboral de una forma estructurada.






Al no existir un modelo de Sistema de Gestién de la Segu-
ridad y Salud en el Trabajo normalizado y universalmente
reconocido, las organizaciones recurren a distintos referen-
tes, reflejo de la creciente complejidad y diversidad de los
procesos y condiciones de trabajo (el estdndar americano
ANSI / AIHA 710, la guia de la Organizacién Internacional
del Trabajo ILO - OSH...).

No obstante, la especificacion OHSAS 18001 es, en la ac-
tualidad, el documento de referencia mas aceptado y ex-
tendido a nivel internacional para la implantacién de un
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud.




gestion

OHSAS (Occupational Health and Safety Management Sys-
tems) son una serie de estandares internacionales mate-
rializados por BSI (British Standards Institution) que surgen
para dar respuesta a las diferentes iniciativas que estaban
apareciendo en el mercado y que requerian un documento
de reconocido prestigio mundial. Con este objetivo, en 1998
se reline un grupo de organismos certificadores de 15 pai-
ses de Europa, Asiay América que, en base a la directriz BS
8800, desarrollaron el estandar.

Es asi como nace la especificacion OHSAS 18001, cuya pri-
mera version se aprobd el 15 de Abril de 1999.

OHSAS 18001 establece los requisitos necesarios para que
una organizacién pueda controlar sus riesgos de Seguridad
y Salud en el Trabajo y mejorar su desempefio, basando-
se en el Ciclo de Mejora Continua, también denominado
Modelo PDCA: Plan (planificar), Do (hacer), Check (verificar),
Act (actuar).

Para facilitar su implantacién, en el afio 2000 se publica la
Guia OHSAS 18002 Sistemas de Gestion de la Seguridad y
Salud en el trabajo. Directrices para la implementacion de
OHSAS 18001.



En el afio 2007 se publica una nueva version del estandar
OHSAS 18001, que esta actualmente en vigor, derogando a
la version del afio 1999.

Con esta revision se pretenden aclarar algunos requisitos,
enfatizar mas el aspecto de la salud y no sélo el de la segu-
ridad y conseguir mayor compatibilidad con otros sistemas
de gestién como IS0 9001 e ISO 14001, incluyendo requi-
sitos que van desde definir el alcance del sistema hasta
concretar las entradas y resultados de la revisién periddica
del sistema por la Direccién de la empresa.

Los requisitos de OHSAS han sido desarrollados de forma
que puedan ser aplicados a empresas y organizaciones de
todo tipo y tamafio, sin importar el sector en el que desem-
pefien su actividad.

Al tratarse de un estandar voluntario, OHSAS 18001 no re-
quiere de una certificacién obligatoria. Sin embargo, el he-
cho de contratar a un tercero independiente que certifique
la conformidad con lo establecido en la normativa, otorga
validez y credibilidad a nivel internacional

ANO 1999: OHSAS 18001
ANO 2000: OHSAS 18002

ANO 2001: GUIA ILO-0SH
ANO 2005: ANSI 210

ANO 2007: OHSAS 18001 (nueva version)







MODULO 1.2:

Estado actual de implantacion de Ohsas 18001 en el sector metal asturiano

El Gobierno del Principado de Asturias, consciente de la im-
portancia econémica y social de la creacién de una cultura
preventiva, y siguiendo las tendencias actuales en cuanto
a Prevencion de Riesgos Laborales, potencia la integracion
de la Prevencién en la empresa, asi como la creacion de
una conciencia adecuada en materia de seguridad y salud
laboral. Durante los dltimos afios esto se ha reflejado en
varias actuaciones, destacando por una parte el nacimiento
del Instituto Asturiano de Prevencion de Riesgos Laborales
(como un esfuerzo conjunto de Administracién, sindicatos
y empresarios) y por otra las sucesivas convocatorias de
ayudas impulsadas para la implantacién y certificacion del
estandar OHSAS 18001. Esto supone una clara apuesta
institucional por esta especificacién como herramienta de
Prevencién y de competitividad empresarial.

No existen datos ni estudios oficiales del estado de la cer-
tificacion OHSAS 18001 en Asturias. Tomando como refe-
rencia el directorio de empresas del IDEPA, actualmente,
existen 64 organizaciones certificadas, de las que casi la
mitad (30 empresas, que suponen alrededor de un 47 %)
pertenecen al sector metal.

N° empresas
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SECTOR OTROS
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Por otra parte, y tal y como se refleja en la siguiente gréfica,
el 86,67 % de las empresas del sector metal certificadas
estan asociadas da FEMETAL.

Empresas certificadas en el sector metal:
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MODULO 1.3:

Referencia al marco normativo en materia de prevencién

Dentro de la normativa existente en materia de Seguridad
y Salud en el Trabajo podemos distinguir entre normativa
obligatoria y normativa voluntaria.

La primera es consecuencia del ordenamiento legislativo
actual y la segunda es el resultado de las distintas herra-
mientas desarrolladas para el disefio e implantacién de un
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

La legislacion espafiola en materia de prevencion de ries-
gos laborales es una normativa en continuo desarrollo, y
por tanto amplia y compleja.

Ya en la Constitucion Espafiola se ordena a los poderes pu-
blicos que velen por la seguridad e higiene de los trabaja-

dores (art 40.2 del Capitulo Il del titulo I).

DRMA A
OBLIGATORIA VOLUNTARIA
TEMATICA GEOGRAFICA SISTEMAS DE GESTION
e Seguridad en el trabajo e |nternacional e OHSAS
e Medicina e Europea e QIT
 Frgonomia y Psicosociologia | ® Nacional e ANSI Z10
* Higiene e Autonémica
e | ocal
INCUMPLIMIENTO INCUMPLIMIENTO

RESPONSABILIDADES JURIDICAS

NO EXISTEN RESPONSABILIDADES JURIDICAS

e Administrativas
e Civiles
® Penales

e No adhesién / pérdida del sello
e Pérdida de competitividad
e Pérdida de imagen




Derecho internacional:
o QIT
e Unién Europea

Reglamento

18 Normativa especifica

Posteriormente aparece la Ley 31/1995 de Prevencién de
Riesgos Laborales (LPRL), que es el pilar basico de la regla-
mentacion espafiola existente en materia preventiva. Esta
ley es parcialmente modificada por la Ley 54/2003.

La Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales es de-
sarrollada en 1997 por el Real Decreto 39/1997, por el que
se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.
Este Gltimo ha sido parcialmente modificado por el Real De-
creto 604/2006, de 19 de mayo.

La complejidad de la normativa de Seguridad y Salud en
el Trabajo es el resultado de las numerosas disposiciones
desarrolladas con objeto de contemplar de forma especifica
los riesgos asociados a cada actividad y las medidas pre-
ventivas a tener en cuenta en cada caso. En el Anexo 1.1 se
incluye una relacién no exhaustiva de las mismas.

La especificacion OHSAS 18001 forma parte de la normati-
va voluntaria en materia de Seguridad y Salud en el Traba-
jo. No obstante, es posible establecer una correspondencia
entre los apartados contenidos en la misma y el articulado
de la LPRL, permitiendo asegurar el cumplimiento de esta
legislacion.



OHSAS LEY 31/1995 LEY 54/2003

4.2 Politica de Seguridad y Salud.

4.3.1 Identificacién de peligros, evalua-
cién de riesgos y determinacién de con-
troles.

Art. 16 Plan de prevencién de riesgos la-
borales, evaluacion de los riesgos y pla-
nificacion de la actividad preventiva.

Art. 2 Integracién de la prevencién de
riesgos laborales en la empresa.

4.4.1 Recursos, funciones, responsabili-
dad y autoridad.

Art. 30 Proteccion y prevencion de ries-
gos profesionales.

Art. 31 Servicios de prevencion
(Desarrollado por el RD 37/1997, de 17
de Enero por el que se aprueba el Regla-
mento de los Servicios de Prevencidn).

Art. 4 Organizacién de recursos para las
actividades preventivas.

4.4.2 Competencia, formacién y toma de
conciencia.

Art. 19 Formacién de los trabajadores.

4.4.3 Comunicacién, participacién y con-
sulta.

Art. 18 Informacion, consulta y participa-
cion de los trabajadores.

Capitulo V. Consulta y participacion de
los trabajadores.

4.4.4 Documentacion.
4.45 Control de documentos.

Art. 23 Documentacion.

4.4.6 Control operacional.

Art. 17 Equipos de trabajo y medios de
proteccion.
Art. 24 Coordinacién de actividades em-
presariales.

Art. 3 Coordinacién de actividades em-
presariales.

4.4.7 Preparacion y respuesta ante emer-
gencias.

Art. 20 Medidas de emergencia.
Art. 21 Riesgo grave e inminente.

4.5.1 Medicién y seguimiento del desem-
pefio.

Art. 16 Plan de prevencién de riesgos la-
borales, evaluacion de los riesgos y pla-
nificacién de la actividad preventiva.

Art. 22 Vigilancia de la salud

Art. 2 Integracién de la prevencién de
riesgos laborales en la empresa.

4.5.3 Investigacion de incidentes, no con-
formidad, accién correctiva y preventiva.

Art. 16 Plan de prevencién de riesgos la-
borales, evaluacion de los riesgos y pla-
nificacion de la actividad preventiva.

Art. 2 Integracién de la prevencién de
riesgos laborales en la empresa.
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Con el fin de acercar este marco normativo a las empresas y
sociedad asturianas, se constituye el Instituto Asturiano de
Prevencion de Riesgos Laborales (www.iaprl.es), organis-
mo auténomo adscrito a la Consejeria de Industriay Empleo
entre cuyas funciones se encuentran las de asesoramiento,
colaboracion y apoyo técnico a las empresas, trabajadores,
agentes sociales y organismos administrativos en materia
de seguridad, higiene, medio ambiente y salud.

La vocacion de este organismo es dar respuesta al traspaso
de funciones y servicios en materia de seguridad y salud en
el trabajo de la Administracion del Estado al Principado de
Asturias, regulando las politicas autonémicas y coordinan-
do la participacion de los agentes sociales, trabajadores y
otros organismos, como mutuas de accidentes de trabajoy
enfermedades profesionales.

INSTITUTO ASTURIANO DE 4'a

PREVENCION

» =« DERIESGOS LABORALES









ANEXO 1.1:
Normativa de obligado
cumplimiento







NORMATIVA BASICA

AMBITO NACIONAL

e REAL DECRETO 298/2009, de 6 de marzo, se modifica el Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, en relacién con la aplicacién de
medidas para promover la mejora de la seguridad y de la salud en el trabajo de |a trabajadora embarazada.

e RESOLUCION de 25 de noviembre de 2008, sobre el libro de visitas electronico de la inspeccién de trabajo y seguridad social.

e | EY 38/2007, de 16 de noviembre, modifica el texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores, aprobado por el Real
Decreto Legislativo 1/1995, de 24 de marzo

o REAL DECRETQ 976/2007, de 13 de julio, por el que se modifica el Real Decreto 1600/2004, de 2 de julio, por el que se desarrolla
la estructura organica basica del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

o | FY 20/2007, de 11 de julio, del Estatuto del trabajo auténomo.

e REAL DECRETO 1600/2004, de 2 de julio, por el que se desarrolla la estructura organica basica del Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales.

e REAL DECRETQ 597/2007, de 4 de mayo, sobre publicacién de las sanciones por infracciones muy graves en materia de preven-
cién de riesgos laborales.

e LEY ORGANICA 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres.

e REAL DECRETO 306/2007, de 2 de marzo, que actualiza las cuantias de las sanciones establecidas en el texto refundido de la Ley
sobre Infracciones y Sanciones en el Orden Social, aprobado por el Real Decreto Legislativo 5/2000, de 4 de agosto.

¢ ORDEN TAS/3869/2006, de 20 de diciembre, por la que se crea la Comision Consultiva Tripartita de la Inspeccion de Trabajo y
Seguridad Social.

o ORDEN TAS/3623/2006, de 28 de noviembre, por la que se regulan las actividades preventivas en el &mbito de la Seguridad
Social y la financiacion de la Fundacion para la Prevencién de Riesgos Laborales.

o REAL DECRETO 604/2006, de 19 de mayo, por el que se modifican el Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba
el Reglamento de los Servicios de Prevencidn, y el Real Decreto 1627/1997, de 24 de octubre, por el que se establecen las
disposiciones minimas de seguridad y salud en las obras de construccion.

* RESOLUCION de 11 de abril de 2006, de la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social, sobre el Libro de Visitas de la Inspeccion
de Trabajo y Seguridad Social.

e REAL DECRETO 753/2005, de 24 de junio, por el que se establece un nuevo plazo de opcidn para la cobertura de las contingencias
profesionales de los trabajadores incluidos en el Régimen Especial de la Seguridad Social...

e ORDEN TAS/1040/2005, de 18 de abril, por la que se actualizan las cantidades a tanto alzado de las indemnizaciones por lesio-
nes, mutilaciones y deformidades de caracter definitivo y no invalidantes.

* RESOLUCION de 28 de diciembre de 2004, por el que se fijan los nuevos criterios para la compensacion de costes prevista en el
art. 10 de la Orden de 22 de abril de 1997, por el que se regula el régimen de funcionamiento de las mutuas de accidentes.

o REAL DECRETO 1595/2004, de 2 de julio, por el que se modifica el Real Decreto 1879/1996, de 2 de agosto, por el que se regula
la composicidn de la Comisién Nacional de Seguridad y Salud en el trabajo.

e REAL DECRETO 290/2004, de 20 de febrero, por el que se regulan los enclaves laborales como medida de fomento del empleo
de las personas con discapacidad.

o REAL DECRETQ 171/2004, de 30 de enero, por el que se desarrolla el art. 24 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion
de riesgos laborales, en materia de coordinacion de actividades empresariales.
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e | EY 53/2003, de 10 de diciembre, sobre empleo publico de discapacitados.

e | EY 52/2003, de 10 de diciembre, de disposiciones especificas en materia de seguridad social.

e | FY 51/2003, de 2 de diciembre, de igualdad de oportunidades, no discriminacién y accesibilidad universal de las personas con
discapacidad.

e REAL DECRETO 464/2003, de 25 de abril, por el que se modifica el Real Decreto 707/2002, de 19 de julio, por el que se aprueba
el Reglamento sobre el procedimiento administrativo especial de actuacién de la inspeccion de trabajo y seguridad social .

e REAL DECRETO 277/2003, de 7 de marzo, por el que se establece el curriculo del ciclo formativo de grado superior correspon-
diente al titulo de Técnico Superior en Prevencién de Riesgos Profesionales.

e ORDEN HAC/96/2003, de 28 de enero, por la que se aprueban los disefios fisicos y l6gicos, modelo 185, a los que debe ajustarse
la informacién mensual que los 6rganos y entidades gestores de la Seguridad Social y las Mutualidades

e RESOLUCION de 26 de noviembre de 2002, por la que se regula la utilizacién del sistema de declaracién electrénica de acciden-
tes de trabajo (Delt@)que posibilita la transmisién por procedimiento electrénico.

e ORDEN TAS/2926/2002, de 19 de noviembre, por la que se establecen nuevos modelos para la notificacién de los accidentes de
trabajo y se posibilita su transmisién por procedimiento electrénico.

 RESOLUCION de 18 de noviembre de 2002, por la que se modifica la de 20 de junio de 2002, por la que se prorroga para el afio
2002, el Plan General de Actividades Preventivas de la Seguridad Social a desarrollar por las Mutuas de Accidentes .

*REAL DECRETOQ 707/2002, por el que se aprueba el Reglamento sobre el Procedimiento Administrativo especial de actuacion de
la inspeccion de trabajo y para la imposicién de medidas correctoras de incumplimientos en materia de PRL .

e | FY 33/2002, de 5 de julio, de modificacion del articulo 28 del texto refundido de la Ley del Estatuto de los trabajadores, aprobado
por Real Decreto Legislativo 1/1995, de 24 de marzo.

e REAL DECRETO 1161/2001, de 26 de octubre, por el que se establece el titulo de Técnico superior en Prevencion de Riesgos
Profesionales y las correspondientes ensefianzas minimas.

e REAL DECRETO LEGISLATIVO 5/2000, de 4 de agosto, por el que se aprueba el texto refundido de la ley sobre infracciones vy
sanciones en el orden social.

e LEY 45/1999, de 29 de noviembre, sobre el desplazamiento de los trabajadores en el marco de la prestacion de los servicios
transnacionales.

e [ EY 4471999, de 29 de noviembre, por la que se modifica la Ley 10/1997, de 24 de abril, sobre derechos de informacién y consulta
de los trabajadores en las empresas y grupos de empresas de dimension comunitaria

e | EY 39/1999, de 5 de noviembre, para promover la conciliacién de la vida familiar y laboral de las personas trabajadoras.

e LEY 27/1999, de 16 de julio, de Cooperativas.

o REAL DECRET0 928/1998, de 14 de mayo, por el que se aprueba el Reglamento general sobre procedimientos sobre la imposicién
de sanciones por infracciones de orden social y para los expedientes liquidatorios de cuotas de la Seguridad Social.

o REAL DECRETO 780/1998, de 30 de abril, por el que se modifica el Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba
el Reglamento de los Servicios de Prevencién.

e | EY 42/1997, de 14 de noviembre, Ordenadora de la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social.



© ORDEN de 27 de junio de 1997 por la que se desarrolla el Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el regla-
mento de los servicios de prevencion, en relacién con las condiciones de acreditacion.

e REAL DECRETO 949/1997, de 20 de junio, por el que se establece el certificado de profesionalidad de la ocupacion de preven-
cionista de riesgos laborales.

e | EY 10/1997, de 24 de abril, sobre derechos de informacién y consulta de los trabajadores en las empresas y grupos de empresas
de dimensién comunitaria.

e REAL DECRETO 39/1997, de 17 de enero, por el que se apueba el Reglamento de los Servicios de Prevencién.

e REAL DECRETO 1879/1996, de 2 de agosto, por el que se regula la composicion de la comision nacional de seguridad y salud en
el trabajo.

e | EY 31/1995 de 8 de noviembre de 1995, de Prevencién de Riesgos Laborales.

e REAL DECRETO 1561/1995, de 21 de septiembre, sobre jornadas especiales de trabajo.

e ORDEN de 7 de julio de 1995, por la que se da cumplimiento a diversos aspectos del Reglamento de seguridad Privada, sobre
personal.

e REAL DECRETO LEGISLATIVO 1/1995, de 24 de marzo, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto de los
Trabajadores.

e ORDEN de 16 de diciembre de 1987, por la que se establecen nuevos modelos para la notificacién de accidentes de trabajo y se
dan instrucciones para su cumplimentacion y tramitacion.

e DECRETO 2065/1974, de 30 de mayo, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social.

¢ ORDEN de 9 de marzo de 1971, que aprueba la Ordenanza General de Seguridad e Higiene en el Trabajo.

¢ ORDEN del Ministerio de Trabajo de 13 de octubre de 1967, por la que se establecen normas para la aplicacion y desarrollo de
la prestacion por incapacidad laboral transitoria en el Régimen General de la Seguridad Social.
e DECRETO de 26 de julio de 1957, sobre trabajos prohibidos a mujeres y menores.

AMBITO AUTONOMICO

e DECRETO 32/2006 de 6 de abril, por el que se aprueba el Reglamento de funcionamiento y régimen interior del Instituto Astu-
riano de Prevencion de Riesgos Laborales.

e DECRETQ 33/2006 de 6 de abril, por el que se aprueba el Reglamento de composicién y funcionamiento del Consejo de Seguridad
y Salud en el Trabajo del Principado de Asturias.

e DECRETO 71/2005, de 30 de junio, de estructura organica del Instituto Asturiano de Prevencién de Riesgos Laborales.

e | EY 4/2004, de 30 de noviembre, del Instituto Asturiano de Prevencidn de Riesgos Laborales.
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SEGURIDAD

AMBITO NACIONAL

e REAL DECRETO 330/2009, de 13 de marzo, se modifica el RD1311/2005, de 4 de noviembre, sobre la proteccion de la salud y la
seguridad de los trabajadores frente a los riesgos derivados o que puedan derivarse de la exposicién a vibraciones mecanicas.

e REAL DECRETO 1311/2005, de 4 de noviembre, sobre la proteccién de la salud y la seguridad de los trabajadores frente a los
riesgos derivados o que puedan derivarse de la exposicion a vibraciones mecanicas.

e REAL DECRETO 2177/2004, de 12 de noviembre, por el que se modifica el RD 1215/1997, que establece las disposiciones mini-
mas de seguridad y salud para la utilizacién por los trabajadores de los equipos de trabajo en trabajos temporales en altura.

* ORDEN PRE/2426/2004, de 21 de julio, por la que se determina el contenido, formato y llevanza de los libros-registro de movi-
mientos y consumo de explosivos.

e Orden TAS/1464/2005, de 20 de mayo, mediante la que se regula el procedimiento para la emisién y circulacién de formularios
de liquidacién de gastos derivados de la aplicacion de la reglamentacion comunitaria de los accidentes de trabajo...

e RESOLUCION de 2 de febrero de 2004, relativa al acuerdo multilateral M-135 en virtud del apartado 1.5.1 del ADR relativo al
transporte de nitrato de amonio liquido en cisternas dedicadas...

e REAL DECRETO 681/2003, de 12 de junio, sobre la proteccién de la salud y la seguridad de los trabajadores expuestos a los
riesgos derivados de atmésferas explosivas en el lugar de trabajo.

e REAL DECRETO 400/1996, de 1 de marzo, por el que se dicta las disposiciones de aplicacién de la Directiva del Parlamento
Europeo y del Consejo 94/9/CE, relativa a los aparatos y sistemas de proteccion para uso en atmésferas potencialmente
explosivas

e REAL DECRETO 1123/2001, de 19 octubre, que modifica parcialmente el Reglamento de Seguridad Privada, aprobado por Real
Decreto 2364/1994, de 9 de diciembre de 1994.

e REAL DECRETO 614/2001, de 8 de junio, sobre disposiciones minimas para la proteccién de la salud y seguridad de los trabaja-
dores frente al riesgo eléctrico.

*(0RDEN de 10 mayo 2001, que modifica las caracteristicas de la tarjeta de identidad profesional, reguladas en el Anexo 5 de la
Orden 7 de julio de 1995, que da cumplimiento a diversos aspectos del Reglamento de Seguridad Privada sobre Personal.

o REAL DECRETO 2364/1994, de 9 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de Seguridad Privada.

o [ EY 23/1992, de 30 de julio, de Seguridad Privada.

*ORDEN de 18 de junio de 1998, por la que se regulan los cursos de formacién para conductores de vehiculos que transporten
mercancias peligrosas y los centros de formacién que podran impartirlos.

© ORDEN de 16 de abril de 1998 sobre normas de procedimiento y desarrollo del Real Decreto 1942/1993, de 5 de noviembre, por
el que se aprueba el Reglamento de Instalaciones de Proteccion contra Incendios y se revisa el anexo | y los apéndices del
mismo.

o REAL DECRETO 1215/1997, de 18 de julio, por el que se establecen las disposiciones minimas de seguridad y salud para la
utilizacion por los trabajadores de los equipos de trabajo.

e REAL DECRETO 773/1997, de 30 de mayo, sobre disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a la utilizacion por los
trabajadores de equipos de proteccion individual.

o REAL DECRETO 485/1997, de 14 de abril, sobre disposiciones minimas en materia de sefializacién de seguridad y salud en el
trabajo.



o REAL DECRETO 486/1997, de 14 de abril, por el que se establecen las disposiciones minimas de seguridad y salud en los lugares
de trabajo.

e REAL DECRETO 2242/1996, de 18 de octubre, por el que se establecen normas sobre tiempos de conduccién y descanso vy
sobre el uso del tacégrafo en el sector de los transportes por carretera, en aplicacion de los Reglamentos (CEE) n® 3820/85 y
3821/85.

e REAL DECRETO 159/1995, de 3 de febrero, por el que se modifica el RD 1407/1992, de 20 de noviembre, por el que se regula las
condiciones para la comercializacién y libre circulacién intracomunitaria de los equipos de proteccion individual.

e ORDEN de 20 de febrero de 1997, por la que se modifica el anexo del Real Decreto 159/1995, de 3 de febrero, que modificé a
su vez el Real Decreto 1407/1992, de 20 de noviembre, relativo a las condiciones para la comercializacién y libre circulacion
intracomunitaria de los equipos de proteccién individual.

e REAL DECRETO 1942/1993, de 5 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de Instalaciones de Proteccién contra
Incendios.

e REAL DECRETO 1407/1992, de 20 de noviembre, por el que se regulan las condiciones para la comercializacion y libre circulacion
intracomunitaria de los equipos de proteccién individual.

e REAL DECRETO 1407/1992, de 20 de noviembre, por el que se regulan las condiciones para la comercializacion y libre circulacion
intracomunitaria de los equipos de proteccion individual.

AMBITO AUTONOMICO
No se ha legislado
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VIGILANCIA DE LA SALUD

AMBITO NACIONAL

e REAL DECRETQ 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el sistema
de la Seguridad Social y se establecen criterios para su notificacion y registro.

e ORDEN TAS/2383/2006, de 14 de julio, por la que se modifica la Orden TAS/1974/2005, de 15 de junio, por la que se crea el
Consejo Tripartito para el seguimiento de las actividades a desarrollar por las Mutuas de Accidentes de Trabajo .

e ORDEN TAS/4053/2005, de 27 de diciembre, por la que se determinan las actuaciones a desarrollar por las mutuas para su
adecuacion al Real Decreto 688/2005, de 10 de junio, por el que se regula el régimen de funcionamiento de las mutuas de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de la Seguridad Social como servicio de prevencion ajeno.

* ORDEN TAS/1974/2005, de 15 de junio, por el que se crea el Consejo Tripartito para el seguimiento de |as actividades a desarro-
llar por las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social.

e REAL DECRETO 688/2005, de 10 de junio, por el que se regula el régimen de funcionamiento de las mutuas de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales de la Seguridad Social como servicio de prevencién ajeno.

e ORDEN TAS/399/2004, de 12 de febrero, sobre presentacién en soporte informéatico de los partes médicos de baja, confirmacion
de la baja y alta correspondientes a procesos de incapacidad temporal.

e ORDEN de 10 de marzo de 2000, por la que se modifican las Instrucciones Técnicas Complementarias MIE RAT 01, MIE-RAT 02,
MIE-RAT 06, MIE-RAT 14, MIE-RAT 15, MIE-RAT 16, MIE-RAT 17 MIE-RAT 18 Y MIE-RAT19 del Reglamento sobre condiciones
técnicas y garantias de seguridad en centrales eléctricas, subestaciones y centros de transformacion.

e ORDEN de 23 de junio de 1988, por la que se actualizan diversas ITC MIE RAT del Reglamento sobre condiciones técnicas y
garantias de seguridad en centrales eléctricas, subestaciones y centros de transformacion.

© ORDEN de 27 de noviembre de 1987, por la que se actualizan las ITC complementarias MIE-RAT 13 Y MIE-RAT 14, del Reglamen-
to sobre condiciones técnicas y garantias de seguridad en centrales eléctricas, subestaciones y centros de transformacion.

¢ ORDEN de 18 de octubre de 1984, complementaria de la de 6 de julio que aprueba las ITCs del reglamento sobre condiciones
técnicas y garantias de seguridad en centrales eléctricas, subestaciones y centros de transformacion.

e REAL DECRETO 2821/1981, de 27 de noviembre, por el que se modifica el parrafo cuarto, punto tercero, del apartado d) del RD
1995/1978, de 12 de mayo, que aprobd el cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de la seguridad social.

e REAL DECRETO 1995/1978, de 12 de mayo, por el que se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de la
seguridad social.

AMBITO AUTONOMICO
No se ha legislado



HIGIENE

AMBITO NACIONAL

e REAL DECRETOQ 396/2006, de 31 de marzo, por el que se establecen las disposiciones minimas de seguridad y salud aplicables
a los trabajos con riesgo de exposicién al amianto.

e REAL DECRETQ 286/2006, de 10 de marzo, sobre la proteccion de la salud y la seguridad de los trabajadores contra los riesgos
relacionados con la exposicién al ruido.

e REAL DECRETO 865/2003, de 4 de julio, por el que se establecen los criterios higiénico-sanitarios para la prevencion y el control
de la legionelosis.

e REAL DECRETQ 349/2003, de 21 de marzo, por el que se modifica el Real Decreto 665/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccion
de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes cancerigenos durante el trabajo .

o REAL DECRETO 815/2001, de 13 de julio, sobre justificacion del uso de las radiaciones ionizantes para la proteccion radiolégica
de las personas con ocasién de exposiciones médicas.

* INSTRUCCION de 31 de mayo, niim. 1S-01 por la que se define el formato y contenido del documento individual de seguimiento
radioldgico (carné radioldgico) regulado en el Real Decreto 413/1997.

e REAL DECRETO 374/2001, de 6 de abril, sobre la proteccién de la salud y la seguridad de los trabajadores contra los riesgos
relacionados con los agentes quimicos en el trabajo.

e REAL DECRETO 1124/2000, de 16 de junio, por el que se modifica el RD 665/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccion de los
trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicién a agentes cancerigenos durante el trabajo.

o REAL DECRETO 665/1997, de 12 de mayo, sobre proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion
a agentes cancerigenos durante el trabajo.

e REAL DECRETO 664/1997, de 12 de mayo, sobre proteccion a los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion
de agentes biolégicos durante el trabajo.

e REAL DECRETO 413/1997, de 21 de marzo, sobre proteccién operacional de los trabajadores externos con riesgo de exposicion
a radiaciones ionizantes por intervencion en zona controlada.

AMBITO AUTONOMICO

e DECRETO 90/2002, de 4 de julio, sobre medidas complementarias relativas a las instalaciones de riesgo y empresas de mante-
nimiento en relacién con la prevencién de la legionelosis.
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ERGONOMIA'Y PSICOSOCIOLOGIA

AMBITO NACIONAL
o REAL DECRETO 487/1997, de 14 de abril, sobre disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a la manipulacién manual

de cargas.
e REAL DECRETO 488/1997, de 14 de abril, sobre disposiciones minimas de seguridad y salud relativas al trabajo con equipos que

incluyen Pantallas de Visualizacién.

AMBITO AUTONOMICO
No se ha legislado



SEGURIDAD INDUSTRIAL

AMBITO NACIONAL / NORMAS GENERALES

e REAL DECRETQ 2267/2004, de 3 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de seguridad contra incendios en los esta-
blecimientos industriales.

e RESOLUCION de 25 de noviembre de 2003, por la que se acuerda la publicacion de la relacion de aprobaciones europeas de
materiales en el &mbito del Real Decreto 769/1999.

e REAL DECRETO 786/2001, de 6 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de Seguridad contra incendios en los estableci-
mientos industriales(Anulado por STS de 15/10/2003)

e REAL DECRETO 1849/2000, de 10 de noviembre, por el que se derogan diferentes disposiciones en materia de normalizacién y
homologacién de productos industriales.

e REAL DECRETO 411/1997, de 21 marzo, por el que se modifica el Real Decreto 2200/1995, de 28 de diciembre, por el que se
aprueba el Reglamento de la Infraestructura para la Calidad y Seguridad Industrial.

e REAL DECRETO 2200/1995, de 28 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de la Infraestructura para la calidad y la
seguridad industrial

e REAL DECRETO 697/1995, de 28 de abril, por el que se aprueba el reglamento de registro de establecimientos industriales de
ambito estatal

e REAL DECRETO 56/1995, de 20 de enero, por el que se modifica el Real Decreto 1435/1992, de 27 de noviembre, relativo a las
disposiciones de aplicacion de la Directiva del Consejo 89/392/CEE, sobre maquinas.

e REAL DECRETO 1435/1992, de 27 de noviembre, por el que se dictan las disposiciones de aplicacién de la Directiva del Consejo
89/392/CEE, relativa a la aproximacion de las legislaciones de los Estados miembros sobre las maquinas.

e | EY 21/1992, de 16 de julio, de industria.

AMBITO NACIONAL / PRODUCTQS QUIMICOS

o REAL DECRETO 379/2001, de 6 de abril, por el que se aprueba el Reglamento de almacenamiento de productos quimicos y sus
instrucciones técnicas complementarias MIE APQ-1, MIE APQ-2, MIE APQ-3, MIE APQ-4, MIE APQ-5, MIE APQ-6 y MIE APQ-7.

AMBITO NACIONAL / APARATOS A PRESION

e REAL DECRETO 2060/2008, de 12 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de equipos a presion y sus instrucciones
técnicas complementarias.

* RESOLUCION de 11 de mayo de 2005, por la que se acuerda la publicacién de la relacién de aprobaciones europeas de materiales
en el ambito del Real Decreto 769/1999, de 7 de mayo.

o REAL DECRETO 2097/2004, de 22 de octubre, por el que se aplaza, para determinados equipos la fecha de aplicacion del Real De-
creto 222/2001, de 2 de marzo, por el que se dictan las disposiciones de aplicacion de la Directiva 1999/36...

* ORDEN CTE/2723/2002, por la que se modifica el anexo IV del Real Decreto 222/2001, de 2 de marzo, por el que se dictan las dispo-
siciones de aplicacion de la Directiva 1999/36/CE, del Consejo, relativa a equipos a presion transportables.
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e REAL DECRETO 222/2001, de 2 de marzo, por el que se dictan disposiciones de aplicacion de la Directiva 1999/36/CE, del Consejo,
de 29 de abril, relativa a equipos a presion transportables.

* RESOLUCION de 22 de febrero de 2001, por la que se acuerda la publicacion de la relacion de normas armonizadas en el émbito del
Real Decreto 769/1999, relativo a los equipos a presion.

e ORDEN de 31 de octubre de 2000, que establece, para las botellas fabricadas de acuerdo con las Directivas 84/525/CEE, el procedi-
miento de comprobacién de requisitos complementarios, establecidos en la ITC MIE-AP7 del Rgm. de Ap. a Presién

© ORDEN de 5 de junio de 2000, por la que se modifica la Instruccion Técnica Complementaria MIE AP7 del Reglamento de Aparatos
a Presion sobre Botellas y Botellones de gases comprimidos, licuados y disueltos a presion.

© ORDEN de 27 de julio de 1999, por la que se determinan las condiciones que deben reunir los extintores de incendios instalados en
vehiculos de transporte de personas o de mercancias

e REAL DECRETQ 769/1999, de 7 de mayo por el que se dictan las disposiciones de aplicacion de la Directiva del Parlamento Europeo
y del Consejo, 97/23/CE, relativa a los equipos de presion.

e ORDEN de 10 de marzo de 1998 por la que se modifica la Instruccién Técnica Complementaria MIE- AP 5 del Reglamento de Apa-
ratos a Presion.

e REAL DECRETO 2549/1994, de 29 de diciembre, por el que se modifica la Instruccion Técnica Complementaria MIE-AP3 del Regla-
mento de aparatos a presion referente a generadores de aerosoles.

o REAL DECRETO 2486/1994, de 23 de diciembre, por el que se modifica el Real Decreto 1495/1991, de aplicacién de la Directiva
87/404/CEE, sobre recipientes a presion simples.

o REAL DECRETO 1495/1991 de 11 de octubre por el que se dictan las disposiciones de aplicacion de la Directiva del Consejo de las
Comunidades Europeas 87/404/CEE, sobre Recipientes a Presidn Simples.

o REAL DECRETO 1504/1990, de 23 de noviembre, por el que se modifican determinados articulos del Reglamento de Aparatos a
Presion.

© ORDEN de 15 de noviembre de 1989 por la que se modifica la ITC MIE-AP5 que complementa el Real Decreto 1244/1979, de 4 de
Abril.

e ORDEN de 11 de octubre de 1988, por la que se aprueba la Instruccién Técnica Complementaria MIE-AP-13 del Reglamento de
Aparatos a Presion, referente a intercambiador de placas.

© ORDEN de 11 de octubre de 1988 por la que se aprueba la Instruccion Técnica Complementaria MIE-AP16 del Reglamento de Apa-
ratos a Presion, relativas a centrales térmicas generadoras de energia eléctrica .

© ORDEN de 28 de junio de 1988 por la que se aprueba la Instruccién Técnica Complementaria MIE AP-17 del Reglamento de Aparatos
a Presion referente a instalaciones de tratamiento y almacenamiento de aire comprimido.

© ORDEN de 22 de abril de 1988, por la que se aprueba la Instruccién Técnica Complementaria MIE-AP15 del Reglamento de aparatos
de presion, referente a instalaciones de gas natural licuado en dep6sitos cridgenos a presion.

o REAL DECRETQ 473/1988, de 30 de marzo, por el que se dictan las disposiciones de aplicacion de la Directiva del Consejo de las
comunidades Europeas 76/767/CEE sobre Aparatos a presion.

¢ ORDEN de 3 de julio de 1987, por la que se modifica la Orden de 1 de septiembre de 1982, por la que se aprueba la Instruccion
Técnica Complementaria MIE-AP7 del Reglamento de Aparatos a Presién.



* ORDEN de 5 de junio de 1987, por la que se modifica la Orden de 7 de noviembre de 1983, por la que se aprueba la Instruccién
Técnica Complementaria MIE-AP10 del Reglamento de Aparatos a Presidn.

e ORDEN de 13 de Junio de 1985 por la que se modifica la ITC MIE-AP7 referente a botellas y botellones para gases comprimidos,
licuados y disueltos a presién que complementa el Real Decreto 1244/1979, de 4 de Abril.

© ORDEN de 31 de mayo de 1985, por la que se aprueba la Instruccién Técnica Complementaria MIE-AP-11 del Reglamento de Apara-
tos a Presién, aparatos destinados a calentar o acumular agua caliente fabricados en serie.

* ORDEN de 31 de mayo de 1985, por la que se aprueba la Instruccién Técnica Complementaria MIE-AP 12 del Reglamento de Apa-
ratos a Presion, calderas de agua caliente.

e ORDEN de 31 de Mayo de 1985 por la que se modifica la ITC IME-AP5 que complementa el Real Decreto 1244/1979, de 4 de Abril.
Reglamento de aparatos a presion.

* ORDEN de 28 de marzo de 1985, por la que se modifica la Orden de 17 de marzo de 1981, por la que se aprueba la Instruccion Técnica
Complementaria MIE-AP1 del Reglamento de Aparatos a Presion.

e ORDEN de 28 de marzo de 1985, por la que se modifica la Orden de 1 de septiembre de 1982, por la que se aprueba la Instruccion
Técnica Complementaria MIE-AP 7 del Reglamento de Aparatos a Presion.

* ORDEN de 26 de Octubre de 1983 por la que se modifica la ITC MIE-AP5 que complementa el Real Decreto 1244/1979, de 4 de Abril.
Reglamento de aparatos a presion.

e ORDEN de 11 de julio de 1983 por la que se aprueba la Instruccién Técnica Complementaria MIE-AP-9, del Reglamento de Aparatos
a Presidn, referente a recipientes frigorificos.

e ORDEN de 1 de septiembre de 1982 por la que se aprueba la Instruccion Técnica Complementaria MIE AP7, del Reglamento de
Aparatos a Presién, sobre botellas y botellones de gas comprimidos licuados y disueltos a presion.

e ORDEN de 31 de mayo de 1982 por la que se aprueba la Instruccién Técnica Complementaria MIE-AP 5 del Reglamento de Aparatos
a Presion sobre extintores de incendios.

e REAL DECRETQ 507/1982, de 15 de enero, por el que se modifican los arts 6°y 7° del Reglamento de Aparatos a Presion.

e ORDEN de 21 de abril de 1981, por la que se aprueba la Instruccion Técnica Complementaria MIE-AP 4 del Reglamento de Aparatos
a Presion, cartuchos de GLP.

© ORDEN de 17 de Marzo de 1981 por la que se aprueba la Instruccion Técnica Complementaria MIE-AP1 del Reglamento de Aparatos
a Presion, relativa a calderas, economizadores, precalentadores de agua, sobrecalentadores y recalentadores de agua.

o REAL DECRETQ 1244/1979, de 4 de abril, por el que se aprueba el Reglamento de Aparatos a Presion.
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AMBITO NACIONAL / APARATOS ELEVADORES

o REAL DECRETQ 837/2003, de 27 de junio, por el que se aprueba el nuevo texto modificado y refundido de la Instruccién Técnica com-
plementaria MIE-AEM-4 del Reglamento de Aparatos de Elevacion y Manutencidn, referente a grdas méviles autopropulsadas.

e REAL DECRETO 836/2003, por el que se aprueba una nueva Instruccion Técnica Complementaria MIE-AEM-2 del Reglamento de
aparatos de elevacion y manutencion, referente a grlas torre para obras u otras aplicaciones.

e RESOLUCION de 5 de julio de 1999, publicacion de la lista de Organismos Notificados por los Estados Miembros de la Unién
Europea en el ambito del Real Decreto 1314/1997, sobre ascensores.

e ORDEN de 11 de octubre de 1988, que actualiza la tabla de normas UNE y sus equivalentes ISO, CEl, y CENELEC, de la Orden 23
diciembre 1987.

 RESOLUCION de 10 de septiembre de 1998, por la que se autoriza la Instalacion de ascensores con maquinas en foso.

o REAL DECRETO 1314/1997, de 1 de agosto, por el que se dictan las disposiciones de aplicacién de la Directiva del Parlamento
Euporeo y del Consejo 95/16/CE, sobre ascensores.

 RESOLUCION de 3 abril de 1997, por la que se autoriza la instalacion de ascensores sin cuarto de maquinas.

 RESOLUCION de 24 de julio de 1996, por la que se actualiza la tabla de normas UNE y sus equivalentes ISO y CENELEC, incluida
en la instruccion técnica complementaria MIE-AEM 1 del Reglamento de Aparatos de Elevacién y Manutencion.

e RESOLUCION de 27 de abril de 1992, por la que se aprueban prescripciones técnicas no previstas en la Instruccion Técnica
Complementaria MIE-AEM 1, del Reglamento de Aparatos de Elevacién y Manutencion.

¢ ORDEN de 12 de septiembre de 1991, por la que se modifica la Instruccion Técnica Complementaria MIE-AEM 1 del Reglamento
de Aparatos de Elevacion y Manutencion.

* RESOLUCION de 25 de julio de 1991, por la que se actualiza la tabla de Normas UNE y sus equivalentes SO y CENELEC incluida
en la Instruccion Técnica Complementaria MIE-AEM1.

e ORDEN de 26 de mayo de 1989, por la que se aprueba la Instruccién Técnica Complementaria MIE-AEM 3 del Reglamento de
Aparatos de Elevacién y Manutencién, referente a carretillas automotoras de manutencion.

e REAL DECRETQ 474/1988, de 30 de marzo, por el que se dictan las disposiciones de aplicacidn de la Directiva del Consejo de las
Comunidades Europeas 84/528/CEE sobre aparatos elevadores y de manejo mecénico.

© ORDEN de 23 de septiembre de 1987, por la que se modifica la Instruccion Técnica Complementaria MIE-AEM1 del Reglamento
de Aparatos de Elevacion y Manutencidn referente a ascensores electromecanicos.

© ORDEN de 19 de diciembre de 1985, por la que se aprueba la Instruccién Técnica Complementaria MIE-AEM-1 del Reglamento
de Aparatos de Elevacion y Manutencidn referente a ascensores electromecanicos.

o REAL DECRETO 2291/1985, de 8 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de Aparatos de Elevacién y Manutencién
de los mismos.

AMBITO NACIONAL / INSTALACIONES TERMICAS EN EDIFICIOS
e REAL DECRETO 1027/2007, de 20 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de Instalaciones Térmicas en los Edificios.



AMBITO NACIONAL / REGLAMENTACION ELECTRICA

e REAL DECRETO 616/2007, de 11 de mayo, sobre fomento de la cogeneracién.

e RESOLUCION de 14 de octubre de 2002, por la que se hacen piblicas las normas armonizadas que satisfacen las exigencias de
seguridad del material eléctrico destinado a ser utilizado en determinados limites de tensidn.

e REAL DECRETO 842/2002, de 2 de agosto por el que se aprueba el Reglamento Electrotécnico para baja tensién.

e RESOLUCION de 19 de noviembre de 2001, por la que se hacen piiblicas las normas armonizadas que satisfacen las exigencias
de seguridad del material eléctrico destinado a ser utilizado en determinados limites de tension.

e REAL DECRETO 1955/2000, por el que se regulan las actividades de transporte, distribucién, comercializacion, suministro y
procedimientos para autorizacion de instalaciones de energia eléctrica.

¢ ORDEN de 6 de julio de 1984, por la que se aprueban las instrucciones técnicas complementarias (MIE-RAT) del Reglamento
sobre condiciones técnicas y garantias de seguridad en centrales eléctricas, subestaciones y centros de transformacion.

e REAL DECRETO 3275/1982, de 12 de noviembre, sobre condiciones técnicas y garantias de seguridad en centrales eléctricas y
centros de transformacion.

AMBITO NACIONAL / INSTALACIONES PETROLIFERAS

e REAL DECRETO 1416/2006, de 1 de diciembre, por el que se aprueba la Instruccion Técnica Complementaria MI-IP 06 «Procedi-
miento para dejar fuera de servicio los tanques de almacenamiento de productos petroliferos liquidos»

e REAL DECRETO 1437/2002, de 27 de diciembre, por el que se adecdan las cisternas de gasolina al Real Decreto 2102/1996, de
20 de septiembre, sobre control de emisiones de compuestos organicos volatiles (C.0.V).

e REAL DECRETO 1523/1999 de 1 de octubre, por el que se modifica el Reglamento de Instalaciones Petroliferas, aprobado por
Real Decreto 2085/1994, de 20 de octubre, y las ITC MI-IP03 aprobada por el RD 1427/1997, y MI-IP04, aprobada por el RD
2201/1995.

e REAL DECRETQ 1562/1998, de 17 de julio, por el que se modifica la Instruccion Técnica Complementaria MI-IP 02 “Parques de
Almacenamiento de Liquidos Petroliferos”

o REAL DECRETO 1427/1997, de 15 de septiembre, por el que se aprueba la instruccién técnica complementaria MI-IP03 “Instala-
ciones petroliferas para uso propio”

e REAL DECRETO 2102/1996, de 20 de septiembre, sobre el control de emisiones de compuestos organicos volatiles (COV) resul-
tantes del almacenamiento y distribucién de gasolina desde las terminales a las estaciones de servicio

e REAL DECRETO 2201/1995, de 28 de diciembre, por el que se aprueba la MI-IPO4 “Instalaciones fijas para distribucién al por
menor de carburantes y combustibles petroliferos en instalaciones de venta al piblico”

o REAL DECRETO 2085/1994, de 20 de octubre, por el que se aprueba el Reglamento de Instalaciones Petroliferas.

AMBITO AUTONOMICO

* RESOLUCION de 24 de enero de 2005, por la que se establece y regula el calendario de inspecciones periddicas obligatorias de las
instalaciones eléctricas de baja tensidn, ya existentes con anterioridad a la entrada en vigor del vigente reglamento.
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2. NECESIDAD DE
IMPLANTACION Y
VENTAJAS QUE
SE OBTIENEN

GUIA DE IMPLANTACION
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MODULDO 2.1:

Necesidades de implantacion de la especificacion OHSAS 18001

Las personas constituyen el principal valor de una empresa
y por tanto sus condiciones de trabajo son un factor estra-
tégico para alcanzar niveles aceptables de calidad y com-
petitividad.

Un Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SST) fomenta entornos de trabajo seguros y saludables al
ofrecer un marco que permite a la organizacion identificar y
controlar coherentemente sus riesgos de salud y seguridad,
reducir el potencial de accidentes, adaptarse a la normativa
vigente y mejorar el rendimiento.

Una adecuada gestion de la seguridad y salud en el traba-
jo es una inversién que garantiza a cualquier empresa la
prevencién de accidentes, enfermedades, absentismo y los
costes relacionados.






MODULDO 2.2

Ventajas de la implantacion de la especificacion OHSAS 18001

El estandar OHSAS 18001 proporciona a las organizacio-
nes un modelo de sistema proactivo para la gestién de la
seguridad y la salud en el lugar de trabajo. Permite, por una
parte, identificar y evaluar los riesgos laborales, asf como
los requisitos legales y otros requisitos de aplicacion, y por
otra, definir la estructura organizativa, las responsabilida-
des, las funciones, la planificacién de las actividades, los
procesos, procedimientos, recursos, registros, etc., necesa-
rios para desarrollar, poner en practica, revisar y mantener
una Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Las principales ventajas que aporta la implantacion del es-
tandar OHSAS 18001 son:

1. Reduccion de la siniestralidad

Proporciona herramientas para gestionar los riesgos de se-
guridad y salud de los trabajadores y mejorar la capacidad
de respuesta de la organizacién ante situaciones de emer-
gencia, permitiendo asf disminuir el nimero de incidentes y
accidentes laborales y de enfermedades profesionales.

2. Aumento de la motivacion de los trabajadores

Refuerza la motivacion de los trabajadores, a través de la
creacion de un lugar y un ambiente de trabajo mas ordena-
dos, propicios y seguros.

3. Fomento de la cultura preventiva

Promueve la cultura preventiva mediante la implicacién y
participacion de los trabajadores y otras partes interesa-
das en los temas relacionados con la prevencién de riesgos
laborales.

4. Compromiso con el cumplimiento de los requisitos legales
Permite cumplir y demostrar que se cumplen las exigencias
de la legislacion vigente, facilitando la actualizacion de la
normativa en materia de prevencion de riesgos laborales,
muy diversa y en constante cambio.
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5. Reduccion de costes

Contribuye a reducir costes, al evitar sanciones y paraliza-
ciones de la actividad derivadas de incumplimientos lega-
les y disminuir las primas de seguros relacionados con la
seguridad y salud en el trabajo (seguros contra incendios,
de responsabilidad civil...).

6. Mejora de la imagen de la organizacion

Mejora la percepcion que tienen los clientes, la sociedad y
la administracion de la organizacion, al demostrar su com-
promiso con la seguridad y salud de los trabajadores.

7. Aumento de la competividad

Aporta un valor afiadido de confianza de cara a los clien-
tes, convirtiéndose en un factor de distincién frente a la
competencia.

8. Mejora continua

Fomenta una mejora progresiva de la gestién de la preven-
cion, mediante la integracién de ésta en todos los niveles
jerarquicos y organizativos y la utilizacién de metodologias
que permiten determinar las deficiencias del sistema y apli-
car las herramientas de mejora pertinentes.

9. Integracion con otros sistemas de gestion

La estructura de esta estandar, similar a las de las estéan-
dares ISO 9001 e ISO 14001, facilita la integracién del sis-
tema de gestion de seguridad y salud en el trabajo con los
sistemas de gestion de la calidad y ambiental.

Como reflexion final, destacar que este estandar por si
solo no es la solucién, sino que constituye una herra-
mienta con la cual las empresas, con el compromiso de
la Direccion y el apoyo de su equipo humano, pueden
gestionar eficientemente su sistema productivo vy tratar
de alcanzar el objetivo perseguido por todas las partes
implicadas: cero accidentes.









3. GUIA DE
IMPLANTACION DE
LA ESPECIFICACION
OHSAS 18001

GUIA DE IMPLANTACION
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MODULO 3.1:
Definiciones y terminologia

Accién correctiva
Accién tomada para eliminar la causa de una no conformi-

dad detectada u otra situacion indeseable.

Nota: La accidn correctiva se toma para prevenir que algo vuelva a pro-
ducirse mientras que la accion preventiva se toma para prevenir que algo
suceda.

Accién preventiva
Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad
potencial o cualquier otra situacién potencial indeseable.

Auditoria

Proceso sistematico, independiente y documentado para
obtener “evidencias de la auditoria” y evaluarlas de ma-
nera objetiva con el fin de determinar el grado en que se

cumplen los “criterios de auditoria”.

Nota: Independiente no significa necesariamente externo a la organiza-
cion. En muchos casos la independencia puede demostrarse al estar el
auditor libre de responsabilidades en la actividad que se audita.

Evaluacién de peligro

Proceso de evaluar el riesgo o riesgos que surgen de uno
0 varios peligros, teniendo en cuenta lo adecuado de los
controles existentes, y decidir si el riesgo o riesgos son o
no aceptables.

Documento

Informacion y su medio de soporte.
Nota: El medio de soporte puede ser papel, disco magnético, dptico o elec-
tronico, fotografia o muestras patrén, o una combinacién de €stos.

Deterioro de la salud

Condicién fisica 0 mental identificable y adversa que surge
y/0 empeora por la actividad laboral y/o por situaciones re-
lacionadas con el trabajo.

Identificacion de peligros
Proceso mediante el cual se reconoce que existe un peligro
y se definen sus caracteristicas.
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Incidente
Suceso o0 sucesos relacionados con el trabajo en el cual
ocurre 0 podria haber ocurrido un dafio, o deterioro de la

salud (sin tener en cuenta la gravedad), o una fatalidad.
Nota: 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 situacion de emergencia es un tipo particular de incidente.

Lugar de trabajo
Cualquier lugar fisico en el que se desempefian actividades

relacionadas con el trabajo bajo el control de la organizacion.

Nota: Cuando se tiene en consideracion lo que constituye el lugar de
trabajo, la organizacion deberia tener en cuenta los efectos para la SST
del personal que estd, por ejemplo, de viaje o en transito (conduciendo,
volando, en barco o en tren), trabajando en las instalaciones del cliente,
o trabajando en casa.

Actuar con rapider.

Coger al asccidentado por detrs v

por debajo de los brazos. Colocar el

puiio cerrmdo 4 dedos por encima

de sa ombligo, en la linea media del

abdomen. Colocar la otran mano
sobre el pufio. formm.

Mejora continua
Proceso recurrente de optimizacion del sistema de gestién de
la SST, para lograr mejoras en el desempefio de la SST global

de forma coherente con la politica de SST de la organizacién.
Nota: No es necesario que dicho proceso se lleve a cabo de forma simul-
tdnea en todas las areas de actividad.

No conformidad

Incumplimiento de un requisito.

Nota: Una no conformidad puede ser una desviacion de: las normas de
trabajo, practicas, procedimientos, requisitos legales, etc. pertinentes, y
los requisitos del sistema de gestion de la SST.

Organizacion

Compaiiia, corporacién, firma, empresa, autoridad o institu-
cién o parte o combinacion de ellas, tengan forma de socie-
dad o no, piblica o privada, que tiene sus propias funciones

y administracién.
Nota: Para organizaciones con mas de una unidad operativa, una unidad
operativa por si sola puede definirse como una organizacion.




Parte interesada

Persona o grupo, dentro o fuera del lugar de trabajo que
tiene interés o esta afectado por el desempefio de la SST
de una organizacién.

Peligro

Fuente, situacion o acto con potencial para causar dafio en
términos de dafio humano o deterioro de la salud, o una
combinacion de éstos.

Procedimiento
Forma especifica para llevar a cabo una actividad o un pro-

ceso.
Nota: los procedimientos pueden estar documentados o no.

Riesgo aceptable

Riesgo que se ha reducido a un nivel que puede ser tolera-
do por la organizacion teniendo en consideracion sus obli-
gaciones legales y su propia politica de SST.

Seguridad y salud en el trabajo (SST)

Condiciones y factores que afectan, o podrian afectar a la
salud y seguridad de los empleados o de otros trabajado-
res (incluyendo a los trabajadores temporales y personal
contratado), visitantes o cualquier otra persona en el lugar

de trabajo.
Nota: Las organizaciones pueden estar sujetas a requisitos legales sobre
la salud y la seguridad de las personas mas alla del lugar de trabajo inme-

diato, 0 que estén expuestas a las actividades del lugar de trabajo.
Registro

Documento que presenta resultados obtenidos o proporcio-
na evidencias de las actividades desempefiadas.

Riesgo

Combinacién de la probabilidad de que ocurra un suceso o
exposicion peligrosa y la severidad del dafio o deterioro de
la salud que puede causar el suceso o expaosicion.
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MODULO 3.2:
Analisis y requisitos de la especificacion OHSAS 18001

Desde la entrada en vigor de la ley de prevencion, y de
las diferentes normas y reglamentos que la desarrollan,
las empresas han ido avanzando en el cumplimiento de
los diferentes requisitos aplicables. Sin embargo no debe
obviarse que habitualmente se trata de un cumplimiento
meramente formal, y que incluso en ocasiones muestra una
cierta ineficacia para alcanzar los objetivos generales pre-
vistos en la legislacion. La razén basica habitual es que,
realmente, no se ha producido una integracién de la pre-
vencion en las empresas.

Articulo segundo LEY 54/2003. Integracion
de la prevencion de riesgos laborales en la
empresa (modifica Articulo 16 LPRL)

1. La prevencion de riesgos laborales deberd integrarse en
el sistema general de gestién de la empresa, tanto en el
conjunto de sus actividades como en todos los niveles je-
rarquicos de ésta, a través de la implantacion y aplicacién
de un plan de prevencion de riesgos laborales a que se
refiere el parrafo siguiente...

La legislacion en materia de SST, no da una definicién com-
pleta del concepto de integracidn, lo que hace adn més di-
ficil su abordaje. Con la modificacién del RSP del afio 2006
se establecen las lineas en la que debe orientarse esta
integracion.
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Articulo 1 RSP. Integraciéon de la actividad
preventiva en la empresa

1. La prevencién de riesgos laborales, como actuacién a
desarrollar en el seno de la empresa, deberd integrarse
en su sistema general de gestion, comprendiendo tanto
al conjunto de las actividades como a todos sus niveles
jerérquicos, a través de la implantacion y aplicacion de un
plan de prevencion de riesgos laborales cuya estructura y
contenido se determinan en el articulo siguiente.

La integracién de la prevencién en el conjunto de las acti-
vidades de la empresa implica que debe proyectarse en los
procesos técnicos, en la organizacion del trabajo y en las
condiciones en que éste se preste.

Su integracion en todos los niveles jerarquicos de la em-
presa implica |a atribucion a todos ellos, y la asuncién por
éstos, de la obligacion de incluir la prevencion de riesgos
en cualquier actividad que realicen u ordenen y en todas
las decisiones que adopten.

2. Los trabajadores y sus representantes deberan contribuir
a la integracion de la prevencion de riesgos laborales en la
empresa y colaborar en la adopcion y el cumplimiento de
las medidas preventivas a través de la participacién que se
reconoce a los mismas en el capitulo V de la Ley 31/1995,
de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales.
La participacion a que se refiere el parrafo anterior inclu-
ye la consulta acerca de la implantacién y aplicacién del
Plan de prevencidn de riesgos laborales de la empresa, la
evaluacion de los riesgos y la consiguiente planificacién y
organizacion preventiva en su caso, asf como el acceso a
la documentacion correspondiente, en los términos sefia-
lados en los articulos 33 y 36 de la Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales...

OHSAS constituye una herramienta muy valida para articu-
lar esta integracion, siendo ademas una herramienta para
la definicién y puesta en marcha de acciones de mejora en

materia de SST.

El estandar esta desarrollado siguiendo el espiritu del ciclo
de mejora continua, pudiendo incluirse en cada una de las
fases del citado ciclo (PDCA) las actividades que se presen-
tan en la figura siguiente, relacionandose a continuacion
con los diferentes apartados de OHSAS para ayudar a su

comprension.

ACTUAR

Acciones de mejora

Revisién por la direccion

Seguimiento y medicion

MEJORA CONTINUA

Evaluacién del cumplimiento legal

Investigacién de incidentes, no
conformidad, accion correctiva y
preventiva

Control de registros

Auditorfa interna

POLITICA

Recursos humanos

PLANIFICAR

Evaluacién de riesgos

Requisitos legales

Objetivos y metas

Documentacién

Estructura organizativa

Revisién por la direccion

Bienes materiales

Operaciones y actividades

Control de documentos

Emergencias




ACTIVIDADES INCLUIDAS

REFERENCIA EN OSHAS 18001:2007

Revision por la direccién

PLANIFICAR | Evaluacion de riesgos 4.3.1 |dentificacién de peligros, evaluacién de riesgos y
determinacién de controles
Requisitos legales 4.3.2 Requisitos legales y otros requisitos
Objetivos y metas 4.3.3 Objetivos y programas
Documentacion 4 4.4 Documentacion
Estructura organizativa 4.4.1 Recursos, funciones, responsabilidad y autoridad
EJECUTAR | Recursos humanos 4.4.1 Recursos, funciones, responsabilidad y autoridad
Bienes materiales 4 4.2 Competencia, formacién y toma de conciencia
Operaciones y actividades 4.4.6 Control operacional
Emergencias 4.4.7 Preparacion y respuesta ante emergencias
Control de documentos 4.4.5 Control de documentos
4.5.4 Control de registros
Comunicacién 4.4.3 Comunicacidn, participacion y consulta
VERIFICAR | Seguimiento y medicién 4.5.1 Medicién y seguimiento del desempefio
Evaluacion del cumplimiento legal 4.5.2 Evaluacién del cumplimiento legal
Investigacion de incidentes, no conformidad, | 4.5.3 Investigacion de incidentes, no conformidad, accién
accion correctiva y preventiva correctiva y preventiva
Control de registros 4.5.4 Control de registros
Auditorfa interna 455 Auditorfa interna
ACTUAR Acciones de mejora 4.5.3 Investigacion de incidentes, no conformidad, accion

correctiva y preventiva
4.6 Revision por la direccion

En las siguientes paginas de este capitulo se pasa a analizar, en detalle, los principales aspectos que deben considerarse para
la correcta aplicacion de los diferentes requisitos de OHSAS 18001:2007 en las empresas del sector metal y afines. Para que su

consulta y uso sea méas sencillo, se ha estructurado siguiendo el mismo orden planteado por el estandar de referencia.
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OHSAS 18001:2007
Apdo. 4.1: Requisitos Generales

Tal'y como se ha comentado al inicio de este capitulo, el fin
dltimo del estandar OHSAS 18001:2007 es garantizar que
se va a poner en marcha un Sistema de Gestion de la Segu-
ridad y Salud en el Trabajo que mejore de manera continua
en funcién de factores tales como las caracterfsticas de
cada organizacion, condiciones de operacion, necesidades
concretas, entorno, etc. Debe por tanto determinarse como
se va a garantizar el cumplimiento de los requisitos del es-
tandar OHSAS dentro del sistema a desarrollar.

El primer paso que debe darse para lograrlo es definir y do-
cumentar claramente el alcance del sistema (es decir, qué
actividades, centros de trabajo, etc. va a afectar).

OHSAS 18001:2007
Apdo. 4.2: Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

Una vez que se ha establecido claramente el alcance del
Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo,
y previamente a su definicién y puesta en marcha, las orga-
nizaciones deben definir su Politica en esta materia. Repre-
senta el fundamento sobre el que se desarrollaran, entre
otros, los objetivos, metas y criterios para la evaluacion del
desempefio, y debe expresar la direccion e intenciones ge-
nerales de la organizacion relacionadas con el desempefio
de la SST.

Aunque sin marcar requisitos concretos en cuanto a su
contenido, también la legislacion estatal establece la ne-
cesidad de que las organizaciones definan una politica en
materia de SST que sirva de gufa para la puesta en marcha
de la actividad preventiva de las empresas, formando parte
de su Plan de Prevencién.

Articulo 2 RSP.
Plan de Prevencion de Riesgos Laborales.

1. “El Plan de prevencién de riesgos laborales es la herra-
mienta a través de la cual se integra la actividad preven-
tiva de la empresa en su sistema general de gestion y se
establece su politica de prevencion de riesgos laborales”

2. El Plan de prevencion de riesgos laborales habré de re-
flejarse en un documento que se conservara a disposicion
de la autoridad laboral, de las autoridades sanitarias y de
los representantes de los trabajadores e incluird, con la
amplitud adecuada a la dimensién y caracteristicas de la
empresa, los siguientes elementos:

e) La politica, los objetivos y metas que en materia preven-
tiva pretende alcanzar la empresa, asi como los recursos
humanos, técnicos, materiales y econdmicos de los que va
a disponer al efecto




Por tanto, parece interesante que las organizaciones defi-
nan una (nica politica en materia de SST, coherente con sus
necesidades e intereses y que de cumplimiento a aquellos
aspectos que OHSAS 18001 marca, y que a continuacion
presentamos.

La politica debe ser corta, concisa, acorde a la naturaleza y
magnitud de los riesgos de la organizacién y aprobada por
los maximos niveles de la direccién.

Deben indicarse explicitamente los compromisos de pre-
vencion de los dafos y el deterioro de la salud y la mejo-
ra continua de la gestién y del desempefio de la SST, asf
como el cumplimiento de la legislacion y otros requisitos
y/o compromisos que la organizacién suscriba en materia
de SST.

La Politica tiene que ser comprendida por el personal de la
organizacion y estar a disposicion de las partes interesa-
das, revisandose periédicamente para asegurar su adecua-
cion a la organizacion.

La politica constituye la gufa de la gestion de la SST de las
organizaciones, recogiendo los principales compromisos
suscritos. Debe adecuarse a las necesidades cambiantes
de las organizaciones y de su entorno, prioridades, resulta-
dos de la gestién en la materia, etc...

APROPIADA A LA
NATURALEZA Y
MAGNITUD DE
RIESGOS DE LA
ORGANIZACION

DEFINIDA AL
MAXIMO NIVEL

REVISION
PERIODICA

L \

COMPROMISO DE
MEJORA CONTINUA'Y
DEL DESEMPENO

COMPROMISO DE
PREVENCION DE LOS
DANOS Y DETERIORO
DE LA SALUD
L N
ASUME CUMPLIENTO
DE REQUISITOS
LEGALES Y
REGLAMENTARIOS
1
POLITICA BASE PARA
SST ESTABLECER Y REVISAR
LOS OBJETIVOS Y
METAS DE SST
DOCUMENTADA,
IMPLANTADA Y
ACTUALIZADA
ACCESIBLE A PARTES
INTERESADAS Y

4 COMUNICADA A LOS
TRABAJADORES
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OHSAS 18001:2007. Apdo. 4.4: Planificacion
Apdo. 4.3.1: Identificacién de peligros, evaluacion de ries-
gos y determinacién de controles

El propésito de este apartado es que la organizacién iden-
tifique los peligros que pueden surgir en el transcurso de
sus actividades y evalle los riesgos para las personas
derivados de los mismos, priorizando las medidas que es
necesario adoptar para prevenirlos y controlarlos a un nivel
aceptable, asegurando que el proceso de mejora continua
permita minimizarlos.

El proceso global sigue el siguiente esquema:

CAMBIOS [--~._
v
IDENTIFICACION pe=p{ EVALUACION
DE PELIGROS DE RIESGOS
REVISION DE LOS DETERMINACION
RESULTADOS DE CONTROLES

IMPLEMENTACION
DE CONTROLES

Todas estas actividades ya aparecen contempladas en la
legislacion como pasos clave para la eficaz puesta en mar-
cha de los principales instrumentos de gestion del plan de
prevencion: evaluacion de riesgos y planificacion de la ac-
cién preventiva.

Articulo segundo LEY 54/2003.
Integracion de la prevencion de riesgos labora-
les en la empresa (modifica el Articulo 16 LPRL)

a) “El empresario deberé realizar una evaluacion inicial de
los riesgos para la seguridad y salud de los trabajadores,
teniendo en cuenta, con caracter general, la naturaleza de
la actividad, las caracteristicas de los puestos de trabajo
existentes y de los trabajadores que deban desempefiarlos.
Igual evaluacién debera hacerse con ocasion de la eleccion
de los equipos de trabajo, de las sustancias o preparados
quimicos y del acondicionamiento de los lugares de traba-
jo. La evaluacién inicial tendra en cuenta aquellas otras
actuaciones que deban desarrollarse de conformidad con
lo dispuesto en la normativa sobre proteccion de riesgos
especificos y actividades de especial peligrosidad. La eva-
luacién serd actualizada cuando cambien las condiciones
de trabajo y, en todo caso, se someteré a consideracion y
se revisard, si fuera necesario, con ocasién de los dafios
para la salud que se hayan producido.

Cuando el resultado de la evaluacién lo hiciera necesario,
el empresario realizara controles periédicos de las condi-
ciones de trabajo y de la actividad de los trabajadores en
la prestacion de sus servicios, para detectar situaciones
potencialmente peligrosas.”

b) “Si los resultados de la evaluacion prevista en el parrafo
a) pusieran de manifiesto situaciones de riesgo, el empre-
sario realizard aquellas actividades preventivas necesarias
para eliminar o reducir y controlar tales riesgos. Dichas ac-
tividades seran objeto de planificacién por el empresario,
incluyendo para cada actividad preventiva el plazo para lle-
varla a cabo, la designacion de responsables y los recursos
humanos y materiales necesarios para su ejecucion.




El empresario deberd asegurarse de la efectiva ejecucion
de las actividades preventivas incluidas en la planificacion,
efectuando para ello un seguimiento continuo de la misma.

Las actividades de prevencién deberan ser modificadas
cuando se aprecie por el empresario, como consecuencia de
los controles peri6dicos previstos en el parrafo a anterior, su
inadecuacion a los fines de proteccion requeridos”.

El estdndar OHSAS 18001 afiade dnicamente la necesidad
de establecer e implementar uno o varios procedimientos
para llevar a cabo de manera efectiva todas estas activi-
dades.

Identificacién de peligros y evaluacion de riesgos

La organizacion debe identificar los peligros asociados a su
actividad y evaluar los riesgos derivados para la seguridad
y salud de todas las personas que tengan acceso al lugar
de trabajo. Esto incluye a trabajadores, clientes, visitantes,
proveedores y subcontratistas.

Para ello debe tener en cuenta:

e | as actividades rutinarias y no rutinarias.

® | os peligros originados dentro y fuera del lugar de trabajo.
e £| acondicionamiento del lugar de trabajo, incluyendo
equipos y materiales.

e E| factor humano: capacidades, comportamientos y limi-
taciones de las personas.

Ejemplos de actividades y situaciones no rutinarias a tener
en cuenta para la identificacion de peligros y la evaluacion
de riesgos:

e Pyesta en marcha / parada de plantas o instalaciones.
¢ Mantenimientos y operaciones de limpieza no programadas.
e V/isitas de clientes, proveedores, subcontratistas o grupos.
e Cortes en el suministro eléctrico, de agua, gas, etc.

¢ Modificaciones temporales de un proceso.

e Situaciones de emergencia.

o Ftc.

Cada organizacién debe definir su propia metodologia para
la identificacién de peligros y la evaluacion de riesgos. La
metodologia utilizada debe ser apropiada al alcance, natu-
raleza y momento en el tiempo, y establecer una sistema-
tica de priorizacién y documentacién de los riesgos, vy la
aplicacion de controles, si es necesario.

Asimismo, de acuerdo a la legislacién vigente, la identifi-
cacion de los peligros y evaluacion de los riesgos debe ser
realizada por un técnico competente conforme a un método
reconocido.

Articulo 4 RSP.
Contenido general de la evaluacion

3. “La evaluacion de los riesgos se realizard mediante la
intervencion de personal competente..."

Articulo 5 RSP. Procedimiento

2. "El procedimiento de evaluacion utilizado deberda pro-
porcionar confianza sobre su resultado. ..”
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Definicion de controles

Una vez evaluados los riesgos, la organizacién debe esta-
blecer las medidas necesarias para controlarlos. Los con-
troles establecidos deben buscar, en primer término, la
eliminacion del peligro y, si esto no es posible, la reduccion
del riesgo mediante la disminucién bien de la probabilidad
de que ocurra o bien de la severidad del dafio o deterioro de
la salud, segun la siguiente jerarquia:

1. Eliminacién o reduccion del riesgo,

2. Sustitucion,

3. Controles de ingenieria,

4. Sehalizacién, advertencias y/o controles administrativos, y
5. Equipos de proteccion colectiva e individual.

Esta jerarquia es compatible con los principios de la accién
preventiva establecidos en la LPRL.

Articulo 15 LPRL.
Principios de la acciéon preventiva

“El empresario aplicara las medidas que integran el deber
general de prevencion previsto en el articulo anterior, con
arreglo a los siguientes principios generales:

a. Evitar los riesgos.

b. Evaluar los riesgos que no se puedan evitar.

c. Combatir los riesgos en su origen.

d. Adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo que
respecta a la concepcion de los puestos de trabajo, asf
como a la eleccion de los equipos y los métodos de tra-
bajo y de produccién, con miras, en particular, a atenuar
el trabajo mondtono y repetitivo y a reducir los efectos del
mismo en la salud.

e. Tener en cuenta la evolucién de la técnica.

f. Sustituir lo peligroso por lo que entrafie poco o ningdn
peligro.

g. Planificar la prevencion, buscando un conjunto coheren-
te que integre en ella la técnica, la organizacion del traba-
jo, las condiciones de trabajo, las relaciones sociales y la
influencia de los factores ambientales en el trabajo.

h. Adoptar medidas que antepongan la proteccién colecti-
va a la individual.

i. Dar las debidas instrucciones a los trabajadores”.




En la determinacién de los controles, la LPRL hace mencién Un caso particular de trabajador especialmente sensible
concreta a aquellos trabajadores especialmente sensibles es el de las mujeres embarazadas o en periodo de lactan-
a los riesgos derivados del trabajo. cia, para las cuales la LPRL establece medidas de control

Articulo 25 LPRL.
Proteccion de trabajadores especialmente
sensibles a determinados riesgos

“El empresario garantizaré de manera especifica |a protec-
cién de los trabajadores que, por sus propias caracteristicas
personales o estado bioldgico conacido, incluidos aquellos
que tengan reconacida la situacion de discapacidad fisica,
psiquica o sensorial, sean especialmente sensibles a los
riesgos derivados del trabajo. A tal fin, deberd tener en
cuenta dichos aspectos en las evaluaciones de los riesgos
y, en funcion de éstas, adoptara las medidas preventivas y
de proteccion necesarias”.

que pueden implicar la adaptacién de las condiciones o
del tiempo de trabajo, el cambio de puesto de trabajo o la
limitacion de tareas temporal o permanente, e incluso la
suspension del contrato por riesgo durante el embarazo.

Articulo 26 LPRL.
Proteccion de la maternidad

“Cuando la adaptacion de las condiciones o del tiempo de
trabajo no resultase posible o, a pesar de tal adaptacion,
las condiciones de un puesto de trabajo pudieran influir
negativamente en la salud de la trabajadora embarazada
o del feto, y asi lo certifiquen los Servicios Médicos del
Instituto Nacional de la Seguridad Social o de las Mutuas,
en funcién de la Entidad con la que la empresa tenga con-
certada la cobertura de los riesgos profesionales, con el
informe del médico del Servicio Nacional de Salud que
asista facultativamente a la trabajadora, ésta deberda des-
empefar un puesto de trabajo o funcién diferente y com-
patible con su estado..."

“...sera también de aplicacion durante el periodo de lac-
tancia natural, si las condiciones de trabajo pudieran influir
negativamente en la salud de la mujer o del hijo y asf lo
certifiquen los Servicios Médicos del Instituto Nacional de
la Seguridad Social o de las Mutuas, en funcién de la En-
tidad con la que la empresa tenga concertada la cobertura
de los riesgos profesionales, con el informe del médico del
Servicio Nacional de Salud que asista facultativamente a
la trabajadora o a su hijo..."
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El reciente Real Decreto 298/2009 modifica el RSP en rela-
cion con la aplicacién de estas medidas, incorporando los
anexos VIl y VIII para promover la mejora de la seguridad y
de la salud en el trabajo de trabajadoras embarazadas, que
hayan dado a luz o en periodo de lactancia.

Anexo VII:

Lista no exhaustiva de agentes, procedimientos y condi-
ciones de trabajo que pueden influir negativamente en la
salud de las trabajadoras embarazadas o en periodo de
lactancia natural, del feto o del nifio durante el periodo de
lactancia natural.

Anexo VIII:

Parte A: Lista no exhaustiva de agentes y condiciones de
trabajo a las que las trabajadoras embarazas no pueden
estar expuestas cuando, de acuerdo con las conclusiones
obtenidas de la evaluacién de riesgos, ello pueda poner en
peligro su seguridad o su salud o la del feto.

Parte B: Lista no exhaustiva de agentes y condiciones de
trabajo a las que las trabajadoras en periodo de lactancia
no pueden estar expuestas cuando, de acuerdo con las con-
clusiones obtenidas de la evaluacién de riesgos, ello pueda
poner en peligro su seguridad o su salud o la del feto.

Revisién de la identificacion de peligros y la evaluacion de
riesgos

La identificacién de peligros y la evaluacién de riesgos
deben revisarse de forma continua, y muy especialmente
cuando se dé alguna de las siguientes circunstancias:

e Indicios de que, bien la evaluacién o hien las medidas
adoptadas, son inadecuadas o insuficientes (deteccion de
riesgos no identificados, dafios a la salud, etc.).

¢ Modificacién de la configuracion del puesto o las condi-
ciones de trabajo.

e Cambios tecnoldgicos: nuevos equipos de trabajo, mate-
rias primas, etc.

e |ncorporacion de trabajadores cuyas caracteristicas per-
sonales o estado hioldgico los haga especialmente sensi-
bles a las condiciones del puesto, y

e Requerimientos de la reglamentacién especifica

Es conveniente que la organizacion establezca una periodi-
cidad minima para llevar a cabo estas revisiones (por ejem-
plo una vez al afio), teniendo en cuenta que las revisiones
debidas a cambios en la organizacion deben realizarse an-
tes de la incorporacién de dichos cambios

La revisién de la identificacion de peligros y evaluacion de
riesgos no implica necesariamente su modificacion.




Documentacién de los resultados La documentacién de los resultados de |a identificacion de

La organizacién debe documentar y mantener actualizados peligros, la evaluacion de riesgos y los controles determi-

los resultados de: nados debe mantenerse a disposicién de |a autoridad labo-
ral (Art.23 LPRL).

e | aidentificacién de los peligros.

¢ La determinacién y evaluacion de los riesgos asociados a
los peligros identificados, y En base al principio de integracién de la prevencion de
* Las medidas a tomar para controlar los riesgos, traslada- riesgos laborales en la empresa establecido en la legis-
do a la planificacion de la accion preventiva (tal y como se lacién, es conveniente que la evaluacién de riesgos vy la
especifica dentro del apartado 4.3.3). planificacién de la accién preventiva no sean realizadas
exclusivamente por personal especializado (responsables
En relacion a esto, el Reglamento de los Servicios de Pre- de prevencion de organizacién, Servicio de Prevencion Aje-
vencion establece el siguiente contenido: no...), sino que éste colabore estrechamente con las 4reas
y personas de la organizacién afectadas.

Articulo 7 RSP.
Documentacion

“En la documentacion a que hacen referencia los parrafos
by ¢ del articulo 23.1 de la Ley 31/1995, de 8 de noviem-
bre, de Prevencion de Riesgos Laborales, deberan reflejarse,
para cada puesto de trabajo cuya evaluacién ponga de ma-
nifiesto la necesidad de tomar alguna medida preventiva, los
siguientes datos:

a. La identificacion del puesto de trabajo.

b. El riesgo o riesgos existentes y la relacion de trabajadores
afectados.

c. El resultado de la evaluacion y las medidas preventivas pro-
cedentes, teniendo en cuenta lo establecido en el articulo 3.

d. La referencia de los criterios y procedimientos de evalua-
cién y de los métodos de medicidn, anélisis o ensayo utiliza-
dos, en los casos en que sea de aplicacion lo dispuesto en el
apartado 3 del articulo 5.”
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OHSAS 18001:2007
Apdo. 4.3.2: Requisitos Legales y otros requisitos

Tipos de Requisitos de aplicacion

Para el cumplimiento de la normativa aplicable en materia
de Seguridad y Salud en el trabajo es necesario conocer
claramente las diferentes actividades desarrolladas y ser-
vicios asociados, las consecuencias que se derivan para la
seguridad y salud laboral e identificar, posteriormente, los
requisitos aplicables.

La propia ley de prevencién de riesgos laborales otorga al
Gobierno, en su articulo 6, la competencia y responsabili-
dad de regular las principales materias relacionadas con
la seguridad y salud de los trabajadores (tales como las
condiciones de trabajo y medidas preventivas especificas
en trabajos de especial peligrosidad, las modalidades de
organizacion de los servicios de prevencién, procedimien-
tos, metodologias y guias de actuacién preventiva, procedi-
mientos de comunicacién a la autoridad competente, etc.).
Todas estas dreas o ambitos de aplicacion deben ser, por
tanto, estudiados por las organizaciones a la hora de abor-
dar la identificacién de requisitos legales y de otro tipo en
materia de SST.

Los requisitos de aplicacién pueden ser bien de caracter
obligatorio o de caracter voluntario, asi como informativos.

Identificacion de Requisitos Legales
Las principales fuentes de consulta a la hora de proceder a
la identificacion son:

e Diario Oficial de la Unién Europea.

e Boletin Oficial del Estado.

e Boletin Oficial del Principado de Asturias, asf como de
otras comunidades auténomas en las que la organizacion
lleve a cabo actividades.

e Boletin Oficial del Ayuntamiento/s donde se realicen ac-
tividades (o Boletin de la provincia en el que se encuentren
los mismos).

e Comunicaciones con la Administracién: licencias de ac-
tividad, permisos, autorizaciones y cualquier otro condicio-
nante (cuando se produzcan).

e Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo.

e |nstituto Asturiano de Prevencidn de Riesgos Laborales.

REQUISITOS DE REQUISITOS DE CARACTER
CARACTER OBLIGATORIO VOLUNTARIO

e Requisitos generales es- | ® Requisitos suscritos por las
tablecidos en la legislacion | organizaciones a través de su
de seguridad y salud en el | Politica y sus Objetivos,
trabajo aplicable. e (Otros compromisos sus-
critos con la Administracion,
e Requisitos especificos asociaciones de empresarios,
de seguridad industrial fundaciones laborales, com-
aplicable. pafias aseguradoras, etc.

AYUNTAMIENTO
Convenios, Contra- | Acuerdos voluntarios Contratos
tos, Seguros, etc.

FUENTE INFORMACION TIPO DE REQUISITO
Convenios Convenios
Internacionales
DOUE Normativa Europea Directivas
BOE Normativa Nacional Leyes, Reales De-
cretos y Decretos
BOPA Normativa Autonémica | Leyes y Decretos

Normativa Local Ordenanzas




Las organizaciones deben disponer, por tanto, de un proce-
dimiento puesto en marcha que asegure que se identifican,
dentro de las fuentes citadas, los condicionantes legales y
reglamentarios aplicables. Podra realizarse, bien por parte
del personal de la propia organizacién designado o a través
de servicios externos especializados que realizan una ac-
tualizacién periddica de la legislacion en materia de SST.
En el mercado existen plataformas de actualizacion legal y
reglamentaria que pueden facilitar mucho este paso, per-
mitiendo incluso alguna de ellas la gestion documental de
las principales evidencias derivadas del cumplimiento de
los requerimientos legales y normativos.

Posteriormente, de las diferentes disposiciones, se deben
identificar los requisitos concretos de aplicacion a la orga-
nizacién para su consideracion en el establecimiento del
Sistema de Gestion de la SST.

Identificacion de Requisitos Voluntarios

Una vez que las organizaciones conocen los condicionantes
legales aplicables a la gestién de la SST debe analizarse si
se ha suscrito algin tipo de compromiso voluntario en la
materia. Habitualmente se materializan a través de:

e Compromisos suscritos con entidades pdblicas o privadas.
e Compromisos voluntarios adoptados por la Direccién por
propia iniciativa.

e Compromisos adquiridos por incorporacién a una asocia-
cion, grupo empresarial, etc.

 Pedidos y/o contratos de clientes.

Todos ellos adquieren, para el estandar OHSAS 18001, el
mismo nivel de importancia que los requisitos legales, de-
biendo garantizarse su cumplimiento por parte de las orga-
nizaciones.

Registro y actualizacion de Requisitos aplicables

Debe mantenerse actualizada la informacion referente a
los requisitos legales y voluntarios aplicables a la organi-
zacién, incorporandose la revision periddica de los mismos
como una fase mas dentro de los procedimientos de identi-
ficacion y acceso a requisitos legales y otros requisitos.

En el momento en que se detecta un cambio en la legis-
lacién aplicable o en los compromisos voluntarios, deben
estudiarse los nuevos aspectos con el fin de comprender las
implicaciones resultantes para el Sistema de Gestion de la
SST e identificar si hay requisitos que hayan sido anulados
o modificados.

Asimismo, se garantizara la revision de los documentos del
Sistema de Gestioén que pudieran verse afectados por los
cambios en los requisitos aplicables y su difusién a partes
interesadas.

Habitualmente, para dar cumplimiento a todo ello, las or-
ganizaciones disponen de registros (u otros documentos)
en los que se identifican las disposiciones legales y regla-
mentarias aplicables, asi como otros requisitos suscritos.
Los responsables designados incorporan la informacion de-
rivada de la actualizacién periédica a los documentos y/o
registros establecidos al efecto.
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Comunicacion

La organizaci6n tiene que asegurar la existencia de canales
de comunicacion eficaces para el traslado de estos requi-
sitos, y de las actualizaciones que surjan, a las personas
que trabajan en su nombre, asf como a otras partes inte-
resadas.

NORMATIVA APLICABLE

N2 N
OBLIGATORIA VOLUNTARIA
[ |

IDENTIFICACION REQUISITO CONCRETO

ACTUALIZACION

COMUNICACION

N2 N2

OTRAS PARTES
TRABAJADORES INTERESASDAS

OHSAS 18001:2007
Apdo. 4.3.3: Objetivos y Programas

Definicion de objetivos

A partir de la Politica de SST se deben establecer, imple-
mentar y mantener objetivos de seguridad y salud, en los
niveles y funciones pertinentes dentro de la organizacién,
constituyendo uno de los elementos basicos de la planifica-
cion de los Sistemas de Gestion de la SST. Debe entender-
se como una herramienta para la mejora de la gestion de la
SSTy su desempefio.

Este aspecto ya viene marcado por la propia legislacién en
materia de SST.

Articulo 2 RSP.
Plan de Prevencion de Riesgos Laborales

2. El Plan de prevencion de riesgos laborales habra de refle-
jarse en un documento que se conservard a disposicion de la
autoridad laboral, de las autoridades sanitarias y de los re-
presentantes de los trabajadores e incluird, con la amplitud
adecuada a la dimension y caracteristicas de la empresa, los
siguientes elementos:

e) La politica, los objetivos y metas que en materia preven-
tiva pretende alcanzar la empresa, asi como los recursos
humanos, técnicos, materiales y econémicos de los que va
a disponer al efecto




El estandar OHSAS establece que los objetivos han de sa-
tisfacer los siguientes requisitos:

REQUISITOS DE LOS CARACTERISTICAS DE
OBJETIVOS LOS OBJETIVOS
e Tienen que estar Objetivos SMART:
enunciados, cuando sea S: Especificos
factible, de manera que M: Medibles

claramente se pueda medir | A: Alcanzables

la mejora sobre la gestion | R: Relevantes

de los riesgos para la SST. | T: Delimitados en el tiempo
e Tienen que ser espe-
cificos, no tratandose de
deseos generalistas.
 Deben ser relevantes
para la organizacion, consti-
tuyendo realmente objetivos
de mejora de la SST.

e Han de ser coherentes
con las pautas descritas en
la Politica de SST.

En la definicion de objetivos se deben tener en cuenta, al
menos, los siguientes aspectos:

e Los requisitos legales de aplicacion, asi como otros re-
quisitos que se hayan suscrito.

e | os resultados de las evaluaciones de riesgos realizadas
(peligros).

e |os resultados de accidentalidad y enfermedades profe-
sionales.

e | as opciones tecnoldgicas existentes en el mercado.

* | os requisitos financieros y de negacio.

e |as condiciones de operacién de las instalaciones, nue-
VoS proyectos y cambios significativos.

| a opinién de las partes interesadas.

Los objetivos enunciados para desarrollar la politica de
SST pueden ser, entre otros, del siguiente tipo:

e (Objetivos para reducir o aumentar algin indicador de
medicién del desempefio de la SST.

e Objetivos para una mejora en el control o una elimina-
cion de peligros.

e Objetivos para reducir la exposicién a sustancias, equi-
pos 0 procesos peligrosos.

e (Objetivos para cumplir requisitos legales de futura apli-
cacion.

e (Objetivos para aumentar la satisfaccion de los emplea-
dos con respecto a la SST.

e (Objetivos para incrementar la toma de conciencia o com-
petencia del personal en el desempefio de sus trabajos de
forma segura.

e (tros.

Despliegue de objetivos

Para cada objetivo se deben definir, cuando asi sea re-
querido, las metas o etapas necesarias para garantizar su
consecucion. En todos los casos, para cada objetivo, se
debe desarrollar un programa concreto que refleje la pla-
nificacion acordada para su eficaz puesta en marcha, que
habitualmente incluird la asignacion de responsables, los
medios (humanos y materiales) y los plazos para lograr es-
tos objetivos. A la hora de fijar los recursos, debe evaluarse
qué recursos econdmicos, humanos e infraestructuras o
equipamientos se prevé que sean necesarios para que, a
través de las acciones propuestas, se puedan alcanzar los
objetivos planteados.
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Consultando nuevamente el articulo 2 del Reglamento de
los Servicios de Prevencién podemos ver que, legalmen-
te, deben documentarse los recursos humanos, técnicos y
econémicos que se disponen para alcanzar los objetivos y
metas propuestos.

El programa de gestién puede integrarse como una parte
de la planificacién de la actividad preventiva, exigida por
el RSP

Para ello, simplemente, deberan considerarse los objetivos
y metas enunciados como un dato de entrada mas para la
planificacién de la actividad preventiva.

GUIA DE IMPLANTACION OHSAS 18001

PLANIFICACION
ACTIVIDAD
PREVENTIVA

Planificacion actividad preventiva:

e Fases

e Prioridades

e Trabajadores expuestos
e Seguimiento

 Control periédico

e Qtros




Seguimiento

Tanto OHSAS 18001 como la ley de prevencidn de riesgos
laborales, establecen la necesidad de realizar, de forma pe-
riédica y planificada, un seguimiento de los programas a
con el fin de garantizar su efectiva ejecucion.

Articulo segundo LEY 54/2003.Integracion de
la prevencion de riesgos laborales en la em-
presa (modifica Articulo 16 LPRL)

El empresario deberd asegurarse de la efectiva ejecucion
de las actividades preventivas incluidas en la planificacion,
efectuando para ello un seguimiento continuo de la misma.
Las actividades de prevencion deberan ser modificadas
cuando se aprecie por el empresario, como consecuencia de
los controles periddicos previstos en el parrafo anterior, su
inadecuacion a los fines de proteccion requeridos

En el caso de que se detecten desviaciones deben estudiar-
se las siguientes cuestiones:

e |as causas que han provocado que han provocado los
incumplimientos, y

e | os intereses y prioridades de la organizacion, para garan-
tizar que contindan siendo realmente objetivos de mejora.
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OHSAS 18001:2007. Apdo. 4.4: Implementacién y Operacion
Apdo. 4.4.1: Recursos, funciones, responsabilidad y autoridad

La organizacidn de la prevencion se basa en la definicion de
forma clara e inequivoca de las funciones y responsabilida-
des preventivas en los diferentes niveles jerarquicos de la
empresa. El modelo de organizacién preventiva mas eficaz
es aquel que se integra plenamente en la propia organiza-
cion productiva, logrando que directivos, técnicos, mandos
y trabajadores, asuman las responsabilidades que tienen
en la materia.

Se deben establecer cuales son, en los niveles jerarquicos
de la organizacién,

e | as funciones que definen el trabajo diario,

e |as funciones preventivas que constituyen las actua-
ciones esenciales de gestion de la prevencion de riesgos
laborales, y

e |as principales responsabilidades y autoridades relacio-
nadas con la SST.

Todo ello, sin olvidar que la responsabilidad final de la Ges-
tion de la SST, tal y como establece la LPRL y el estandar
OHSAS, recae sobre la direccion, teniendo, entre otras, la
responsabilidad de la definicién de las funciones preven-
tivas, responsabilidades y autoridad, asi como de propor-

cionar los recursos esenciales (econémicos, tecnoldgicos,
humanos...) para la implementacién y mejora del Sistema
de Gestion de la SST.

Articulo 30. Proteccidon y prevencion de ries-
gos profesionales

1. En cumplimiento del deber de prevencién de riesgos pro-
fesionales, el empresario designara uno o varios trabajado-
res para ocuparse de dicha actividad, constituira un servicio
de prevencién o concertara dicho servicio con una entidad
especializada ajena a la empresa.

No existe, por tanto, un Unico sistema vélido de organiza-
cién de la prevencién, ya que dependera de cémo esté or-
ganizada la empresa y la cultura que en ella exista ademés
de, légicamente, los requisitos fijados por la legislacion
vigente (en funcién de la plantilla y la actividad).

MODALIDADES PARA LA ORGANIZACION DE LA PREVENCION EN LA EMPRESA

N° DE TRABAJADORES
1-5 6-249 250-500 >500
PELIGROSIDAD Actividades incluidas en el anexo | DT/ SPP DT/SPP/ | SPP/SPM/ SPP
SPM / SPA SPM / SPA SPA SPM / SPA
Actividades no incluidas en el anexo | | EAP (*) DT / SPP DT/ SPP DT/ SPP SPP
SPM/ SPA SPM/ SPA SPM/ SPA | SPM/ SPA

EAP: Empresario Asume Prevencion, DT: Designacidn de uno o varios trabajadores; SPP: Servicio de Prevencion Propio; SPM: Servicio de Preven-
cién Mancomunado, SPA: Servicio de Prevencidn Ajeno.
(*) En el caso de que el empresario no desarrolle de manera habitual su actividad en el centro de trabajo, no podrd emplearse esta modalidad preventiva.



Ademas la ley define dos formas béasicas de participacion
de los trabajadores, que deben integrarse claramente y de
manera efectiva en la estructura preventiva de la organi-
zacion (Delegados de Prevencion y Comité de Seguridad
y Salud). Segun el nimero de trabajadores, las empresas
deberan disponer, al menos, de los siguientes medios de
representacion de los trabajadores:

N° DELEGADOS COMITE DE

TRABAJADORES DE SEGURIDAD
PREVENCION Y SALUD

1-5 - No
6-30 1 (Del. Personal) No
31-49 1 No
50-100 2 Si
101-250 3 Si
251-500 3 Si
501-1000 4 Si
1001-2000 5 Si
2001-3000 6 Si
3001-4000 7 Si
> 4000 8 Si

Igualmente, en funcién de la actividad concreta de las em-
presas, deberan integrarse otras figuras con funciones y
responsabilidades en materia preventiva que la legislacion
regule (tales como Coordinador de Seguridad y Salud, etc).

La Direccidn es quien debe definir y dar a conocer el orga-
nigrama general de la empresa en el que se determinen las
funciones a desarrollar por cada uno de sus miembros.

OHSAS establece la necesidad de documentar y comunicar
las funciones, responsabilidades y autoridad relacionadas
con la gestion de la SST.

La documentacién de estas funciones y responsabilidades,
asf como su comunicacion, debe entenderse como una
herramienta para la organizacién de los trabajos, el auto-
control por parte del personal y para lograr el compromiso
necesario para desarrollar una cultura empresarial basada
en las personas y un eficaz desarrollo del sistema preven-
tivo adoptado.

A la hora de establecer esta estructura preventiva y definir
las principales funciones y responsabilidades no deben ob-
viarse aspectos del siguiente tipo.

e | a estructura desarrollada debe integrarse en las estruc-
turas organizativas ya existentes, considerando campos de
accion afines (tales como calidad o medio ambiente),

e En todos los centros de trabajo de personas deben existir
personas involucradas en tareas de coordinacion, segui-
miento y control de la gestion de la prevencion de riesgos
laborales, independientemente de la modalidad preventiva
desarrollada,

* En los centros de trabajo no deben existir incongruencias
entre las dependencias funcionales y organicas (aspecto
que puede ser critico, por ejemplo, en el caso de empresas
con varios centros de trabajo y un servicio de prevencion
propio).

En la organizacién se debe designar a uno o varios miem-
bros de la alta direccion, que tengan entre sus funciones
el establecimiento, la implantacién y el mantenimiento del
sistema de gestion segn OHSAS, asi como la presentacién
a la alta direccion de la informacidn sobre la evolucion del
Sistema de Gestion.

Este representante podra estar asistido por el personal en
quien se hayan delegado responsabilidades de supervision
del funcionamiento y puesta en marcha del sistema de ges-
tion de SST.

Al
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OHSAS 18001:2007
Apdo. 4.4.2: Competencia, formacién y toma de conciencia

Revisando los requisitos de la legislacién en materia de
prevencién de riesgos laborales, y las exigencias de OH-
SAS, se ve que la organizacién debe definir, para los dis-
tintos puestos de trabajo que realicen tareas que puedan
causar impactos en la SST, los requisitos que deben reunir
las personas que los ocupan en cuanto a su formacion y
experiencia.

Articulo 30. Proteccion y prevencion de ries-
gos profesionales

2. Los trabajadores designados deberdn tener la capacidad
necesaria, disponer del tiempo y de los medios precisos y
ser suficientes en nimero, teniendo en cuenta el tamafio de
la empresa, asf como |os riesgos a que estan expuestos los
trabajadores y su distribucion en la misma, con el alcance
que se determine en las disposiciones a que se refiere la
letra e del apartado 1 del articulo 6 de |a presente Ley.

Los trabajadores a que se refiere el parrafo anterior colabo-
raran entre sf 'y, en su caso, con los servicios de prevencion.

Ademas, debe existir una sistematica para comprobar si to-
dos los trabajadores los cumplen proporcionando, cuando
sea necesario, la formacién e informacion requerida en ma-
teria de SST, para que puedan realizar las funciones asig-
nadas de la manera mds segura posible, y cumplir con los
requisitos legales de aplicacién en materia de formacion e
informacion preventiva.

Formacion e informacion

El estandar OHSAS parte de la base de que la sensibiliza-
cién y toma de conciencia de los trabajadores acerca de su
papel en el sistema de gestion, asf como el porqué de los
diferentes procedimientos de actuacion, es un factor condi-
cionante de la competencia en SST de los trabajadores.

Esta misma orientacién la tiene la LPRL, que en su articulo 18
define la informacién que deben recibir los trabajadores.

Articulo 18 LPRL.
Informacion, consulta y participacion

1. Afin de dar cumplimiento al deber de proteccién estable-
cido en la presente Ley, el empresario adoptaré las medidas
adecuadas para que los trabajadores reciban todas las infor-
maciones necesarias en relacién con:

a. Los riesgos para la seguridad y la salud de los trabajadores
en el trabajo, tanto aquellos que afecten a la empresa en su
conjunto como a cada tipo de puesto de trabajo o funcion.
b. Las medidas y actividades de proteccion y prevencion
aplicables a los riesgos sefialados en el apartado anterior.
c. Las medidas adoptadas de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 20 de la presente Ley.

En las empresas que cuenten con representantes de los tra-
bajadores, la informacién a que se refiere el presente aparta-
do se facilitara por el empresario a los trabajadores a través
de dichos representantes; no obstante, deberd informarse di-
rectamente a cada trabajador de los riesgos especificos que
afecten a su puesto de trabajo o funcién y de las medidas de
proteccion y prevencion aplicables a dichos riesgos.




OHSAS establece, ademas, la necesidad de que la organiza-
cién informe a las personas que trabajen en su nombre de:

e | as principales funciones y responsabilidades en materia
de SST,

| os procedimientos y requisitos del sistema de gestién de
la SST aplicables, y

e |as posibles consecuencias derivadas del incumplimien-
to de los procedimientos.

A los contratistas y personas ajenas a la organizacién que
desempefan trabajos para la empresa se les debe facilitar
la informacién necesaria para que se ajusten a los criterios
fijados en el sistema de Gestién implantado, dejando cons-
tancia de la documentacién entregada.

Identificacion de las necesidades de formacion e informacion
Las necesidades de formacidn, sensibilizacién, adiestra-
miento y competencia del personal de una organizacion,
para el desempefio de las actividades que le correspondan
en su puesto de trabajo, se pueden derivar de:

A. Demandas puntuales:

e £n |a incorporacién inicialmente de un trabajador a una
organizacion o después de una baja prolongada.

e Cuando haya diferencias entre el perfil de puesto definido
y la persona que ocupa el puesto.

e Cuando se prevea un cambio de puesto de trabajo de
un trabajador de cuyas actividades se deriven nuevos ries-
gos, 0 que se desarrolle en un entorno que conlleve nuevos
riesgos.

¢ Cuando se modifiquen sensiblemente los métodos de tra-
bajo, los procesos o el desarrollo de actividades definidas
en el Sistema de Gestion (requisitos legales y de los clien-
tes, nuevos procesos, nuevas tecnologfas, ...).

B. De manera continuada, durante el desarrollo de su tra-
bajo: Esta deteccion de necesidades puede surgir en cual-
quier momento durante la actividad del trabajador.

Es muy importante tener claro cuéles son las necesidades
inicialmente detectadas, asi como los objetivos que se van
a perseguir.

Deben hacerse extensibles a contratas y auténomos, en
funcién de las actividades que desarrollen, las acciones de
formacién e informacién.

Planificacion de la formacion / informacion

Una vez detectada la necesidad de formar o informar a los
trabajadores, se debe planificar debidamente cémo paliarla
contemplando aspectos como:

e Acciones a realizar,

e Asistentes,

® Recursos necesarios,

e Quién, dénde y cuando se van a ejecutar.

Realizacion de la formacion e informacién

Segun lo planificado se supervisard y apoyara el desarrollo
de las distintas actividades, controlando la asistencia y fa-
cilitando la documentacién cuando sea preciso, ademas de
registrar las incidencias ocurridas para introducir elemen-
tos de mejora en futuras acciones.

Esta formacion puede ser:

e |nterna: impartida u organizada por personal de la orga-
nizacion

e Externa: organizada por personal ajeno a la organizacion
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La formacién de los trabajadores debe cumplir con lo dis-
puesto en la LPRL:

Articulo 19 LPRL.
Formacion de los trabajadores

“1. En cumplimiento del deber de proteccién, el empresario
debera garantizar que cada trabajador reciba una formacion
tedrica y préctica, suficiente y adecuada, en materia preven-
tiva, tanto en el momento de su contratacion, cualquiera
que sea la modalidad o duracién de ésta, como cuando se
produzcan cambios en las funciones que desempefie o se
introduzcan nuevas tecnologias o cambios en los equipos de
trabajo.

La formacién deberé estar centrada especfficamente en el
puesto de trabajo o funcién de cada trabajador, adaptarse a
la evolucién de los riesgos y a la aparicién de otros nuevos y
repetirse periédicamente, si fuera necesario.

2. La formacion a que se refiere el apartado anterior debera
impartirse, siempre que sea posible, dentro de la jornada de
trabajo o, en su defecto, en otras horas pero con el descuen-
to en aquélla del tiempo invertido en la misma.

La formacién se podra impartir por la empresa mediante me-
dios propios o concertandola con servicios ajenos, y su coste
no recaera en ningln caso sobre los trabajadores.”

Todos estos aspectos, deben considerarse por parte de las
organizaciones a la hora de establecer, mantener e imple-
mentar un procedimiento donde se defina la actuacion en
materia de formacién e informacion. Este procedimiento
debe contemplar tanto los diferentes niveles de riesgo
como de responsabilidad, aptitud, dominio del idioma y al-
fabetizacion de las personas, cuando proceda.

Esquema general del proceso de formacién e informacion

NECESIDAD DE FORMACION
PLANIFICACION DE LAS ACTUACIONES

r—( LR

APROBACION

EJECUCION

SEGUIMIENTO Y EVALUACION REGISTRO

OHSAS marca la necesidad de mantener registros, donde
se acredite que todos los trabajadores han recibido la for-
macién e informacién adecuada para satisfacer las nece-
sidades de formacidn relativas a la Prevencion de Riesgos
Laborales. Este registro debe ser archivado conveniente-
mente y quedar a disposicion de las personas u organismos
competentes que lo soliciten.

Evaluacion de la eficacia de la formacion

Como dltimo paso, dentro del Sistema de Gestién de SST
deben definirse vias para la evaluacién de la eficacia de las
acciones de formacion, con el fin de determinar su eficacia.
Se analizard si realmente los trabajadores han comprendi-
do los aspectos tratados y si se han cubierto las necesida-
des inicialmente detectadas. En caso de que no sea satis-
factorio, deben analizarse las causas y tomar las acciones
pertinentes (repitiendo la formacién si fuese necesario,
modificando los métodos empleados, etc.).



OHSAS 18001:2007
Apdo. 4.4.3: Comunicacién, participacion y consulta
Apdo. 4.4.3.1: Comunicacién

Tal y como ya se ha ido indicando en los apartados ante-
riores, es necesario que las organizaciones establezcan y
mantengan vias de comunicacion eficaces con el fin de:

e Asegurar la comunicacion interna en temas referentes a
la Seguridad y Salud en el Trabajo, garantizando el derecho
de informacién, consulta y participacion de los trabajadores
en materia de Prevencion de Riesgos Laborales, y

® Regular los canales para la peticion, respuesta, emision
y registro de las comunicaciones externas.

TIPOS DE COMUNICACION
EN LAS ORGANIZACIONES

ASCENDENTE

INTERNA DESCENDENTE
LATERAL
S RECIBIDA
EMITIDA

Con el fin de poder definir y poner en marcha procedimientos
eficaces para la comunicacion interna y externa, las organi-
zaciones deben determinar cudles van a ser las partes inte-
resadas internas y externas que puedan verse afectadas por
su comportamiento en materia de SST.

Comunicacién interna

La comunicacién interna es aquella que se establece entre
los diversos niveles y funciones de la organizacion. Esta
comunicacién puede fluir de diferentes formas, encontran-
donos con diversos tipos de comunicacién:

e Descendente. Es la que fluye de un nivel jerarquico supe-
rior a uno inferior.

e Ascendente. Es la que fluye de forma opuesta al ante-
rior.

e | ateral. Es la que fluye entre personas de un mismo nivel
jerarquico.

Para asegurar una adecuada comunicacién interna, sea
cual sea su direccion, es necesario el establecimiento de
diferentes vias de difusion, que deben ser adecuadas al
tipo de informacién a tratar asi como a las caracteristicas
de la propia organizacion.

Algunos ejemplos de canales y tipos de comunicaciones
internas:

e Reuniones (Reunion del sistema de Gestion por la direc-
cién, reuniones de trabajo, charlas de acogida, breaffing,
etc.)

e |nformacién y consulta en materia de Prevencién de Ries-
gos Laborales a través de los delegados de prevencion y del
Responsable de PRL.

e (Carteles y Tablones de anuncios

® Boletines

e Correo electrdnico

 Buzones de sugerencias

e Encuestas
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Comunicacion externa

La comunicacién externa es aquella que se mantiene entre
una organizacién y otras partes interesadas externas a la
misma. Estas comunicaciones pueden fluir desde o hacia la
organizacion, encontrandonos con situaciones diferentes:
¢ Comunicaciones emitidas. La comunicacion surge de la
organizacion.

e Comunicaciones recibidas. La comunicacién va dirigida
a la organizacion.

Al igual que en el caso de la comunicacién interna, OHSAS
establece la necesidad de definir e implantar procedimien-
tos para gestionar las comunicaciones con partes intere-
sadas externas. Dentro de estas comunicaciones adquie-
ren especial relevancia las relacionas con las autoridades
competentes, incumplimientos legales, denuncias quejas y
sugerencias.

Un (ltimo aspecto de interés en relacion a los procedimien-
tos de comunicacion externa es que, OHSAS incorpora el
concepto de “comunicaciones pertinentes” debiendo por
tanto sistematizarse la recepcién y anélisis de todas las
comunicaciones de partes externas, con el fin de garantizar
que, al menos, se van a documentar y responder a aquellas
que se cataloguen como pertinentes.

OHSAS 18001:2007
Apdo. 4.4.3.2: Participacion y consulta

Para conseguir en cualquier organizacion la puesta en mar-
cha de una politica de prevencidn de riesgos laborales efi-
caz, es necesario que todos los integrantes de la organiza-
cién se involucren en la prevencion. Los trabajadores deben
ser sujetos activos y no meros observadores que Unicamen-
te acatan las decisiones tomadas por otros en materia de
seguridad y salud en el trabajo. Por ello, se debe establecer
un modelo de gestién que permita la participacién de los
trabajadores en las principales decisiones o cuestiones re-
lativas a la SST de la organizacidn.

En la LPRL se recoge el derecho de participacion de los tra-
bajadores en aspectos relacionados con la Seguridad y Sa-
lud en el Trabajo, asi como las vias para su canalizacion.

Articulo 34 LPRL.
Derechos de participacion y representacion

1. Los trabajadores tienen derecho a participar en la empresa
en las cuestiones relacionadas con la prevencion de riesgos
en el trabajo.

En las empresas o centros de trabajo que cuenten con seis
0 mas trabajadores, la participacion de éstos se canalizard a
través de sus representantes que se regula en este capitulo.

Ademas del deber y derecho de participacion, en la LPRL
también se establece el derecho de los trabajadores a ser
consultados en determinadas decisiones relativas a la SST
(debiendo matizarse que la consulta no implica aceptacion
por parte de los representantes de los trabajadores).



Articulo 33 LPRL.
Consulta de los trabajadores

1. El empresario debera consultar a los trabajadores, con la
debida antelacidn, la adopcion de las decisiones relativas a:
a.La planificacién y la organizacion del trabajo en la empresa
y la introduccion de nuevas tecnologias, en todo lo relacio-
nado con las consecuencias que éstas pudieran tener para
la seguridad y la salud de los trabajadores, derivadas de la
eleccion de los equipos, la determinacion y la adecuacion de
las condiciones de trabajo y el impacto de los factores am-
bientales en el trabajo.

b. La organizacion y desarrollo de las actividades de protec-
cién de la salud y prevencién de los riesgos profesionales
en la empresa, incluida la designacion de los trabajadores
encargados de dichas actividades o el recurso a un servicio
de prevencion externo.

c. La designacion de los trabajadores encargados de las me-
didas de emergencia.

d. Los procedimientos de informacién y documentacién a que
se refieren los articulos 18, apartado 1, y 23, apartado 1, de
la presente Ley.

e. El proyecto y la organizacién de la formacién en materia
preventiva.

f. Cualquier otra accién que pueda tener efectos sustanciales
sobre la seguridad y la salud de los trabajadores.

2. En las empresas que cuenten con representantes de los
trabajadores, las consultas a que se refiere el apartado ante-
rior se llevaran a cabo con dichos representantes

Por todo ello, se debe fomentar la participacion en las me-
jores précticas en materia de SST, apoyando sus politicas y
objetivos mediante un proceso de consulta y comunicacion
con todos los afectados por sus actividades. Resultado de
todo ello tendremos, entre otros:

¢ Consultas formales a la direccién y al personal a través
del comité de SST, representantes de los trabajadores y
otros organismos constituidos.

e \/ias y procedimientos para informar a los trabajadores
sobre los acuerdos de participacion, incluyendo quién o
quienes son sus representantes en temas de SST.

e Mecanismos para la participacién del personal en la iden-
tificacion de peligros y en la evaluacion y control de riesgos.
¢ Procedimientos para la participacion de los trabajadores
en la investigacion de incidentes y accidentes, realizacion
de inspecciones de seguridad, etc., habitualmente a través
de los representantes de los trabajadores.

e E| establecimiento de iniciativas para fomentar entre el
personal las actividades de consulta, revisién y mejora de
la SST en el puesto de trabajo, asi como la informacién a la
direccion sobre asuntos relacionados.

e Definicién de las funciones de los representantes de los
empleados en aspectos de SST, asi como de todos los agen-
tes implicados, incluyendo las vias para una eficaz comunica-
cién de los aspectos méas relevantes en materia de SST.

e Programas y planes de actuacién para promover la par-
ticipacién consulta e implicacién de los trabajadores, a
través por ejemplo de reuniones periédicas, tablones de
anuncios, boletines, etc.

e Mecanismos y vias para articular la consulta y participa-
cién con otros agentes y partes externas implicadas, tales
como contratistas o visitantes, en materia de SST (inclu-
yendo tanto informacion y consulta inicial como ante cam-
bios que puedan afectarles).
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OHSAS 18001:2007
Apdo. 4.4.4: Documentacion

Al igual que los estandares 1SO 9001 e ISO 14001, la espe-
cificacion OHSAS 18001 parte del principio bésico de que la
documentacion generada como consecuencia de la puesta
en marcha de un Sistema de Gestién de la SST sea propor-
cional al nivel de complejidad, peligros y riesgos asociados
a la organizacién, manteniéndose al minimo requerido para
alcanzar la eficacia y la eficiencia.

Siguiendo la misma filosofia, en funcién de las particula-
ridades y necesidades de las organizaciones, el medio de
soporte de la documentacién puede ser papel, disco mag-
nético, optico o electrdnico, fotografia o muestras patrén, o
una comhinacién de éstos.

Normalmente la documentacién de un Sistema de Gestion
de la SST se estructura de la siguiente manera:

PROCEDIMIENTOS
OPERATIVOS

INSTRUCCIONES TECNICAS
(si son necesarias)

OTROS DOCUMENTOS
(Planes de Auditorfa, formacion...)

La documentacion del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo debe incluir:

DESCRIPCION
-
, - DEL ALCANGE
POLITICA Y DEL SISTEMA
OBJETIVOS .

y 4 DOCUMENTACION )}

' SST ‘

DOCUMENTOS NECESARIOS
PARA ASEGURAR LA EFICACIA
DE LA GESTION DE LOS RIES-

DESCRIPCION DE ELEMENTOS
PRINCIPALES DEL SISTEMA, SU
INTERACCION Y REFERENCIA A
DOCUMENTOS RELACIONADOS

GOS PARA LA SST '

) 2

~ DOCUMENTOS
N REQUERIDOS POR EL
ESTANDAR OHSAS

Habitualmente las organizaciones optan por elaborar un
Manual de Gestién de SST que describe de manera general
la estructura del sistema, la politica e intereses basicos de
la organizacién en materia de SST, asf como las vias que
se han definido para dar cumplimiento a los requisitos del
estandar OHSAS 18001, a la politica de gestién de la orga-
nizacion y a los requisitos legales y reglamentarios aplica-
bles. Igualmente, suele emplearse para dar cumplimiento a
la necesidad de hacer referencia a los procedimientos de-
sarrollados, que trataran de forma especifica los aspectos
concretos de la especificacion OHSAS 18001.



El Manual de Gestion de la SST es, por tanto, una herra-
mienta Gtil para presentar e informar de las estrategias y
sistematicas que se estan abordando en la organizacion
para mejorar las actividades incluidas dentro del alcance
del sistema.

A la hora de desarrollar toda la documentacién, debemos
complementar las exigencias de OHSAS 18001 con aque-
llos requisitos que, en este sentido, vengan marcados por
la legislacion y reglamentacion aplicable.

Articulo segundo LEY 54/2003. Integracion de
la prevencion de riesgos laborales en la em-
presa (modifica el Articulo 23 LPRL)

“... El empresario deberé elaborar y conservar a disposicion
de la autoridad laboral la siguiente documentacion relativa a
las obligaciones establecidas en los articulos anteriores:

¢ Plan de prevencion de riesgos laborales, conforme a lo pre-
visto en el apartado 1 del articulo 16 de esta Ley.

e Evaluacion de los riesgos para la seguridad y la salud en el
trabajo, incluido el resultado de los controles periddicos de
las condiciones de trabajo y de la actividad de los trabajado-
res, de acuerdo con lo dispuesto en el pérrafo a del apartado
2 del articulo 16 de esta Ley.

e Planificacion de la actividad preventiva, incluidas las me-
didas de proteccion y de prevencién a adoptar y, en su caso,
material de proteccién que deba utilizarse, de conformidad
con el parrafo b del apartado 2 del articulo 16 de esta Ley.

® Practica de los controles del estado de salud de los traba-
jadores previstos en el articulo 22 de esta Ley y conclusiones
obtenidas de los mismos en los términos recogidos en el Glti-
mo pérrafo del apartado 4 del citado articulo.

e Relacion de accidentes de trabajo y enfermedades profe-
sionales que hayan causado al trabajador una incapacidad
laboral superior a un dia de trabajo. En estos casos el em-
presario realizard, ademas, la notificacion a que se refiere el
apartado 3 del presente articulo.

En el momento de cesacion de su actividad, las empresas
deberan remitir a la autoridad laboral la documentacién se-
fialada en el apartado anterior.

El empresario estara obligado a notificar por escrito a la
autoridad laboral los dafios para la salud de los trabajado-
res a su servicio que se hubieran producido con motivo del
desarrollo de su trabajo, conforme al procedimiento que se
determine reglamentariamente.

La documentacion a que se hace referencia en el presente
articulo debera también ser puesta a disposicién de las au-
toridades sanitarias al objeto de que éstas puedan cumplir
con lo dispuesto en el articulo 10 de la presente Ley y en
el articulo 21 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad.

Es importante destacar aqui la relevancia del Plan de pre-
vencion de riesgos laborales como herramienta basica para
la integracion de la prevencién en el sistema general de
gestion de la empresa.

El articulo 16 de la LPRL establece que “este plan de pre-
vencion de riesgos laborales deberd incluir la estructura
organizativa, las responsabilidades, las funciones, las
practicas, los procedimientos, los procesos y 10s recursos
necesarios para realizar la accién de prevencion de riesgos
en la empresa, en los términos que reglamentariamente se
establezcan”.
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La evaluacién de riesgos para la seguridad y salud en el
trabajo y la planificacion de la actividad preventiva seran
instrumentos esenciales para la gestion y aplicacion del
Plan de prevencion.

Otras cuestiones criticas que no deben obviarse a la hora
de evaluar si es necesario 0 no desarrollar documentacion,
asi como el tipo de documento més adecuado a cada situa-
cion, son:

e | as caracteristicas de las organizaciones y de su entorno,
sus intereses y necesidades,

e | 0s compromisos y principios basicos de la politica asf
como los objetivos y,

® | os datos derivados del andlisis de incidentes y enferme-
dades profesionales, asf como

¢ Qtros aspectos tales como las condiciones habituales
de operacion, los datos del desempefio en materia de SST,
etc.

Y es importante su consideracion porque, realmente, OHSAS
especifica qué procedimientos deben establecer, imple-
mentar y mantener las organizaciones, estando o no docu-
mentados en funcién de cada caso.

Algunos de estos procedimientos son:

e |dentificacion de Peligros, evaluacion de riesgos y deter-
minacion de controles

e |dentificacién y evaluacion de los requisitos legales y
otros requisitos

e Formacion e informacion

e Comunicacién, consulta y participacion

e Control de la documentacion y registros

 Preparacion y respuesta ante emergencias

e Control operacional

® Medicion y seguimiento del desempefio

® Evaluacion del cumplimiento de requisitos legales

® |nvestigacion de incidentes

*No conformidades, Acciones correctivas y acciones pre-
ventivas.

e Control de los registros

e Auditorfa Interna

Segln OHSAS, se deben establecer aquellos procedimientos
documentados que sean necesarios para cubrir las situacio-
nes en las que su ausencia podrfa llevar a desviaciones de
la Politica (incluyendo los compromisos basicos incorporados
en ella) o de los Objetivos en materia de SST de la organi-
zacion.

En funcién del tipo de actividad a sistematizar, de los
riesgos que tenga asociados, de la informacion del des-
empefio en materia de SST, etc. los procedimientos irdn
complementados con instrucciones técnicas, protocolos de
trabajo, normas internas, etc. que refuercen su control e
implantacion.

Una (ltima cuestién referente a documentacién que no
se debe olvidar es que, OHSAS establece la obligacién de
documentar aspectos basicos para la eficaz planificacion y
puesta en marcha del Sistema de SST, tales como:

e Los Objetivos y Programas que periédicamente defina la
organizacion, con el fin de garantizar su consideracion den-
tro del Sistema de Gestion, o

e |as principales funciones, responsabilidades y autorida-
des para garantizar la eficaz gestion de la SST.



OHSAS 18001:2007
Apdo. 4.4.5: Control de documentos

Los documentos del Sistema de Gestion se deben controlar.
Este control tiene que permitir:

e Asegurar la revisién, actualizacién y aprobacién apropia-
da de los documentos.

e Asegurar que se identifican los cambios vy el estado de
revision de los documentos.

e Asegurar la correcta difusion de la documentacion.

e Asegurar que los documentos permanecen legibles y fa-
cilmente identificables.

e Asegurar que los documentos de origen externo, nece-
sarios para la planificacion y operacion de Sistema de Ges-
tién, se identifican y se controla su distribucién.

e Prevenir el uso no intencionado de documentos obsoletos

FASE DE LA GESTION
|dentificacion

PRINCIPALES REQUISITOS

Se debe realizar una identificacion
inequivoca de los documentos para | documentos y registros (incluyendo tanto
facilitar el control y gestion.

A continuacion se presenta una tabla resumen con los prin-
cipales aspectos de la gestién de la documentacion que
deben considerarse a la hora de desarrollar los procedi-
mientos de control de documentacién. Deben considerarse
las exigencias que OHSAS marca respecto a los registros, y
que se recogen en el punto 4.5.4 de la presente guia.

POSIBLES SOLUCIONES
e Definir criterios para la identificacion de

los internos como los externos). Algunos
ejemplos son:

- Asignacion de codigos,

- Identificacion por su titulo,

- [dentificacion por fecha, edicion, etc.

Elaboracion, revision y aprobacion

mismos.

Existen procedimientos para la
revision de los documentos antes
de su emisién para garantizar su
adecuacion, asi como para la revi-
sién y actualizacion periédica de los | @ Establecer procedimientos que garanticen

e Definir, documentar y comunicar las
principales responsabilidades relacionadas
con la elaboracién, revisién y aprobacién de
documentos.

que los documentos van a ser revisados
previamente a su distribucion.
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FASE DE LA GESTION
Modificacion

PRINCIPALES REQUISITOS

Una vez que se realiza una modifica-
cién de un documento, se garantiza
que se identifican los principales
cambios vy el estado de revision en el
que se encuentran.

POSIBLES SOLUCIONES

e Considerar, dentro de los procedimientos
de elaboracion, revision y aprobacién inicial
de documentos, la operativa a seguir ante
cambios en los mismos.

e Marcar criterios para que los documentos
identifiquen la edicion y/o revisién en que se
encuentran.

e Establecer procedimientos para identificar
los cambios en los documentos (por ejemplo
a través de un registro de cambios incorpora-
do en cada documento 0 como anexo a éste,
resaltando sobre el documento las modifica-
ciones, efc).

Distribucion de la documentacion

Se debe asegurar que:

e | as versiones actualizadas de

la documentacién se encuentran
disponibles en los puntos de uso
para garantizar el correcto desarrollo
de las operaciones esenciales del
Sistema de la SST.

¢ No se realiza un uso no intencio-
nado de documentacion obsoleta,
aplicandole una identificacién
cuando se conserven.

e Definir las vias que se van a emplear para
la distribucion de la documentacion (habi-
tualmente papel o electrénico), asi como las
formas en las que se va a realizar (copias
controladas y no controladas).
e Controlar qué documentos estan vigentes
y su distribucion, por ejemplo a través de:

- Registros de documentacion vigente.

- Registros de distribucién de documentacion.

- Intranets o gestores documentales con
accesos restringidos y controlados, etc.
e Definir claramente las responsabilidades
referentes a la eliminacién de copias obsole-
tas de documentos, asi como a la identifica-
cién de las que se conserven.
e Establecer procedimientos para la custodia
controlada de la documentacion obsoleta.

Almacenamiento y conservacion

Los documentos del sistema deben
permanecer legibles e identificables.

¢ Analizar las condiciones de almacena-
miento de los documentos para que, sea
cual sea el medio de soporte, rednan unas
condiciones que minimicen la probabilidad
de pérdida o deterioro por accidente, condi-
ciones ambientales, etc.

e Establecer procedimientos para realizar
copias periddicas de seguridad de archivos
informaticos.




OHSAS 18001:2007
Apdo. 4.4.6: Control operacional

En el apartado 4.3.1 de esta gufa vefamos que la organiza-
cion tiene que identificar los peligros y evaluar los riesgos
para la SST, con el fin de determinar las medidas que es
necesario adoptar para prevenirlos y controlarlos.

A partir de este andlisis, de la identificacién de requisitos
legales y reglamentarios y de los objetivos enunciados, la
organizacion debe identificar en qué actividades es necesa-
rio establecer medidas de control para gestionar los riesgos
y, para ellas, implementar y mantener:

e (riterios de control operacional.

e Pautas de control, relacionadas con las materias primas
y servicios adquiridos.

e Controles relacionados con las instalaciones y equipos.
e Controles relacionados con los subcontratistas.

e Controles relacionados con otros visitantes al lugar de
trabajo.

Controles operacionales

La organizacién debe definir e implantar los procedimientos
y criterios de control operacional necesarios para gestio-
nar los riesgos asociados y cumplir los requisitos legales y
otros requisitos aplicables a la SST, asf como los objetivos
enunciados en cada momento y los principios y compromi-
s0s bésicos incluidos en la politica de SST.

Al establecer estos controles debe darse prioridad a aque-
llos que prevengan dafios o deterioro de la salud con mayor
fiabilidad, de acuerdo a la jerarquia de controles indicada
en el apartado 4.3.1 del estandar OHSAS 18001 (ver apar-
tado 4.3.1 de la guia).

Los controles operacionales desarrollados por la organiza-
cion pueden ser de muy distinta naturaleza, en funcién del
tipo de actividad a la que se van a aplicar asi como de las
caracteristicas concretas de cada organizacion.

Posibles mecanismos para implantar controles operacionales:
e Dispositivos fisicos

e Alarmas

e Pictogramas

e Sefializacion

e Permisos para trabajos especiales

e [nstrucciones documentadas

e Ftc.

Los controles operacionales pueden ser medidas preventi-
vas técnicas u organizativas. Ejemplos de esto son la colo-
cacion de barreras, el uso de alarmas y sefializaciones y la
implantacion de sisteméticas que garanticen que el trabajo
se realiza en condiciones controladas, como pueden ser el
control de los accesos y/o la emisién de permisos para la
gjecucion de trabajos especiales que, por sus caracteris-
ticas o circunstancias, presenten riesgos elevados para la
seguridad y salud de los trabajadores.

Otro tipo de controles operacionales en la elaboracién,
difusion y seguimiento del cumplimiento de instrucciones
escritas de trabajo o en el establecimiento de una sistema-
tica de control basada en la emision de permisos Este tipo
de controles son especialmente necesarios en actividades
0 tareas complejas y potencialmente peligrosas en las que
el riesgo depende de la actuacion individual.
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Algunos ejemplos de actividades en las que la ausencia de
un procedimiento documentado podria llevar a desviaciones
son, entre otras:

e Trabajos en altura

e Trabajos con riesgo eléctrico

e Operaciones de soldadura

e Trabajos en espacios confinados

e Trabajos en presencia de atmdsferas explosivas

e Trabajos con exposicion a radiaciones ionizantes

e Transporte, manipulacién y almacenamiento de sustan-
cias peligrosas

e (Gestion de permisos para trabajos especiales
 Gestion del trafico

e Sefializacién de seguridad

e Vigilancia de la salud

o Medidas higiénicas (ruido, iluminacidn, vibraciones, polvo. . )
e Trabajos en caliente

e Trabajos en frio

Los controles operacionales deben incluir la supervision del
cumplimiento y eficacia de las medidas preventivas esta-
blecidas. En aplicacién del principio de integracion de la
prevencion, esta supervision deberia recaer en las personas
encargadas del cumplimiento de los requisitos productivos,
sin perjuicio de la obligacién por parte de la organizacion
de designar recursos preventivos para la supervision de de-
terminadas actividades (Art. 32 bis LPRL y 22 bis RSP).

Controles relacionados con las materias primas y servicios
adquiridos

La organizacién debe implantar los controles necesarios
para garantizar que los productos o servicios adquiridos:

1. Cumplen con la normativa que les es aplicable.

2. Van acompafiados de |a informacion de seguridad perti-
nente (ver cuadro adjunto).

Estos aspectos tienen especial relevancia en la adquisicion
de productos quimicos, equipos de trabajo y equipos de
proteccién individual.

® |os productos quimicos estan regulados por la regla-
mentacion de clasificado, envasado y etiquetado de sustan-
cias y preparados peligrosos. Deben disponer del etiquetado
legalmente exigible asf como de una ficha de seguridad con el
contenido definido en la reglamentacién.

¢ Los equipos de trabajo y de proteccion individual de-
ben disponer de marcado CE (*), declaracidn de conformidad
a la normativa aplicable y manual de instrucciones en caste-
llano que incluya informacién sobre los riesgos que pueden
derivarse de su utilizacion e instrucciones sobre la forma en
que deben instalarse, usarse y mantenerse para evitar y con-
trolar dichos riesgos.

(*) En el caso de equipos puestos en servicio antes del 1 de enero de
1995, deben estar adaptados a las disposiciones previstas en el Real
Decreto 1215/1997, de 18 de julio, por el que se establecen las dispo-
siciones minimas de seguridad y salud para la utilizacion por los traba-
Jjadores de los equipos de trabajo.



Los controles deberfan establecerse a dos niveles:

1. En la formalizacién del pedido, garantizado que éste
incluye todas aquellas especificaciones que, por motivos
preventivos, debe cumplir el producto o servicio y la docu-
mentacion exigible legalmente.

2. En la recepcion del pedido, verificando que éste cumple
todos los requisitos establecidos en el documento de pe-
dido, viene acompafiado de la documentacién correspon-
diente y se encuentra en perfecto estado. Igualmente, es
importante definir claramente las areas de recepcion de
materiales, asi como las condiciones en las que deben ser
manipulados y almacenados temporalmente (hasta su tras-
lado al lugar definitivo).

Controles relacionados con los equipos
En todas las organizaciones existen instalaciones y equipos
(de trabajo o de proteccion).

INSTALACIONES: EQUIPOS DE TRABAJO:
e Eléctricas (de baja o alta | ® Grias

tension) e Carretillas elevadoras
e Térmicas * Maquinaria especifica
® (Gas e Vehiculos

e Frigorificas

¢ De Almacenamiento (bo-
tellas de gases, depdsitos

de liquidos peligrosos...) | EQUIPOS DE PROTECCION
¢ De Elevacidn (ascensores) | INDIVIDUAL

¢ De Proteccion contra
incendios

® |nstalaciones petroli-
feras

e Aparatos a presion

e Equipos informaticos

Ademas de los controles en su adquisicién ya comentados
en el apartado anterior, la organizacién debe implantar con-
troles para asegurar que éstos se mantienen en condicio-
nes de uso adecuadas que garanticen la seguridad y salud
de los trabajadores.

Para la mayor parte de las instalaciones y equipos existe
una normativa especifica de seguridad en la que se indica
el mantenimiento, revisiones e inspecciones que deben rea-
lizarse, segn los casos, y en la que se especifica la natura-
leza de estas operaciones, las competencias profesionales
necesarias para efectuarlas y las inspecciones que deben
ser realizadas por Organismos de Control Autorizados por la
administracién competente.

También las instalaciones o0 equipos no sujetos a una nor-
mativa especifica deben ser objeto de mantenimiento, revi-
sién o comprobacién cuando sea necesario para garantizar
la seguridad y salud de los trabajadores al utilizarlos.

Articulo 3 del Real Decreto del 1215/1997, por
el que se establecen las disposiciones mini-
mas de seguridad y salud para la utilizacion
por los trabajadores de los equipos de traba-
jo. Obligaciones generales del empresario

“b. El empresario adoptara las medidas necesarias para
que, mediante un mantenimiento adecuado, los equipos de
trabajo se conserven durante todo el tiempo de utilizacion
en unas condiciones tales que satisfagan las disposicio-
nes del segundo pérrafo del apartado 1. Dicho manteni-
miento se realizara teniendo en cuenta las instrucciones
del fabricante o, en su defecto, las caracteristicas de estos
equipos, sus condiciones de utilizacién y cualquier otra cir-
cunstancia normal o excepcional que pueda influir en su
deterioro o desajuste.
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Las operaciones de mantenimiento, reparacion o transforma-
cién de los equipos de trabajo cuya realizacién suponga un
riesgo especifico para los trabajadores sélo podrén ser enco-
mendadas al personal especialmente capacitado para ello.”

Para cada uno de estos casos, la organizacion debe deter-
minar si es necesario un mantenimiento o revision de se-
guridad v, en tal caso, el procedimiento que debe seguirse:
en qué consisten, cémo realizarlas de forma segura, qué
criterios se van a seguir para evaluar si el resultado es
satisfactorio o no, quién puede hacerlas, con qué periodi-
cidad, qué registros deben mantenerse, etc. En la elabora-
cion de los protocolos de mantenimiento y revisién debe
recurrirse, siempre que sea posible, a las instrucciones del
fabricante.

Siguiendo el principio de integracién de la prevencién, y
siempre que no exista ninguna normativa que especifique
algo en contra, las operaciones de mantenimiento y revi-
sion de seguridad de las instalaciones y equipos deberian
ser asignadas al personal mas “préximo” a los mismos (los
trabajadores que los utilizan o el personal de mantenimien-
to). Del mismo modo, la supervisién de su correcta ejecu-
cion deberia ser realizada por los responsables del personal
encargado de su ejecucién, sin perjuicio de que el Servicio
de Prevencién pueda llevar a cabo un seguimiento global
de las operaciones o un seguimiento particular de aquéllas
que se consideren criticas para las condiciones de seguri-
dad y salud en el trabajo.

Una Ultima cuestién que no se debe obviar es, qué vias se
van a emplear para la notificacion periédica de informacion
del estado en el que se encuentran los equipos e instalacio-
nes, por parte del personal que de manera habitual trabaja
con ellos. En el caso de que haya un fallo o averia global

que implique la parada inmediata del equipo deberfan exis-
tir métodos para garantizar que no va a ser utilizado por
otras personas. Si por el contrario se trata de fallos que
no provocan su parada, deben definirse responsabilidades
para su analisis y evaluacién con el fin de determinar si
contindan estando en condiciones de uso sin suponer un
riesgo adicional o si necesitan el establecimiento de medi-
das complementarias.

Controles relacionados con los subcontratistas

En el centro de trabajo de la organizacién pueden coexistir,
en algn momento, trabajadores propios, de otras empre-
sas y/o trabajadores auténomos. Esta concurrencia de ac-
tividades empresariales puede modificar los riesgos a los
que estan sometidos los trabajadores.

La coordinacion de las diferentes actividades desarrolladas
y de las medidas preventivas y de control de los riesgos
derivados de las mismas esta regulada por el Real Decreto
171/2004, de 30 de enero, por el que se desarrolla el articu-
lo 24 de la LPRL, en materia de coordinacién de actividades
empresariales.

Esta normativa establece el principio de coordinacion, ba-
sado en el intercambio de informacién sobre los riesgos es-
pecificos de cada una de las actividades concurrentes que
puedan afectar al resto.

De acuerdo con esto, la organizacion debe implantar con-
troles para garantizar que:
1. Los subcontratistas y/o trabajadores auténomos aportan
informacién acerca de los riesgos asociados a las activida-
des que van a desarrollar.



Las empresas subcontratadas por la organizacién deben en-
tregar, entre otra, la siguiente documentacién:

e Nombramiento del responsable en materia de Seguridad
y Salud.

e Fichas de seguridad de los productos peligrosos.

e Relacién de maguinaria y equipos de proteccion individual.
e Certificados de conformidad, inspecciones, seguros... de
la maquinaria.

e Autorizacion de uso de la maquinaria.

o Certificados de aptitud médica de los trabajadores

e Certificado de formacién en materia preventiva de los tra-
bajadores.

e Acreditaciones oficiales requeridas (instalador / mantene-
dor autorizado...)

También deben entregar copia de la documentacién admi-
nistrativa relacionada con la actividad y los seguros saciales
requeridos legalmente (tal como DNI de los trabajadores,
documentos de alta en la Seguridad Social, documentos de
cotizacion, pélizas de responsabilidad civil y accidentes co-
lectivos, etc.)

Se debe informar a los subcontratistas y/o trabajadores
auténomos sobre el manejo y uso adecuados de la maqui-
naria, equipos, productos y UGtiles de trabajo que vayan a
utilizar.

4. Los subcontratistas y/o auténomos cumplen las normas
de seguridad y las medidas preventivas establecidas.

5. Se establecen los medios de coordinacién oportunos en
funcion de la peligrosidad y el nivel de concurrencia de las
actividades.

Estos controles deberian se realizados por personal con ca-
pacidad de gestion de las dreas en que se van a realizar las
actividades concurrentes.

Controles relacionados con otros visitantes al lugar de trabajo
La organizacién debe implantar los controles necesarios para
que los visitantes accedan al lugar de trabajo de forma que
se garantice su seguridad, la de las instalaciones y la de los
propios trabajadores de la organizacion.

2. Se analiza la informacidn aportada y, si procede, se mo-
difica la evaluacién de los riesgos y la planificacion de las
actividades preventivas (incluido plan de emergencia).

3. Se informa a los subcontratistas y/o trabajadores auté-
nomos de los riesgos propios del centro de trabajo y se les
da instrucciones acerca de las medidas preventivas, medios
de proteccion y medidas de emergencia a aplicar.

Deberian establecerse distintos niveles de control, en fun-
cion de la finalidad de la visita, los lugares de trabajo a los
que van a acceder y su conocimiento.

e Controles de acceso: registros de entrada / salida, res-
tricciones. ..

 Requisitos de equipos de proteccion individual (EPI)

e Sesiones informativas de seguridad en las instalaciones
o Ftc.
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Gestion del cambio

La organizacion debe evaluar |a eficacia e idoneidad de los
controles implantados de forma periddica, llevando a cabo
las modificaciones que considere oportunas.

Asimismo, en el momento en que se prevean cambios que
puedan afectar a los riesgos para la SST, la organizacién
debe evaluarlos y adecuar los controles existentes antes de
incorporar dichos cambios.

Deberian establecerse procedimientos para determinar las
circunstancias en que son necesarios nuevos controles o
modificaciones de los controles existentes.

OHSAS 18001:2007
Apdo. 4.4.7: Preparacion y respuesta ante emergencias

La finalidad de este apartado es que la organizacion sea
capaz de responder eficazmente ante situaciones de emer-
gencia, previniendo o mitigando las consecuencias adver-
sas asociadas a las mismas.

Ya en la LPRL se hace mencién a este aspecto:

Articulo 20 LPRL.
Medidas de emergencia

“El empresario, teniendo en cuenta el tamafio y la activi-
dad de la empresa, asi como la posible presencia de per-
sonas ajenas a la misma, deberd analizar las posibles si-
tuaciones de emergencia y adoptar las medidas necesarias
en materia de primeros auxilios, lucha contra incendios y
evacuacion de los trabajadores, designando para ello al
personal encargado de poner en practica estas medidas
y comprobando periédicamente, en su caso, Su correcto
funcionamiento.”

El estandar OHSAS 18001 amplia este enfoque, afiadiendo
la necesidad de establecer, implementar y mantener proce-
dimientos de identificacién y respuesta ante cualquier si-
tuacion de emergencia potencial y de tener en cuenta a las
partes interesadas pertinentes, tanto en la planificacién de
la respuesta como en la realizacion de pruebas periédicas
de los procedimientos definidos.



|dentificacion de potenciales situaciones de emergencia

La organizacién debe realizar una identificacién inicial de
las emergencias potencialmente previsibles con implica-
cién para la seguridad y salud de los trabajadores u otras
partes interesadas.

Para la identificacién de potenciales situaciones de emer-
gencia, la organizacion puede hacer uso de las siguientes
vias:

e Registro histérico de accidentes y emergencias ocurri-
dos hasta el momento.

e Resultados de la evaluaciones de riesgos que se hayan
realizado.

e Andlisis de la legislacion aplicable en materia de Segu-
ridad y Salud.

e Estudios y estadisticas de incidencias y/o accidentes
dentro del sector.

Es conveniente sensibilizar a los trabajadores para que
cualquier persona que detecte una situacion que pueda
provocar riesgos para la seguridad y salud de los trabaja-
dores o terceros a la empresa la comunique.

La organizacién debe prever la realizacién de actualiza-
ciones de la identificacién de situaciones de emergencia
cuando se produzcan cambios que puedan generar nuevas
situaciones de emergencia, por ejemplo, modificaciones de
las instalaciones, procesos, requisitos legales y demas con-
dicionantes relacionados, incluyendo trabajos puntuales
que puedan suponer emergencias durante su desarrollo.

Ejemplos de posibles situaciones de emergencia:

e [ncendios.

e Explosiones.

e | iberacion de sustancias / gases téxicos o peligrosos.
e Accidentes de tréfico.

e Brotes de enfermedades contagiosas.

e Sabotajes.

e (Catastrofes naturales.

o Ffc.

Elaboracion y difusion del plan de emergencias

El primer paso que deben dar las organizaciones a la hora
de planificar la respuesta ante potenciales situaciones de
emergencia es comprobar si su actividad estad comprendida
o no en el anexo | del Real Decreto 393/2007, de 23 de
marzo, por el que se aprueba la Norma Basica de Auto-
proteccion de los centros, establecimientos y dependencias
dedicadas a la actividad que pueda dar origen a situaciones
de emergencia.

En caso afirmativo, la organizacion debera elaborar un Plan
de Autoproteccion con la estructura y contenido minimo es-
tablecido en el anexo Il de dicha disposicidn.
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RD 393 /2007. ANEXO II: Contenido minimo
del plan de autoproteccion

“El documento del Plan de Autoproteccién, se estructura-
ra, con el contenido que figura a continuacién, tanto si se
refiere a edificios, como a instalaciones o actividades a las
que sean aplicables los diferentes capitulos.

Capitulo 1. Identificacion de los titulares y del emplaza-
miento de la actividad.

Capitulo 2. Descripcion detallada de la actividad y del me-
dio fisico en el que se desarrolla.

Capitulo 3. Inventario, andlisis y evaluacion de riesgos.

Capitulo 4. Inventario y descripcién de las medidas y me-
dios de autoproteccion.

Capitulo 5. Programa de mantenimiento de instalaciones.
Capitulo 6. Plan de actuacién ante emergencias.

Capitulo 7. Integracién del plan de autoproteccion en otros
de ambito superior.

Capitulo 8. Implantacién del Plan de Autoproteccién.

Capitulo 9. Mantenimiento de la eficacia y actualizacion
del Plan de Autoproteccion.

Anexo |. Directorio de comunicacion.
Anexo Il. Formularios para la gestién de emergencias.

Anexo Ill. Planos.”

Para el caso de aquellas organizaciones a las que no les
aplique el Real Decreto 393/2007, serfa conveniente que el
plan de emergencias incluyese, al menos:

e Hipbtesis de emergencias y planes de actuacion, con in-
dicacion de las secuencias de las acciones a realizar y los
medios humanos y materiales necesarios.

¢ Responsahilidades del personal con deberes y funciones
especificas durante la emergencia.

La organizacién debe proporcionar la formacion necesaria
para que el personal que participa en la actuacién ante
emergencias sea capaz de llevar a cabo las actividades
asignadas, repitiendo la formacién siempre que se produz-
can modificaciones que afecten a los procedimientos defi-
nidos en este @mbito o cuando se considere necesario.

e Descripcion y localizacion de los medios técnicos de pro-
teccion disponibles: instalaciones de deteccion, alarma,
extincién de incendios y alumbrado especial.

Serfa recomendable que la organizacion planificara su su-
pervision periddica, a fin de garantizar su adecuado estado
de conservacion y uso.

e Sistematica de comunicacion con los trabajadores, los
servicios de emergencia y otras partes interesadas (veci-
nos, familiares, etc.).

e Cualquier otra informacién necesaria para la ejecucion
del plan de emergencia (planos de las instalaciones, ubica-
cion de los puntos de corte de suministros, identificacion y
localizacién de los materiales peligrosos, etc.)



Al elaborar el plan de emergencias |a organizacion debe te-
ner en cuenta no s6lo a los trabajadores, sino también a las
partes interesadas pertinentes (subcontratistas, visitantes,
servicios de emergencia externos, vecinos, etc).

Verificacion de los planes de actuacion

Siempre que sea posible la organizacion debe realizar prue-
bas periddicas de los planes de actuacién definidos para
evaluar su eficacia, siendo recomendable hacer una plani-
ficacién de los diferentes tipos de simulacro, de forma que
cubran todas las posibles situaciones de emergencia.

El estandar establece la necesidad de implicar en estas
pruebas, siempre que sea factible, a las partes interesa-
das pertinentes, en especial a los servicios de emergencia
externos. De esta manera es posible alcanzar una mayor
cooperacion, conocimiento y difusion de los protocolos de
actuacion y una mayor veracidad de los resultados de las
pruebas realizadas.

Revision y modificacion del plan de actuacién ante emergencias
El estandar OHSAS establece la necesidad de revisar peri6-
dicamente su plan de actuacién ante emergencias, modifi-
candolo cuando sea necesario.

El estdndar menciona de forma especifica la necesidad de
llevar a cabo una revision tras las pruebas periédicas y des-
pués de que ocurran situaciones de emergencia.

A la hora de realizar esta revision es interesante revisar
tanto los registros generados tras las emergencias reales
como los de simulacros o pruebas realizadas, con el fin de
obtener la maxima informacién para establecer deficiencias
detectadas, puntos de mejora, etc.

La revision podria hacerse en base a uno o varios de los
criterios siguientes:

e Segln un calendario definido.

e En las revisiones por la Direccion.

e Después de cambios en los requisitos legales u otros
requisitos asumidos por la organizacion.

e Después de cambios organizacionales.

e Después de cualquier situacion que ponga de manifiesto
deficientes de los planes establecidos en la respuesta a
las emergencias.
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OHSAS 18001:2007
Apdo. 4.5: Verificacién
Apdo. 4.5.1: Medicion y seguimiento del desempefio

La medicién del desempefio, es decir, la obtencion de re-
sultados medibles de la gestién que hace una organizacion
de sus riesgos para la SST, es un factor clave para obtener
informacion acerca de la efectividad del Sistema de Ges-
tién, y por tanto para la toma de decisiones y definicion de
acciones de mejora.

Para que se implante de manera efectiva, las organizacio-
nes deben establecer uno o varios procedimientos que ga-
ranticen que el seguimiento y/o medicion se va a realizar
con regularidad y de manera sistemética. La informacion
tomada puede ser tanto cuantitativa como cualitativa,
siempre y cuando sea apropiada a las necesidades de la
organizacion.

El seguimiento y la medicion debe incluir:

e El seguimiento de los objetivos de la SST, monitoreando
el cumplimiento de la politica, los objetivos y las metas.

e E| seguimiento de la eficacia de los controles operacio-
nales establecidos.

e | as medidas proactivas de desempefio.

e | as medidas reactivas del desempefio.

e | registro de los datos y el resultado del seguimiento
y medicion.

Debe, por tanto, planificarse y establecerse:

e Qué se va a medir 0 sobre qué se va a realizar seguimiento.
e Qué tipo de informacién quiere obtenerse.

¢ Qué método se va a emplear.

e (Qué equipos o infraestructuras se necesitan.

e Qué requisitos de competencia deben cumplir las perso-
nas encargadas de su realizacion y analisis.

e Cada cuanto se va a realizar.

e Dénde se va a realizar.

e Qué registros se generaran.

e Cuéles son los resultados esperados y/o admisibles.

e Como se van a analizar los resultados obtenidos.

Es importante definir un Programa de Seguimiento en el
que se indiquen:

¢ Puntos o elementos a inspeccionar.

e Periodicidad.

® Responsables.

e Documentacion a aportar.

Cuando en la realizacién del seguimiento y la medicion de
parametros criticos sea necesaria la utilizacion de equipos
de medida (por ejemplo sonémetros, luxémetros, medido-
res de gases, etc.), la organizacién debe garantizar que se
encuentran en adecuado estado de uso y conservacion (in-
cluyendo tanto mantenimiento como verificacion y calibra-
cién periddica).

En funcién del uso concreto de cada uno de estos equipos
de medida se deben establecer criterios de aceptacion y
rechazo, asi como las operaciones a las que se someteran.
Se deben conservar registros de los resultados de las cali-
braciones y mantenimientos.



En muchas ocasiones estos equipos no pertenecen a las
organizaciones, sino a terceros que realizan las medidas.
Si se da esta situacion, deben existir garantias igualmente
de que los equipos empleados estan en adecuado estado
de uso y conservacion (con los registros derivados que asf
lo justifiquen).

A lo hora de definir cémo realizar la medicién y seguimien-
to del desempefio, las organizaciones deben considerar la
informacién obtenida tanto a través de medidas proactivas
como reactivas:

e Medicion proactiva: su objetivo es controlar el cumpli-
miento de las actividades establecidas en materia de pre-
vencion de riesgos laborales con la finalidad de que los
trabajos se realicen con la maxima eficacia y seguridad, y

PROACTIVAS REACTIVAS

® Inspecciones sistematicas de seguridad.

e Observacion preventiva.

¢ Revisiones periddicas de la evaluacion de riesgos.

¢ Mantenimientos preventivos.

e Auditorfas internas y externas.

e Fvaluacion de la eficacia de las actividades formativas en
materia de SST.

e Encuestas de percepcidn y desempefio del SST.

e Eficacia de los procesos de participacion y consulta de los
empleados.

e Seguimiento del grado de cumplimiento de los objetivos de
la organizacion a través del programa de gestion.

e Comité de Seguridad y Salud.

¢ Medici6n reactiva: permite llevar a cabo un seguimiento
de las deficiencias y fallos producidos en el desempefio del
Sistema de Gestion de la SST.

No obstante, es interesante que el mayor esfuerzo se con-
centre en las medidas proactivas, con el fin de potenciar la
mejora.

A continuacion se presenta una tabla con ejemplos de los
dos tipos de medidas.

e |nformacion derivada de los incidentes y accidentes ocurridos.
e Estudio de las no conformidades producidas y de las accio-
nes correctivas y preventivas derivadas de las mismas.

e Seguimiento del deterioro de la salud.
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Dentro de las mediciones proactivas merecen mencion es-
pecial por su utilidad las inspecciones de seguridad y las
observaciones preventivas, las primeras consistentes en la
observacion directa de las instalaciones, equipos y proce-
sos productivos y las segundas enfocadas a las actuaciones
de las personas implicadas y la organizacién del trabajo.

A través de ellas se localizan e identifican las condiciones
de trabajo que pueden derivar en un accidente o en un dafio
a la salud laboral, en el sentido mas amplio.

Cuando se detecte cualquier deficiencia o fallo en relacién
a los pardmetros establecidos se deben de poner en mar-
cha los mecanismos para su correccién inmediata y anali-
sis periédico, enmarcado por el propio proceso de mejora
continua.

La LPRL hace referencia a la necesidad de la realizacién de
algunos de estos controles, como queda reflejado en los
articulos 16 y 22 de dicha ley.

Articulo 16. LPRL (modificado por ley
54/2003) Plan de prevencion de riesgos labo-
rales, evaluacion de los riesgos y planifica-
cion de la actividad preventiva.

a. ...Cuando el resultado de la evaluacion lo hiciera nece-
sario, el empresario realizard controles periddicos de las
condiciones de trabajo y de la actividad de los trabajadores
en la prestacion de sus servicios, para detectar situaciones
potencialmente peligrosas.

b. Si los resultados de la evaluacién prevista en el pérrafo
a pusieran de manifiesto situaciones de riesgo, el empre-
sario realizard aquellas actividades preventivas necesarias
para eliminar o reducir y controlar tales riesgos. Dichas ac-
tividades seran objeto de planificacién por el empresario,
incluyendo para cada actividad preventiva el plazo para lle-
varla a cabo, la designacion de responsables y los recursos
humanos y materiales necesarios para su ejecucion.

El empresario deberd asegurarse de la efectiva ejecucion
de las actividades preventivas incluidas en la planificacidn,
efectuando para ello un seguimiento continuo de la misma.
Las actividades de prevencion deberan ser modificadas
cuando se aprecie por el empresario, como consecuencia
de los controles periddicos previstos en el parrafo a ante-
rior, su inadecuacion a los fines de proteccion requeridos.

3. Cuando se haya producido un dafio para la salud de los
trabajadores o cuando, con ocasi6n de la vigilancia de la
salud prevista en el articulo 22, aparezcan indicios de que
las medidas de prevencion resultan insuficientes, el em-
presario llevard a cabo una investigacion al respecto, a fin
de detectar las causas de estos hechos.




Articulo 22.
Vigilancia de la Salud

1. El empresario garantizard a los trabajadores a su servi-
cio la vigilancia periddica de su estado de salud en funcion
de los riesgos inherentes al trabajo.

Esta vigilancia sélo podra llevarse a cabo cuando el traba-
jador preste su consentimiento. De este caracter voluntario
s6lo se exceptuaran, previo informe de los representantes
de los trabajadores, los supuestos en los que la realizacion
de los reconocimientos sea imprescindible para evaluar
los efectos de las condiciones de trabajo sobre la salud de
los trabajadores o para verificar si el estado de salud del
trabajador puede constituir un peligro para el mismo, para
los demés trabajadores o para otras personas relaciona-
das con la empresa o cuando asi esté establecido en una
disposicién legal en relacion con la proteccién de riesgos
especificos y actividades de especial peligrosidad.

En caso de optarse por emplear esta herramienta, debe
quedar claramente establecido:

e (Qué se va a medir en forma de indicador

e Qué férmula se va a emplear

¢ (Qué método se empleara para la obtencién de la informacién
e (Quién es responsable de su calculo y analisis

e £n donde se van a registrar los datos

¢ Cada cuanto se va a recoger y analizar

e Cuéles son los resultados esperados

A partir de los datos derivados del seguimiento y medicion
debe poder concluirse cuales son los resultados del des-
empefio de las organizaciones en materia de SST y evaluar, 95
por tanto, si procede o no definir acciones correctivas y
preventivas.

En muchas ocasiones, como herramienta para el anéalisis
conjunto de datos y toma de decisiones, las organizaciones
definen indicadores de seguimiento del comportamiento en
materia de SST y que aporten informacion sobre las ten-
dencias, areas de mejora, etc.
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OHSAS 18001:2007
Apdo. 4.5.2: Evaluacion del cumplimiento legal

En toda las fases identificadas para la definicién e implan-
tacion de un Sistema de Gestidn, y que se han ido analizan-
do en esta guia, han ido apareciendo de una u otra manera
los requisitos legales y otros requisitos en materia de SST.

POLITICA: El cumplimiento de los requisitos
legales y otros requisitos en
materia de SST es uno de los
compromisos y principios basicos
que debe cumplir cualquier siste-
ma acorde a OHSAS 18001

Desde las fases iniciales de la
planificacion global del sistema
de gestion se deben identificar
los requisitos legales y otros
requisitos aplicables en materia
de SST para garantizar su
consideracion en todo el disefio
del citado sistema

PLANIFICACION:

La estructura organizativa, préc-
ticas, procedimientos, procesos y
los recursos puestos en marcha
como consecuencia de la defini-
cién e implantacion del sistema
deben garantizar el cumplimiento
de los requisitos legales

IMPLANTACION

MEJORA CONTINUA

Fase 1
POLITICA
Fase 2
PLANIFICAR

Evaluacion de riesgos

ACTUAR

VERIFICAR

Seguimiento y medicion

Requisitos legales

Objetivos y metas
Evaluacion del cumplimiento legal ) Y

Documentacion

Investigacion de incidentes, no Fase 3

conformidad, accion correctiva y

preventiva

Control de registros ecrsos humanos
Bienes materiales

Auditorfa interna

Revision por la direccion Operaciones y actividades

Control de documentos

Emergencias

Una vez en la fase de verificacion, el estandar OHSAS
18001:2007 establece la obligatoriedad de realizar una
evaluacion periddica del cumplimiento de estos requisitos.
Para ello, deben definirse procedimientos que definan cémo
se va a realizar estas comprobaciones, con qué periodici-
dad, quién es responsable de su ejecucién y qué registros
se van a derivar. Es habitual que se combinen tanto las eva-
luaciones del cumplimiento de requisitos legales como de
otros requisitos aplicables en materia de SST.

Dentro de los procedimientos implantados es importante
garantizar que:

e A la hora de marcar las frecuencias de evaluacién se
consideran las caracteristicas concretas de los requisitos
a evaluar, asi como de las organizaciones, para que esta
verificacion sea una herramienta que répidamente pueda
detectar situaciones de incumplimiento real o potencial.

e Se van a tomar acciones cuando los resultados sean ne-
gativos.

e | os cambios en requisitos legales y otros requisitos que
se detecten son comunicados y trasladados a los proce-
dimientos de evaluacién para garantizar su actualizacion
continua.

La evaluacién del cumplimiento legal y otros requisitos no
debe ser una actividad aislada, integrandose en otras acti-
vidades de seguimiento y analisis del sistema de gestidn;
tales como inspecciones periddicas, partes de intervencio-
nes y comprobaciones periédicas, seguimiento de contra-
tistas, revision por la direccidn, auditoras internas, etc.




OHSAS 18001:2007. Apdo. 4.5.3: Investigacion de inciden-
tes, no conformidad, accién correctiva y accién preventiva.
Apdo. 4.5.3.1: Investigacion de incidentes

La investigacion de incidentes tiene como finalidad identi-
ficar y analizar aquellos sucesos en los que ha ocurrido o
podria haber ocurrido un dafio para la seguridad o salud,
con el objetivo de identificar las causas que los han produ-
cido y poner en marcha los medios necesarios para evitar
que se vuelvan a repetir.

Articulo 16 LPRL. Plan de prevencioén de ries-
gos laborales, evaluacion de los riesgos y
planificacion de la actividad preventiva

“3. Cuando se haya producido un dafio para la salud de
los trabajadores o cuando, con ocasién de la vigilancia de
la salud prevista en el articulo 22, aparezcan indicios de
que las medidas de prevencion resultan insuficientes, el
empresario llevara a cabo una investigacién al respecto, a
fin de detectar las causas de estos hechos.”

El estandar OHSAS 18001 define incidente como el “suceso
0 sucesos relacionados con el trabajo en el cual ocurre o
podria haber ocurrido un dafio o deterioro de la salud (sin
tener en cuenta la gravedad) o una fatalidad”. Esto incluye
los accidentes y las enfermedades profesionales.

En el estandar se establece la obligatoriedad de investigar
todos los incidentes, ampliando el requerimiento de la LPRL
de investigar aquellos en los que se ha producido realmen-
te el dafio (accidentes).

El estandar establece también la necesidad de definir, im-
plementar y mantener procedimientos de registro, investi-
gacion y andlisis de los incidentes, en los que se incluya la
sistematica para:

e Determinar los factores que contribuyen a la aparicién
de incidentes.

e |dentificar la necesidad de implantar acciones correctivas.
e |dentificar oportunidades para implantar acciones pre-
ventivas y para la mejora continua.

e Comunicar los resultados de las investigaciones realizadas.

Para garantizar que los incidentes se gestionan de forma
adecuada, es necesario que la organizacién defina clara-
mente las responsabilidades y autoridades que procedan
en cada una de las etapas descritas a continuacion, inclu-
yendo la comunicacién inicial de los incidentes que se pro-
ducen a las personas responsables de su analisis.

Notificacién de incidentes

Dado el carécter general de la definicién de incidente que
da el estandar, es recomendable que cada organizacién es-
tablezca de forma méas concreta lo que constituye para ella
un “incidente” y que difunda esta informacion a todas las
personas que puedan estar involucradas en su identifica-
cién y notificacion, para evitar asi que haya incidentes que
no lleguen a informarse al no ser identificados como tales.
También es conveniente concienciar a todo el personal
involucrado de la importancia de notificar todos los inci-
dentes que se detectan, asi como de los beneficios que se
pueden obtener de su investigacion.

Investigacion y analisis de causas

Una vez identificado el incidente es necesario investigar las
causas inmediatas y basicas que lo motivaron, para deter-
minar todos aquellos factores que podrian contribuir a que
se vuelva a repetir.
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Para ello se pueden utilizar distintas técnicas y metodolo-
gfas de investigacion de incidentes, en funcion de aspectos
tales como la gravedad de sus consecuencias o la probabi-
lidad de que ocurra de nuevo.

Para garantizar una correcta investigacién es fundamental
que la recogida de informacién sea lo mas exhaustiva y pre-
cisa posible.

Es importante tener en cuenta las siguientes recomenda-
ciones:

e Evitar la bisqueda de responsabilidades: se trata de
buscar causas, no responsables.

e Recoger hechos concretos y recopilar evidencias: la in-
vestigacion debe ser imparcial y objetiva.

e Realizar la investigacion lo mas inmediatamente posible
e “in situ”, garantizando que los datos recabados se ajus-
ten lo mas posible a la situacién existente en el momento
del incidente.

e Entrevistar a todos aquellos testigos directos, mandos
y personas que puedan aportar informacién relevante al
respecto. Es aconsejable que las entrevistas se realicen
de forma individual, al menos en un primer momento, para
evitar influencias entre los entrevistados.

Una vez realizada la toma de datos, para determinar las
causas del incidente deben valorarse todos los posibles
factores que han podido intervenir. Para ello deben anali-
zarse cuestiones relativas a:

e Condiciones materiales de trabajo: instalaciones, equi-
pos, medios de trabajo...

e Entorno fisico y medioambiental: limpieza, iluminacidn. ..

e (Organizativas: métodos y procedimientos de trabajo.
e Comportamiento humano: cualificacién, formacién, actitud.

Generalmente, los accidentes suelen tener varias causas
concatenadas entre si. Por ello, en la investigacién de todo
accidente se debe profundizar en el andlisis causal y tra-
tar de identificar las causas primarias que han tenido una
participacion decisiva en la aparicion del accidente y cuya
eliminacion proporciona garantias de no repeticion de otro
idéntico o similar.

Una herramienta recomendable para el anélisis de causas
es la metodologia del “arbol de causas”, desarrollada en
la NTP 274 del INSHT.

Establecimiento de acciones correctivas y/o preventivas

El objetivo dltimo de toda investigacion de incidentes es
identificar e implantar medidas para eliminar las causas
que lo propiciaron o posibilitaron, a fin de evitar su repeti-
cién. Los responsables asignados deben determinar:

1) La necesidad de establecer acciones correctivas encami-
nadas a eliminar las causas que lo motivaron.

2) La oportunidad de establecer acciones preventivas y
orientadas a la mejora continua.

El estandar OHSAS 18001 establece que, tanto las nece-
sidades de acciones correctivas como las oportunidades
de acciones preventivas detectadas deben gestionarse de
acuerdo al apartado 4.5.3.2 No conformidad, accién correc-
tiva y accion preventiva.



A continuacién, se indican algunos criterios a tener en
cuenta en la eleccion de las medidas a implantar:

e ALCANCE. Se deben buscar medidas que resuelvan el
mayor nimero de problemas posibles y/o beneficien al ma-
yor nimero de personas potencialmente afectadas.

e ESTABILIDAD. Sus efectos no deben desaparecer ni dis-
minuir con el paso del tiempo.

e NO DESPLAZAMIENTO DEL RIESGO. La supresion de un
riesgo no debe crear otros riesgos.

e COSTE PARA EL TRABAJADOR. Se deben evitar aquellas
medidas que lleven consigo un aumento de las molestias
para el trabajador.

e COSTE PARA LA EMPRESA. Ante medidas que garan-
ticen un nivel equivalente de eficacia preventiva, podra
implantarse aquella de coste menor. Pero NUNCA el factor
coste ird en menoscabo de la eficacia preventiva de la me-
dida a tomar.

Registro de resultados

Los resultados de la investigacion de incidentes deben do-
cumentarse y mantenerse. Esto incluye el informe del inci-
dente elaborado por la organizacion y toda la documenta-
cién generada adicionalmente durante la investigacion del
mismo (fotos, actas de reunién, diagramas, etc.).

Comunicacion de resultados

La organizacion debe informar a los trabajadores, a través
de sus representantes, de los incidentes detectados y los
resultados de su investigacion (Art. 18 LPRL).

Asimismo, debe realizar las notificaciones indicadas a con-
tinuacion a través del Sistema de Declaracion Electrénica
de Trabajadores Accidentados DELT@ (https://www.delta.
mtas.es), habilitado por el antiguo Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales:

¢ Aquellos accidentes de trabajo o recaidas que conlleven
la ausencia del trabajador de al menos un dia (salvedad
hecha del dia en que ocurrid el accidente).

e | arelacion de accidentes ocurridos sin baja médica pro-
ducidos durante el mes vigente.

En el caso de accidentes mortales, muy graves, graves o
mdltiples (que afecten a mas de 4 trabajadores), la orga-
nizacién debe realizar ademas una comunicacién urgente
de esta circunstancia en el plazo maximo de 24 horas a
la autoridad laboral de la provincia donde haya ocurrido el
accidente.
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OHSAS 18001:2007
Apdo. 4.5.3.2. No Conformidad, Accién Correctiva y
Accion Preventiva

En el punto anterior del estdndar hemos analizado la forma
de proceder ante un tipo concreto de no conformidad, los
incidentes. Sin embargo, es necesario que las organiza-
ciones gestionen los diferentes tipos de no conformidades
reales y potenciales que se puedan producir en relacién al
Sistema de Gestién de SST, incluyendo la evaluacién de la
necesidad de implantar acciones para evitar que se repitan,
o lleguen a producir, por la misma causa origen.

Las no conformidades, entendidas como incumplimientos
reales o potenciales de un requisito, pueden darse tanto
en relacion con el Sistema de Gestion OHSAS 18001 como
en términos del desempefio de la SST.

De este modo, por ejemplo, seran no conformidades tanto
un accidente o una diligencia informada por la Inspeccion
de Trabajo como el incumpliendo de alguno de los requisitos
definidos en la documentacion del Sistema de Gestién.

La organizacién debe definir procedimientos que abarquen:
o E| establecimiento de métodos que garanticen que las no
conformidades (tanto reales como potenciales) son identi-
ficadas y reportadas.

e | a definicion de correcciones ante las no conformidades
detectadas.

£l modo de actuacién ante no conformidades que puedan
suponer un riesgo inmediato para la SST (comunicacidn,
planes de coordinacidn, consignas de detencién de insta-
laciones, etc.).

Para lograr una correcta gestion de las no conformidades es
bésico fomentar la participacién del personal, incluyendo la
deteccion y notificacién de los incumplimientos en su traba-
jo como una responsabilidad més de su puesto.

e |a investigacion de las no conformidades detectadas,
incluyendo el anélisis de la causa o causas raiz de las mis-
mas y la evaluacion de la necesidad de establecer acciones
correctivas (no conformidades reales) o preventivas (no
conformidades potenciales) para evitar que se repitan, o
lleguen a producir.

e El seguimiento de las acciones tomadas, incluyendo la
evaluacion de su eficacia.

* Los registros derivados de las no conformidades detec-
tadas y las decisiones tomadas al respecto, incluyendo la
definicién de acciones a implantar, plazos, responsables y
recursos asi como el seguimiento de su implantacion y la
evaluacion de su eficacia.

* L a definicion y asignacion de funciones y responsabilida-
des en lo que respecta a los puntos anteriores.

En los casos en los que las acciones correctivas o preven-
tivas identifiquen la aparicién de un peligro nuevo o mo-
dificado la necesidad de un cambio en los controles, los
procedimientos deben incluir la obligacién de realizar, pre-
viamente a la implantacion de dichas acciones, una evalua-
cion de los cambios.

Como hemos visto, el estandar OHSAS establece la necesi-
dad de investigar las no conformidades detectadas, deter-
minando la causa o causas raiz de las mismas.

Para garantizar que las no conformidades no se repitan, o
evitar que lleguen a producirse, es fundamental llevar a cabo
un analisis de causas exhaustivo y asegurarse de que las ac-
ciones definidas eliminan realmente las causas detectadas.




No obstante, para garantizar un uso eficaz de estas herra-
mientas de mejora, es importante establecer claramente
qué fuentes se pueden emplear para detectar no confor-
midades reales y cudles para detectar no conformidades
potenciales y establecer de forma diferenciada de qué ma-

nera y con qué frecuencia se va a realizar su analisis.

Fuentes habituales de
deteccion de no conformi-
dades reales:

® |nvestigacion de inci-
dentes.

¢ Observacion preventiva.
® |nspecciones de seguri-
dad y salud.

® |nspecciones reglamen-
tarias.

 Resultados de la vigilan-
cia de la salud.

e Evaluacion del cumpli-
miento legal.

e Seguimiento de la pla-
nificacion de la actividad
preventiva.

e Evaluacion del cumpli-
mientos de los requisitos
del Sistema de Gestion.

* Resultados de auditorfas
internas y externas.

® |nspeccién de trabajo.

e Revision del Sistema por
la Direccion.

e Fic.

Fuentes habituales de
deteccion de no conformi-
dades potenciales:

e Datos de desempefio en
materia de SST.

e Puesta en marcha y se-
guimiento de actividades
de mantenimiento.

e Andlisis de modos po-
tenciales de fallo y riesgos
derivados en los procesos.
e Extrapolacion de no con-
formidades reales a otras
areas de la actividad.

e [nformacion de futura
legislacion y/o reglamen-
tacion de aplicacion.

* Buenas préacticas sec-
toriales.

e Propuestas de los
trabajadores.

e Actividades de bench-
marking.

e ffc.

OHSAS 18001:2007
4.5.4. Control de registros

Los registros son un tipo de documento que se generan en
el desarrollo de cada uno de los procesos del sistema de
gestion, y recogen informacién, datos, resultados de con-
trol, etc... que permiten demostrar la conformidad con los
requisitos establecidos en el Sistema.

La organizacion debe establecer, por tanto, una sistematica
de control de los registros que permita:

¢ Asegurar la correcta identificacion de los registros.

e Asegurar que el almacenamiento, la proteccién, la re-
cuperacion, el tiempo de retencion y la disposicion de los
registros es el apropiado.

Siguiendo el mismo enfoque del punto de control de do-
cumentos, se presenta a continuacién una tabla resumen
con los principales aspectos referentes a la gestién de re-
gistros.
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FASE DE LA GESTION PRINCIPALES REQUISITOS POSIBLES SOLUCIONES

Identificacion

Se debe realizar una identifica-
cién inequivoca de los registros

para facilitar el control y gestion.

e Definir criterios para la identificacion de documentos y
registros (incluyendo tanto los internos como los externos).
Algunos ejemplos son:

- Asignacion de cddigos,

- [dentificacion por su titulo,

- [dentificacion por fecha, edicion, etc.

Almacenamiento y conser-
vacion

Los registros del sistema deben
permanecer legibles, identifica-
blesy localizables.

e Analizar las condiciones de almacenamiento de los
registros para que, sea cual sea el medio de soporte, reinan
unas condiciones que minimicen la probabilidad de pérdida
o deterioro por accidente, condiciones ambientales, etc.
e Establecer procedimientos para realizar copias periédicas
de seguridad de archivos informaticos.
e Definir claramente los tiempos minimos de custodia de
los registros, considerando para ello:

- La existencia o no de condicionantes legales relacionados,

- Las caracteristicas concretas de cada organizacion y de
las actividades que se estén registrando,

- Los requisitos de la entidad de certificacion,

- La necesidad de tener un sistema auditable,

- Otros factores.




OHSAS 18001:2007
Apdo. 4.5.5. Auditoria Interna

La auditorfa de prevencion de riesgos laborales es el proce-
so de evaluacién sistematica, documentada, periédica, ob-
jetiva e independiente que evalla la efectividad y fiabilidad
del Sistema de Gestion de la SST.

El estdndar OHSAS establece la necesidad de la realizacién
de auditorias internas a intervalos planificados.

Estas auditorfas no se deben confundir con las auditorias
reglamentarias obligatorias a las que hace referencia la
legislacion (Capitulo V del Reglamento de los servicios de
prevencién).

En este apartado sdlo se trataran las auditorias internas del
Sistema de Gestion de la SST.

Planificacion de las Auditorias Internas

Como ya se ha indicado, todo el sistema de Gestion de la
SST debe ser auditado a intervalos planificados, siendo ha-
bitual una periodicidad anual.

Para ello, la organizacién debe establecer un programa de
auditorfas internas para todos los procesos del sistema de
gestion y todos los centros de actividad. En la elaboracion
de este programa de auditorias se deben tener en cuenta
los resultados de las evaluaciones de riesgos y los resulta-
dos de las auditorias previas.

¢Quién las tiene que
realizar?

AUDITORIA R A ARIA

Empresas especificadas en el art. 29 del
RSP:

® | as que no hayan concertado el
servicio de prevencion con una entidad
especializada.

® | as que desarrollen las actividades
preventivas con recursos propios y aje-

nos (términos previstos en el art. 31 bis).

AUDITORIA RN A

Cualquier empresa que tenga o quiera certificar un
Sistema de Gestion de la SST de acuerdo a OHSAS.

¢Quién las puede realizar?

Personas fisicas o juridicas que cumplan
los requisitos especificados en el art. 32
del RSP.

Personal (interno o externo) adecuadamente capa-
citado e independiente del drea que esté siendo
auditada.

jFrente a qué requisitos?

Legislacion

OHSAS 18001

¢Con qué frecuencia?

La establecida en el art. 30 del RSP

Planificada por la organizacién (como minimo una vez
al afio).

103



La implantacion del programa de auditorias definido debe-
ria incluir actividades tales como:

¢ La comunicacion del programa a todas las partes impli-
cadas,

e | a definicién y puesta en marcha de procedimientos para
la seleccion de auditores,

e |a determinacién de los recursos necesarios para su
puesta en marcha,

e La planificacién, coordinacién y programacién de las dife-
rentes auditorias que conforman el programa,

e E| establecimiento, implantacién y mantenimiento de
procedimientos para la realizacién de las auditorias, y

e | as vias para la informacién de los resultados de la audi-
torfa interna asf como para la gestién de los registros deri-
vadas y seguimiento de las acciones tras la auditoria.

Designacién de Auditores

La realizacién de las auditorias se llevara a cabo por un
equipo auditor competente e independiente de las areas
auditadas.

El equipo auditor puede estar formado por:
e Personal de la organizacion.
¢ Auditores externos.

Para garantizar la competencia de los auditores, la organi-
zacion tiene que definir unos criterios internos de compe-
tencia, que marquen los requisitos de cualificacién / for-
macion que deben cumplir los auditores internos. Debera
acreditarse el cumplimiento de dichos requisitos.

Tanto si la auditorfa es realizada por personal de la propia
organizacion como si se realiza por personal externo a la
organizacion, se debe garantizar la objetividad e impar-
cialidad del proceso de auditoria, designando a auditores
independientes de las dreas a auditar.

Realizacion de la auditoria

Segun la planificacién establecida en el programa de audi-
torfas, los auditores designados se encargan de la ejecu-
cion de la auditoria.

La auditoria conlleva la realizacién de entrevistas, revision
de documentacién y registros asi como verificacién del
cumplimiento legal con la intencién de encontrar las evi-
dencias objetivas que permitan al equipo auditor conacer
el grado de implantacién, adecuacion y eficacia del sistema
para cumplir con la Politica en materia de SST y objetivos
planificados, asf como con los requisitos del estandar OH-
SAS 18001.

A lo largo de la auditoria el equipo auditor se reunira con
aquellos interlocutores méas adecuados a la actividad o
proceso auditado. El proceso de ejecucion de auditoria se
estructura, habitualmente, en las siguientes fases:

e Revision de documentacién y preparacion de la auditorfa.

¢ Reunidn inicial y presentacion del equipo auditor.

e Realizacion de entrevistas, toma de datos y revision do-
cumental.

¢ Reunidn final y presentacion del informe de auditoria.

Antes de iniciar la auditorfa el equipo auditor mantendra
una reunién con el responsable de area, direccion y aque-
llos responsables de departamento que los auditores consi-
deren, con el objeto de conocer en detalle el alcance de la
auditorfa y planificar aquellos cambios necesarios del plan
de auditorfa para el buen desarrollo de ésta. Posteriormen-
te se realizara la auditoria segin el plan previsto.

El equipo auditor tomara nota de todos los hallazgos de
auditorfa, pudiendo solicitar toda aquella informacion que
considere pertinente (dentro del dmbito de auditorfa) para
verificar o comprobar la correcta implantacion del Sistema



de Gestion, asegurando su efectividad. EI muestreo debe
ser representativo de |as principales actividades auditadas,
garantizando que se entrevista al personal pertinente.

Las evidencias obtenidas deben evaluarse frente a los cri-
terios de auditorfa (referencial OHSAS 18001, Sistema de
Gestion de SST de |a organizacion, legislacion y reglamen-
tacion aplicable, etc.) para generar hallazgos y conclusio-
nes de auditorfa. Finalmente, el equipo auditor procedera a
la elaboracién del informe de auditoria.

Las evidencias de auditorfa obtenidas a través de revision
de la documentacion y registros, entrevistas y observacion
de précticas de actuacién deben ser verificables y estar re-
gistradas.

Informe de Auditorfa y Anélisis de las desviaciones

A partir de los hallazgos de auditoria, el equipo auditor,
elabora el Informe de Auditorfa, donde se identifican las
no conformidades encontradas, observaciones y areas de
mejora detectadas.

Los resultados de las auditorias deben ser comunicados a
la direccion y a todas las partes que intervienen tan pronto
como sea posible para poder subsanar las desviaciones en-
contradas y agilizar la decisién y puesta en marcha de las
acciones correctivas.

4.5.5 OHSAS 18001.
Auditorias internas.

Se deben establecer, implementar y mantener uno o varios
procedimientos de auditorfa que traten sobre:

a) Las responsabilidades, las competencias y los requisitos
para planificar y realizar las auditorfas, informar sobre los
resultados y mantener los registros asociados y

b) La determinacién de los criterios de auditorfa, su alcan-
ce, frecuencia y métodos.

No deben confundirse las auditorfas internas del Sistema
de Gestion de la SST con las auditorfas establecidas en la
legislacion.
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OHSAS 18001:2007
Apdo. 4.6. Revision por la Direccion

Los objetivos basicos de las revisiones periddicas del siste-
ma de gestion que debe realizar la alta direccién, de mane-
ra planificada son los siguientes:

OBJETIVO  INFORMACION DEL DESEM-
PENO DEL SISTEMA DE SST
Conveniencia | jel sistema es apropiado para que las
del sistema caracteristicas de la organizacion? (ta-
les como actividad, tamafio, naturaleza
de los riesgos...)
Adecuacién ise esta tratando por completo el sis-
del sistema tema, los objetivos previstos, politica,
etc.?
Eficacia ;se alcanzan los resultados previstos?

Debe existir una operativa definida para la realizacién de
estas revisiones, bien en forma de reuniones, informes pe-
riédicos u otro método adecuado, incluyendo dentro de esta
operativa aspectos tales como:

e Cada cudnto se van a realizar estas revisiones y en fun-
cién de qué aspectos se consideran a la hora de proceder a
su planificacion (como por ejemplo temas a tratar, designa-
cion de asistentes previstos para que la revision sea eficaz,
informacion a aportar, etc.).

¢ Asignacion de responsabilidades, tanto en lo que respec-
ta a la informacién de resultados parciales como a la elabo-
racién de informes y analisis de informacién conjunta,

¢ Qué informacién se va a tratar en cada una de estas re-
visiones

e Cémo se van a recoger los aspectos tratados asi como los
resultados de la revision,

¢ Qué cauces se van a emplear para la difusién de resulta-
dos y consulta de decisiones.

OHSAS 18001 establece un orden del dia minimo que debe
cubrirse al realizar la revisién del sistema pudiendo incor-
porarse a éste todos aquellos aspectos que puedan ser de
interés para que las organizaciones defina las principales
necesidades en materia de SST y marque acciones a em-
prender y lineas de actuacion.

La revision del sistema deberia ser la herramienta clave de
mejora del sistema de gestion de manera que, tras un ana-
lisis global de los resultados obtenidos del desempefio en
materia de SST y de manera objetiva, se establezcan las ne-
cesidades de recursos y principales decisiones relacionadas
con la politica y objetivos, desempefio en materia de SST y
otros elementos del sistema de gestién




INFORMACION DE ENTRADA RESULTADOS

OHSAS

¢ Resultados de las auditorias y evaluaciones de
cumplimiento con los requisitos legales aplicables
y 0tros requisitos suscritos.

¢ Resultados de la participacion y consulta.

e Comunicaciones pertinentes de partes interesa-
das externas, incluidas las quejas.

¢ Desempefio de SST.

e Grado de cumplimiento de los objetivos.

e Estado de la investigacion de incidentes, accio-
nes correctivas y preventivas.

e Seguimiento de las acciones resultantes de las
revisiones por la direccion previas.

e Cambios que puedan afectar al sistema.

® Recomendaciones para la mejora.

¢ Avance y resultado de los planes de formacién y
sensibilizacion.

e Informacion y sugerencias de los trabajadores.
e |nformacion de los responsables de las diferen-
tes areas o delegaciones.

e (tros datos.

Cualquier decisién y accion relacionada con posi-
bles cambios en:

e £l desempefio de la SST.

e |a politica y objetivos de SST.

® | 0s recursos.

o (Otros elementos del sistema de gestion de SST.

OHSAS
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MODULO 3.3:
Esquema del proceso de implantacién. Fases y ejemplos practicos

La implantacién es el proceso mediante el cual la organiza-
cién desarrolla y pone en funcionamiento su propio Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

No existe un modelo (nico para llevar a cabo de forma efi-
caz el proceso de implantacion, ya que éste depende en
gran medida de la complejidad del Sistema de Gestién que
se quiera desarrollar y del tamafio y tipo de actividad de la
organizacion.

No obstante, sea cual sea el modelo empleado, deberia
ajustarse al siguiente esquema general:

DIAGNOSTICO INICIAL

DISENO DEL SISTEMA DE GESTION

IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION

SEGUIMIENTO DE LA IMPLEMENTACION

V4 Va
'~ N
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Fase 1. Diagndstico inicial

La realizacién de un diagndstico inicial tiene como finali-
dad conocer la situacion real de la organizacion, de cara a
determinar el grado de cumplimiento de los requisitos del
estandar OHSAS en la misma y definir un Sistema de Ges-
tién lo mas adecuado posible a sus necesidades.

El diagnéstico se obtiene a partir de las entrevistas reali-
zadas al personal implicado, la revisién de documentos y
registros existentes y la observacién de las actuaciones
preventivas desarrolladas en las instalaciones.

Fase 2. Disefio del Sistema de Gestién
En base a las conclusiones obtenidas en el diagndstico ini-
cial, la organizacion establece:

1. Las soluciones a adoptar para subsanar los incumpli-
mientos de requisitos del estandar detectados.

2. Los documentos (procedimientos, instrucciones técnicas,
etc.) que es necesario elaborar o modificar dentro del Sis-
tema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de
la organizacion.

3. Las soluciones a adoptar para dar cumplimiento a las
exigencias derivadas del marco legal sobre prevencién a
nivel comunitario, nacional y autonémico en vigor.

Fase 3. Implementacion del Sistema de Gestion
Puede iniciarse una vez desarrollada toda la documenta-
cién del Sistema o paralelamente a su elaboracion.

En cualquier caso, es aconsejable que en el momento en
que se inicie la implementacion del Sistema se tenga ya
una visién de conjunto de lo que va a ser el Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud de la organizacion.

Para conseguir una implementacion eficaz es conveniente
que la organizacion designe un equipo de implantacion que
se responsabilice de desarrollar el plan de implantacién
y de coordinar las actuaciones necesarias para llevarlo a
término.

El plan de implantacion establecido debe recoger todas
aquellas actividades criticas necesarias para una correcta
aplicacion de los requisitos del estandar, marcando una
serie de fases o hitos a cumplir e indicando los plazos y
responsables de ejecucion de los mismos.

A'lo largo de esta guia hemos destacado la importancia de
la participacion de los trabajadores en el conjunto de las
actividades preventivas como factor determinante para la
eficacia del propio sistema preventivo. Por ello es impor-
tante que los representantes de los trabajadores participen
activamente en la implantacion del sistema.



Actividades a tener en cuenta en el plan de
implantacion:

e Aprobacidn y difusién de la documentacién del Sistema
de Gestion

e Evaluacion de los riesgos vy planificacion de la actividad
preventiva

e |dentificacion de los requisitos legales de aplicacién y
verificacion de su cumplimiento

e Definicién de objetivos y metas

e Designacion de responsables del Sistema de Gestion:
representante de la Direccion, delegados de prevencién,
miembros del Comité de Seguridad y Salud (si procede), etc.

e Definicion de funciones y responsabilidades del personal

e Evaluacion de necesidades formativas en materia de
prevencion

e Establecimiento de canales de comunicacion,
participacion y consulta de los trabajadores

¢ Implementacion de controles operacionales para la
realizacion de tareas peligrosas

¢ Implementacion de controles de las compras, las
instalaciones y equipos, los subcontratistas y otros
visitantes al lugar de trabajo

e Elaboracion y difusion del Plan de Emergencias

¢ |mplementacién de mecanismos de seguimiento y medicién

e Implementacion de la sistemética para la investigacion
de incidentes y el establecimiento de acciones
correctivas y/o preventivas

El plan de implantacién debe difundirse de forma exhausti-
va a las personas implicadas en su ejecucion.

Asimismo, es conveniente que sea difundido, en los niveles
oportunos, a todos los miembros de la organizacién. Esto
permitird promover el desarrollo de la cultura preventivay la
mayor implicacién con la misma dentro de la organizacion.

Fase 4. Seguimiento de la implementacién
El seguimiento de la ejecucién del plan de implantacién
debe realizarse a dos niveles:

1. Los responsables de la puesta en marcha de cada activi-
dad deben supervisar de forma directa que se estéa llevando
a cabo de acuerdo a lo definido.

2. El equipo de implantacion debe supervisar, a su vez, que
las acciones definidas en el plan de implantacién se llevan
a cabo y que la evolucion de éste es la adecuada.

Se considerara que el sistema esta implantado si para cada
actividad se aplica el procedimiento de actuacion definido
y se respetan los “requisitos preventivos” exigibles (y no
s6lo los productivos).

Una vez implantado, la evolucién del Sistema de Gestion
debe seguir un proceso ciclico de mejora continua basado
en la evaluacion de la eficacia del Sistema y la planificacion
y ejecucion de acciones de mejora.
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A continuacién se desarrollan algunos ejemplos practicos
de la implantacidn del Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo:

EVALUACION DE RIESGOS

De acuerdo al articulo 5 del RSP, “e/ procedimiento de eva-
luacién utilizado deberd proporcionar confianza sobre su
resultado”.

Algunos ejemplos de procedimientos reconocidos para rea-
lizar la evaluacién de riesgos son:

e Método FINE, que calcula la magnitud del riesgo, o gra-
do de peligrosidad (GP), en funcién de tres factores: con-
secuencias esperadas (C), tiempo de exposicion al riesgo
(E) y probabilidad de que se produzca el accidente si hay
exposicion al riesgo (P).

GP=CxExP

e Método del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo (INSHT), que valora los riesgos (R) por la com-
binacién de la probabilidad de que ocurra el dafio (P) y sus
consecuencias (C), segln la siguiente matriz:

La probabilidad de que ocurra el dafio (P) se puede graduar,
desde baja hasta alta, segn el siguiente criterio:

Probabilidad baja | El dafio ocurrira raras veces

Probabilidad media | El dafio ocurrira en algunas
ocasiones

Probabilidad alta | El dafio ocurrird siempre o casi

siempre

Para determinar las consecuencias (C) debe considerarse
la naturaleza del dafio y las partes del cuerpo que se veran
afectadas:

Ligeramente dafiino Ejemplos:

Dafios superficiales
Molestias e irritacion
(dolor de cabeza, discon-
fort...)

Dafiino El dafio ocurrira en algu-
nas ocasiones

Extremadamente dafiino El dafio ocurrira siempre o

casi siempre
CONSECUENCIAS
LIGERAMENTE DANINO DANINO EXTRMADAMENTE DANINO
g BAJA RIESGO TRIVIAL RIESGO TOLERABLE
E MEDIA RIESGO TOLERABLE
S
& ALTA



Ejemplo préctico de aplicacion del método del INSHT:

En un taller de pintura los operarios utilizan de forma habi-
tual diversos productos quimicos (pinturas, disolventes...)
para el revestimiento de chapas metélicas, con el consi-
guiente riesgo de irritaciones en la piel y/o en las vias res-
piratorias.

Haciendo una valoracion de las deficiencias del lugar de
trabajo, se detecta que:

1. El taller no dispone de aireacién en los lugares en los que
se utilizan productos quimicos

2. Algunos recipientes no disponen de etiqueta identificati-
va del producto que contienen

3. El personal no utiliza EPIS adecuados (guantes, masca-
rilla, etc.)

Como hemos visto, la valoracion del riesgo (R) es el resulta-
do de combinar la probabilidad de que surja el dafio (P) con
sus consecuencias (C).

En este caso, podemos considerar que tanto NE como ND
son altas, ya que la exposicion al riesgo es continua y el
nivel de deficiencia de las medidas preventivas adoptadas
elevado. Asi pues, la probabilidad P serg ALTA.

En cuanto a las consecuencias (C), podemos considerar el
riesgo DANINO, ya que puede ocasionar incapacidades
transitorias (dermatitis, quemaduras, irritacion).

Teniendo en cuenta todo esto, la evaluacion daria como re-
sultado que el riesgo es IMPORTANTE, y por tanto deberia
reducirse éste en el menor tiempo posible.

PLAN DE EMERGENCIA. REGISTRO DE SIMULACROS
Y EMERGENCIAS REALES

Aunque el estandar no recoge explicitamente la obligacion,
es recomendable registrar los resultados de las pruebas
realizadas y de las situaciones reales de emergencia, con
el fin de tenerlos en cuenta en las revisiones periédicas de
los planes de actuacidn definidos.

Estos registros deberfan describir, al menos:

e Alcance y tipo del simulacro

e Descripcion de los sucesos y cualquier observacion a te-
ner en cuenta para la revisién y modificacion del plan de
actuacion

¢ Anélisis de causas (sélo en el caso de emergencias reales)

e Dafios generados (s6lo en el caso de emergencias reales)

e Evaluacion final de la eficacia de los procedimientos de
actuacion que se estén comprobando.

113



Modelo de informe de registro de simulacros y emergencias reales:

DATOS DE SIMULACRO / EMERGENCIA

DETECTADO /
PROPUESTO POR
FECHA HORA COMIENZO | HORA FINALIZACION
TIPO CSIMULACRO  CJEMERGENCIA REAL
ARFAS AFECTADAS
DESCRIPCION DE LA I INCENDIO OBSFRVACIONES:
EMERGENCIA O EXPLOSION
O DERRAME / VERTIDO
1 [ ACCIDENTE DE TRAFICO

[ LEGIONELOSIS

[0 AMENAZA DE BOMBA
] CATASTROFE NATURAL
[ oTRO:

DESCRIPCION DEL SIMULACRO
/ EMERGENCIA

ANALISIS DE CAUSAS (1)
DANOS GENERADQS (1)

(1) Sélo en casos de emergencia real

ANALISIS DE EFICACIA DE LAS MEDIDAS TOMADAS (2)

(2) Incluye la evaluacion del grado de cumplimiento de las pautas de actuacion establecidas



INVESTIGACION DE INCIDENTES. REGISTRO

Como ya vimos en el Médulo Il de la guia, el estandar es-
tablece la obligatoriedad de documentar y mantener los
resultados de la investigacién de incidentes deben docu-
mentarse y mantenerse.

Para cada incidente deberia quedar constancia, al menos,
de la siguiente informacion:

¢ Datos generales del incidente.

Por ejemplo: fecha y hora; lugar; tipo de incidente (acci-

dente...)

e Dafos producidos.
Por ejemplo: datos de la/s persona/s lesionada/s; tipo
de lesion; objeto, equipo o sustancia que causd la le-
sién; periodo de baja (si procede).

e Descripcion del incidente.

e Andlisis de causas.
Por ejemplo: tipos de causas que han originado el ac-
cidente (condiciones materiales de trabajo, factores re-
lativos al ambiente y lugar de trabajo, individuales y/o
relacionadas con la organizacion del trabajo y gestion
de la prevencion) y arbol causal de analisis.
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Modelo de informe de investigacién de incidentes:

INCIDENTE N° |

DATOS GENERALES
Lugar de trabajo:

Fecha: Hora:
I ACCIDENTE SIN BAJA | I ACCIDENTE SIN BAJA I ACCIDENTE SIN BAJA | I ACCIDENTE SIN BAJA

DATOS DEL TRABAJADOR AFECTADO
Trabajador afectado: Edad:

Puesto de trabajo:

Antigliedad en el puesto: | Antigliedad en la empresa:

Lesiones:

Objeto / equipo / sustancia que causo las lesiones:

DESCRIPCION Y CAUSAS
Forma en que se produjo. Descripcion detallada:

Testigos:

Gravedad: CIMuy grave O Grave Oleve
Probabilidad de repeticion: | JAlta [ Media [ Casinula
Causas:

Investigado por Trabajador accidentado Validado por




MODULO 3.4:

Esquema del proceso de certificacion. Fases

La certificacion OHSAS 18001 consiste en la evaluacion
objetiva del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo de la organizacién con respecto a dicho estandar.
Esta evaluacion es llevada a cabo por una empresa externa
independiente y debidamente acreditada.

No debe confundirse la auditorfa de certificacion OHSAS
18001 con la auditoria reglamentaria de prevencion de ries-
gos laborales (ver mddulo 2, apartado 4.4.5).

Al contrario que la reglamentaria, la auditoria de certifica-
cién no es obligatoria, al ser OHSAS 18001 una especifi-
cacion voluntaria. No obstante, resulta de gran interés, ya
que permite a las organizaciones demostrar objetivamente
ante terceros que su sistema de gestién cumple con los re-
quisitos del estandar, mejorando su imagen frente a otras
empresas, administracién pablica y sociedad en general.

Las auditorias de certificacion y las auditorias reglamenta-
rias son compatibles y se pueden realizar de manera con-

junta.

A continuacion se presenta un esquema del proceso de cer-
tificacion OHSAS 18001:

SOLICITUD DE ANALISIS DEL
CERTIFICACION SISTEMA DE GESTION

AUDITORIADE (s
CERTIFICACION i

Elaboracién f
.............. iExisten NC?
del PAC (S

I EVALUAC|ON

: NO :
LCu_m_pIe Auditorfa
requisitos? extraordinaria

CERTIFICACION CERTIFICADO

MANTENIMIENTO DE
NC: No Conformidad LA CERTIFICACION
PAC: Plan de Acciones Correctivas
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Como puede apreciarse en el esquema, una vez que la or-
ganizacién ha realizado la solicitud y ésta ha sido aceptada
por la entidad certificadora se inicia el proceso de certifica-
cion, que consta de las siguientes fases:

Fase 1. Andlisis del Sistema de Gestion de la organizacion
El objetivo de esta fase es verificar, mediante la revision
de la documentacién del Sistema de Gestidn v, si procede,
una visita previa a sus instalaciones, si la organizacion esta
preparada para superar la auditorfa de certificacion.

Para ello se analiza:

e Si la documentacion del Sistema de Gestién cumple los
requisitos del estandar y es adecuada a las necesida-
des de la organizacion,

e Si se aprecia implantacion del Sistema de Gestion de-
sarrollado,

¢ Si la organizacién dispone de la documentacién exigida
legalmente, y

e Si se ha realizado la auditorfa interna requerida por el
estandar

Al término de esta fase, el equipo auditor envia a la organi-
zacion un informe con los hallazgos y observaciones opor-
tunas y con las recomendaciones necesarias relativas a la
planificacion de la auditoria de certificacion.

Fase 2. Auditoria de certificacion

La auditoria de certificacion tiene como finalidad encontrar
evidencias objetivas que permitan confirmar que el Sistema
de Gestién es conforme con todos los requisitos del estan-
dar y se encuentra debidamente implantado en la organi-
zacion.

Previamente el equipo auditor habra enviado un programa
de auditoria en el que se indiquen, al menos, fechas de
auditorfa, equipo auditor, alcance de la auditoria, areas a
auditar y horario e interlocutores asignados a cada una.

De forma general, la auditoria de certificacién se estructura
en las siguientes etapas:

¢ Reunidn inicial y presentacion del equipo auditor

e Realizacion de entrevistas y revision de documentos y
registros

e Reunion final y presentacion del informe de auditoria

La auditorfa de certificacién finaliza con la presentacion por
parte del equipo auditor de un informe de auditoria en el
que se indican las no conformidades encontradas, si las hu-
biese, y la recomendacién en cuanto a la certificacion.

La organizacion debe desarrollar un plan de acciones co-
rrectivas (PAC) para subsanar las no conformidades detec-
tadas durante la auditoria.



Fase 3. Evaluacion

La entidad certificadora remite al Comité Técnico de Certi-
ficacién correspondiente el expediente de la organizacion,
en el que incluyen el resultado del informe de auditorfa y el
PAC aportado por la organizacion.

El Comité Técnico de Certificacion evalia el expediente y
decide conceder o denegar la certificacion. En caso de de-
tectar desviaciones en el cumplimiento de los requisitos de
certificacion, el Comité propone las actividades necesarias
para la correccion de las mismas.

Fase 4. Certificacion

En caso de que el Comité Técnico de Certificacion decida la
concesion de la certificacion, se emite el correspondiente
certificado que es entregado a la organizacion. Cada certifi-
cado emitido tiene validez por un periodo de tres afios.

En caso contrario, si la organizacién desea proseguir con
el proceso de certificacion debe realizar una auditoria ex-
traordinaria para resolver las dudas que existan acerca del
cumplimiento de los requisitos del estandar por parte de la
organizacion. El alcance de la auditorfa extraordinaria sera
determinado por la entidad certificadora.

Fase 5. Mantenimiento de la certificacion
Para mantener la certificacion a lo largo del tiempo, |a orga-
nizacién debe superar:

1. Auditorias periédicas de seguimiento
Auditorfas regulares durante el periodo de vigencia del
certificado. Es obligatorio realizar, al menos, una audi-
torfa por afo.
Estas auditorias buscan confirmar que la organizacién
cumple en todo momento con los requisitos especifica-
dos en el estandar.

2. Auditoria de re-certificacion
Pasados los tres afios de vigencia del certificado, para
renovar la certificacion.

En ambos casos, la planificacion y realizacién de la audito-
ria es similar a la de la auditoria inicial.
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MODULDO 3.5:

Esquema de integracion con otros referenciales

A medida que han ido surgiendo los diferentes referenciales
que normalizan los sistemas de gestién, las organizaciones
han ido incorporandolos con el fin de mejorar la actuacién
en esa area concreta. Es habitual que se hayan desarrolla-
do de manera independiente sistemas de calidad, medio
ambiente y seguridad y salud en el trabajo, pero desde
hace unos afios se tiende a la integracién de los mismos
como una herramienta que permite, entre otros:

 Disponer de un sistema de gestién para ajustarse a las
necesidades de todas las partes implicadas en la actuacién
de las empresas,

e Enunciar objetivos y acciones alineados, de manera que
se aumente la cultura real de gestién y se alcancen mejoras
globales en las organizaciones,

e Reducir el tiempo y recursos empleados en la mejora y
resolucion de problemas que afecten a mas de un area de
gestion,

e Aumentar la capacidad de reaccién de las empresas ante
cambios o demandas concretas de los clientes, administra-
cion, etc.,

e Simplificar la estructura documental del sistema de gestion,
 Buscar la participacion e implicacion del personal,

e Unificar las vias y canales de comunicacion con contratas
y proveedores a través de una transmision integrada de re-

quisitos y necesidades, y

¢ Aumentar la eficacia global de las empresas y mejorar la
rentabilidad de las mismas

Desarrollo del Plan

de Integracion

Revisién y mejora del

Plan de Integracion

Una prueba clara de la necesidad e interés mostrado por
las empresas respecto a la integracién de sistemas de
gestion, es la publicacion en el afio 2005 de la norma UNE
66177 “Sistemas de Gestion. Gufa para la integracion de
los sistemas de gestién” cuyo objetivo bésico es poner a
disposicion de las organizaciones un modelo para llevar a
cabo el proceso de integracidn, analizando las principales
cuestiones a considerar para su abordaje efectivo. Es, por
tanto, una norma de apoyo que en ningln momento re-
emplaza a las normas o referenciales empleados para el
desarrollo de los sistemas de gestion concretos (calidad,
medio ambiente, seguridad y salud en el trabajo, +D+i,
Responsabilidad Social Empresarial, etc.).

A la hora de abordar la definicién de un sistema integrado
de gestion, tanto a partir de algln sistema existente como
si se elabora uno completamente nuevo, puede ser Gtil em-
plear la herramienta de mejora del PDCA a los objetivos de
integracion perseguidos.

Implantacién del

Plan de Integracién
1 2
Planificar Hacer

4

Actuar
Evaluacion de la eficacia

y seguimiento del Plan
de Integracion
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Fase 1. Desarrollo de Plan de Integracion

El objetivo de esta fase es establecer las bases sobre las
que se va desarrollar el sistema integrado de gestidn, con
el fin de garantizar que el resultado final sera adecuado a
las necesidades de la empresa. Por todo ello, es recomen-
dable documentar las conclusiones del analisis de aspectos
del siguiente tipo:

* Beneficios esperados de la integracidn, incluyendo las me-
joras que se espera alcanzar, dificultades potenciales, etc.

e Andlisis del nivel de madurez y herramientas de gestion
implantadas en la empresa, asi como otros factores que
puedan condicionar el desarrollo del sistema (regulacion
legal de las actividades incluidas en el alcance, ndmero de
emplazamientos y tipologia de actividades o productos in-
cluidos en el sistema de gestidn, riesgos para los productos
/ servicios, aspectos ambientales y de SST derivados de
incumplimientos legales, etc.

e Evaluacion de los posibles métodos de integracion y pro-
puesta del método a emplear, determinado fundamental-
mente segun el nivel de madurez de la gestion. La norma
UNE 66177:2005 establece 3 métodos de integracion tal y
como se recoge en tabla adjunta.

e Elaboracién del Plan de Integracion, que debe dar res-
puesta a todo lo comentado hasta ahora y ser corroborado
por |a alta direccién de la empresa.

Nivel

Bésico

Situacién de partida

¢ No existe un sistema documentado
para la gestion de las actividades o
procesos, o éste es parcial

e Existe un sistema documentado
pero existen datos minimos de segui-
miento y mejora

Requisitos
concretos

Ninguno especifico

Avanzado

Se realiza seguimiento de los princi-
pales procesos o actividades, empren-
diéndose acciones para la mejora

Experiencia previa
en la gestion de
procesos

Experto

Los procesos se planifican, ponen en
marcha, revisan y mejoran de manera
sistematica, con tendencias claras a
la mejora

Experiencia sélida
en la gestion de
procesos

Tabla resumen niveles de integracion segun UNE 66177:2005



Principales acciones integracion

® |ntegracion de politicas, manual del sistema y documentacion

e Definicion de funciones y responsabilidades integradas

* ntegrar procesos o actividades basicas del sistema (p.e. gestién
de la competencia del personal, auditorfas, gestién de documenta-
cién y registros, etc.)

e Desarrollo de un mapa de procesos integrado,

e Definicién y gestion de los procesos, incorporando las dreas de
gestion en cada proceso concreto,

e Mejora sistematica de los procesos aplicando las herramientas
de los referenciales

e |dentificar, en la definicién de los procesos, tanto a los diferentes
clientes como a otras partes interesadas, proveedores, etc.

e Establecer objetivos y metas, indicadores y otros sistemas de segui-
miento y medicién comunes a las dreas integradas.

e Extender la gestion por procesos a toda la empresa, alineando de
manera real la estrategia empresarial y toma de decisiones con el
sistema de gestion.

Fase 2. Implantacion del Plan de Integracion

Una vez que se ha decidido el método de integracién a se-
guir, y se ha documentado y ratificado el Plan de Integracion,
deben establecerse los principales recursos asignados para
su puesta en marcha. De manera habitual se designara una
figura de coordinador o responsable de la integracion, pero
puede ser interesante constituir, ademas, un equipo de in-
tegracion que permita obtener toda la informacion de las
&reas o procesos implicados.

Algunas de las funciones y responsabilidades que se pue-
den asignar a este equipo de trabajo son:

* Programar calendarios de reuniones de integracion de los
procesos,

e Detectar necesidades de sensibilizacién del personal,
acciones de difusion etc.
e iderar el proceso de integracion,

e Proponer la designacion de los gestores o propietarios
de proceso, asi como de los equipos que participaran en
su gestion.

e Participar activamente en la revision y elaboracion de la
documentacion del sistema.

La norma UNE 66177:2005 esté orientada fundamental-
mente a la integracion de sistemas de gestion basados
en referenciales 1SO 9001, ISO 14001 y OHSAS 18001. Se
presenta a continuacion una tabla resumen de las corres-
pondencias entre ISO 9001:2008, ISO 14001:2004 y OHSAS
18001:2007.
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RACION DE LO AS D 0 0 900 0 1400 A 00
Sistema Integrado de Gestion
Requisitos Generales 41 41 41
Determinacién de procesos 41
|dentificacion y evaluacion de aspectos ambientales 431
Identificacion de peligros y determinacién de controles 431
Requisitos legales y otros requisitos 52,721,722 432 432
Requisitos de la documentacion 472 444 444
Control de la documentacién 423 445 445
Control de los registros 424 454 454
Responsabilidad de la Direccién 5 441 441
Politica del Sistema 53 5.3 53
Objetivos y Metas 5.4.1 433 433
Responsabilidad, autoridad y comunicacién 55 4.1 41
Representante de la direccion 552 441 441
Comunicacién (interna y externa), participacion y consulta 553,723 443 443
Revisién por la Direccion 5.6 46 46
Gestion de los Recursos
Provision de Recursos 6.1 441 441
Recursos Humanos 6.2 441 441
Infraestructuras 6.3 441 441
Ambiente de Trabajo 6.4 441 441
Implantacién y funcionamiento
Planificacion de la produccién / prestacion del servicio 7.1 446 446
Procesos relacionados con el cliente 1.2 446 446
Disefio y Desarrollo 7.3 446 446
Compras 7.4 446 446




RACION DE LO AS D 0 900 0 1400 AS 1800
Produccion y prestacién del servicio 75 446 446
Control de los procesos 751 446 446
Validacion de los procesos 752 446 446
|dentificacion y Trazabilidad 753 446 446
Propiedad del Cliente 7154 446 446
Preservacion del Producto 755 446 446
Control de los dispositivos de seguimiento y medicion 7.6 451 451
Emergencias 447 447
Medicion, Andlisis y Mejora
Seguimiento y Medicién 8.1,82 451 451
Satisfaccién del cliente 8.2.1
Auditoria Interna 8.2.2 455 455
Seguimiento y medicién de procesos 8.2.3
Seguimiento y medicion del producto 8.24
Seguimiento y medicion del desempefio ambiental 451
Seguimiento y medicién del desempefio SST 451
Evaluacion del cumplimiento legal 452 452
No conformidades 8.3 453 4532
Investigacion de incidentes 4531
Andlisis de datos 8.4. 451 451
Mejora: Acciones Correctivas y Acciones Preventivas 8.5.1,85.2,85.3 453 453

Tabla correspondencia para sistemas integrados de gestion entre las normas 1SO 14001, ISO 3001 y OHSAS 18001

(Anexo B de la Norma UNE 66177:2005).
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Sin embargo, en ocasiones, existen otros sistemas de ges-
tion implantados en las organizaciones que regulan la ac-
tuacién en estas areas 0, incluso, en otras areas de gestion
y cuya integracién seguiria el mismo enfoque. Dentro de
estos referenciales, merece mencién especial por la impor-
tancia que esta tomando en los Gltimos afios, y por la propia
consideracion que hace de las personas, el Modelo EFQM
de Excelencia. Este modelo parte de la premisa basica de
que /os resultados excelentes en el rendimiento general de
una organizacién en sus clientes, personal y en la sociedad
en la que actua, se logran mediante un liderazgo que dirija
e impulse la Politica y Estrategia, que se hara realidad a
través de las Personas, las Alianzas y Recursos y los Proce-
sos (Introduccion a la Excelencia. EFQM). Partiendo de esta
base, aporta una estructura para realizar, sistematicamen-
te y de manera objetiva, una revision de la gestion de las
organizaciones que pueda ser la base para la definicién y

AGENTES FACILITADORES

PERSONAS

POLITICA'Y

LIDERAZGO ESTRATEGIA

ALIANZAS Y
RECURSOS

INNOVACION Y APRENDIZAJE

Representacion Modelo EFOM

PROCESOS

despliegue de la estrategia, para la definicién de objetivos
e identificacion de los recursos y capacidades necesarios.

Asimismo, pone en manos de las organizaciones elementos
para realizar comparacion entre ellas.

Cinco de los 9 criterios presentados se denominan “Agen-
tes” y comprenden la totalidad de las areas de Gestion de
la organizacion (lo que la organizacién “hace y cémo lo
hace”). Los cuatro restantes reflejan los resultados que la
organizacién alcanza, relativos a sus Clientes, Empleados,
Sociedad y Objetivos Estratégicos o Clave.

Podrian, por tanto, integrarse los diferentes requisitos tanto
de 1a1S0 9001, ISO 14001 como de la OHSAS 18001 dentro
de los diferentes criterios del Modelo EFOM.

RESULTADOS

RESULTADOS EN
LAS PERSONAS

RESULTADO DE
CLIENTES

RESULTADOS
CLAVE

RESULTADOS EN
LA SOCIEDAD




Fases 3y 4. Evaluacion, Revision y Mejora

Una vez que se ha puesto en marcha el Plan de Integracidn,
los siguientes pasos consisten en la aplicacion de las he-
rramientas de seguimiento, medicién y mejora de los refe-
renciales, destacando entre otros:

® Seguimiento y medicion del desempefio y conformidad,
¢ Auditorias internas,

e (estion de no conformidades, acciones correctivas y
preventivas,

 Revision por la direccidn, etc.

Con todo ello, lo que se lograré es obtener realmente una
visioén general de la situacién, necesidades e intereses de
la empresa en todas las dreas y definir acciones y objetivos
de mejora, de manera que se desarrollen por procesos y no
de manera aislada.
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MODULDO 3.6:
Organismos reguladores

Existen distintos organismos reguladores con competencia
en el dmbito de la Seguridad y Salud en el Trabajo:

A nivel estatal:

¢ Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo (http://www.insht.es)

Organo cientifico - técnico dependiente del Ministerio de
Trabajo e Inmigracion que tiene como misién el anélisis
y estudio de las condiciones de Seguridad y Salud en el
Trabajo, asf como la promoci6n y apoyo a la mejora de las
mismas. Para ello establece la cooperacién necesaria con
los drganos de las Comunidades Auténomas en la materia.

¢ Comision Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo
Organo colegiado asesor de las Administraciones Piblicas
en la formulacion de las politicas de prevencién y érgano de
participacion institucional en materia de Seguridad y Salud
en el Trabajo.

Esta integrado por representantes de la Administracién Ge-
neral del Estado, de las Administraciones de las Comuni-
dades Auténomas y de las organizaciones empresariales y
sindicales mas representativas, recayendo su Secretaria en
la Direccion del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo.

¢ Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social (http://
www.mtin.es/itss)

Organo dependiente del Ministerio de Trabajo e Inmigra-
cién encargado de velar por el cumplimiento de las leyes en
materia de Seguridad y Salud en el Trabajo y de exigir las
responsabilidades correspondientes en caso de infraccion
0 incumplimiento.

129



A nivel autonémico:

¢ Instituto Asturiano de Prevencion de Riesgos Labo-
rales (http://www.iaprl.es)

Organo dependiente de la Consejeria de Industria y Empleo
que tiene como finalidad desarrollar la politica de Seguri-
dad y Salud en el Trabajo en el Principado de Asturias.

Sus actuaciones estan orientadas a tres grandes objetivos:

e Fomentar una nueva cultura de la prevencién de riesgos
laborales en el mundo del trabajo impulsandola, e inician-
dola incluso desde la edad escolar.

e Potenciar la investigacion cientifica y técnica en el campo
de la prevencion con el fin de la ejecucién de medidas que
hagan descender los indices de accidentes de trabajo y de
enfermedades profesionales.

e Asesorar y controlar todas las acciones técnico-preventi-
vas dirigidas a mejorar las condiciones de trabajo y con ello
la seguridad y la salud de los trabajadores.

El Instituto Asturiano de Prevencién de Riesgos Laborales
se encarga de garantizar la coordinacién de las actuaciones
en materia laboral, sanitaria e industrial para conseguir una
mas eficaz proteccion de la seguridad y la salud de los tra-
bajadores.

Ya en el ambito del estandar OHSAS, y al contrario de lo
que ocurre con sus homadlogos en calidad (ISO 9001) y me-
dio ambiente (ISO 14001), actualmente no existe ningdn
organismo regulador con competencia para llevar a cabo la
acreditacion unificada de entidades certificadoras y audito-
res de OHSAS 18001.

A falta de un esquema normalizado, cada entidad de certi-
ficacién ha desarrollado sus propias estructuras, asf como
directrices de interpretacion y de aplicacién en relacién al
estandar OHSAS 18001.

En el Principado de Asturias, de cara a la solicitud de las
subvenciones del Instituto Asturiano de Prevencion de Ries-
gos Laborales destinadas a la implantacién y certificacion
de Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo,
se exige a las empresas que la certificacion sea realizada
por una entidad acreditada por ENAC (Entidad Nacional de
Acreditacion) para certificar sistemas de gestion calidad y
sistemas de gestion de medio ambiente y por la autoridad
laboral como auditora del sistema de gestion de la preven-
cién de riesgos laborales.









4. EJEMPLOS
DE BUENAS
PRACTICAS







Este capitulo recoge las impresiones manifestadas por al-
guna de las empresas asturianas del sector metal que tie-
nen certificado el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo segin la norma OHSAS 18001. El objetivo es
ofrecer su experiencia préctica a todas aquellas empresas
del sector que pretendan implantar esta norma.
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AGALSA

Asturiana Galvanizadora, S. L. (AGALSA) es una empresa
fundada en 1980 que se dedica al galvanizado en caliente
por inmersion en zinc fundido de todo tipo de piezas metali-
cas y de fundicién. Forma parte, junto con otras tres empre-
sas, del grupo AGALSA.

AGALSA esté certificada segtn la norma IS0 9001 desde el
afo 1998 y segin la norma 14001 y la especificacion OH-
SAS 18001 desde 2005.

Modalidad preventiva

AGALSA tiene concertadas las cuatro especialidades de
Prevencion de Riesgos Laborales (Seguridad en el Trabajo,
Higiene Industrial, Ergonomia y Psicosociologia y Vigilancia
de la Salud) con un Servicio de Prevencién Ajeno.

Asimismo, cuenta con un Responsable de Prevencion pro-
pio para el seguimiento del desempefio diario del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Proceso de implantacion: plazos, recursos, etc.

La implantacién fue llevada a cabo mayoritariamente por
el Responsable de Gestion y el Jefe de Produccidn, con el
apoyo de una empresa consultora externa.

El periodo de implantacién fue muy corto, aproximadamen-
te 4 meses, al disponerse ya un Sistema de Gestion de Ca-
lidad y Medio Ambiente certificado. Para una empresa que
parta de cero, el periodo medio de implantacién podria ser
de unos 6 0 7 meses, llegando a alcanzarse el 100% de
funcionamiento del Sistema a partir del primer afio.

En cuanto a los recursos necesarios para la implantacion,
AGALSA considera imprescindible el apoyo de la direccion,
tanto en la aportacion de recursos externos como internos
(horas de dedicacion del personal propio).

Principales aportaciones del estandar OHSAS 18001

El estandar OHSAS favorece el desarrollo de una concien-
cia preventiva en todos los niveles de la empresa y el cam-
bio en los sistemas de trabajo.

El Sistema de Gestién aporta un avance continuo. Con la
evolucién del tiempo se aprecia que se reduce el nimero y la
gravedad de los incidentes y accidentes, proporcionando tran-
quilidad respecto a la seguridad y salud de los trabajadores.

La auditoria externa aporta otra 6ptica del dia a dia y de
cémo mejorar el desempefio.

CLAVES de AGALSA

Sensibilizacicn

AGALSA ha desarrollado un Manual de Especificaciones
Técnicas del Sistema Integrado que difunde a todo su per-
sonal, sea fijo o temporal. También ha elaborado un Decéa-
logo de Régimen Interno.

Supervision continua

El Responsable de Prevencion y el Jefe de Produccion rea-
lizan inspecciones de seguridad diarias para velar por el
cumplimiento de los requisitos del Sistema.



Difusién de resultados

A partir de las incidencias detectadas en las inspecciones
de seguridad se elabora un informe diario que se remite a
la Direccién. Semanalmente se realiza un resumen de estos
informes que se traslada al Comité de Seguridad y Salud.
Asimismo, en AGALSA se realizan informes semestrales
de los incidentes producidos y sus consecuencias (dafios,
costes, etc.). Los resultados de estos informes se difunden
al personal a través de los Delegados de Prevencidn y del
Comité de Seguridad y Salud.

Premio a la implicacion

AGALSA considera fundamental la implicacién de todo el
personal con el Sistema de Gestién y, para premiarla, ha
instaurado un premio anual al trabajador mas implicado
con la prevencion. Este trabajador es seleccionado por los
propios encargados de AGALSA.

Informatizacion

AGALSA ha desarrollado una base de datos para informati-
zar los requisitos de la especificacion OHSAS: investigacion
de accidentes, entrega de equipos de proteccion individual,
fichas de personal, etc.

Reto actual de AGALSA

Actualmente se esta abordando la integracion de los distin-
tos Sistemas de Gestion de las empresas del grupo en uno
Gnico, con el objetivo de optimizar recursos.

Recomendaciones de AGALSA para un correcto proceso de
implantacion

Antes de abordar la implantacién, es conveniente realizar
un diagnéstico previo del estado en el que se encuentra la
organizacion para conocer exactamente el punto del que se
parte y aprovechar los medios de los que se dispone.

Una vez que se decide llevar a cabo el proceso, es nece-
sario el compromiso de la Direccion y la bdsqueda de un
apoyo externo que sirva de orientacion.

La implicacién del personal y, muy especialmente, la de los
mandos intermedios, es un pilar fundamental para el éxito
de la implantacién. Este es un proceso lento, ya que supone
cambiar la manera de trabajar de las personas. Por ello es
importante que se trate de concienciar al personal desde
un primer momento y de forma paulatina, incidiendo cons-
tantemente en los aspectos que deben tener en cuenta. En
este sentido, es fundamental contar con la presencia de
técnicos de prevencion en la instalacion a diario.
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GRUPO ISASTUR

El grupo ISASTUR naci6 en 1978 y esta integrado por un
conjunto de empresas con distintas actividades que tienen
en comun proporcionar a sus clientes infraestructuras de
diverso caracter, segln su especialidad, aunque por su tra-
dicién y experiencia fundamentalmente vinculadas con los
sectores de la energfa y de la industria.

ISASTUR, empresa matriz y que da nombre al grupo, esta
orientada al montaje y mantenimiento de instalaciones y
plantas eléctricas de baja, media, alta y muy alta tension.

Cabe sefialar que ISASTUR ha sido galardonada con el Pre-
mio Nacional a la prevencién de riesgos laborales 2004,
entre otros.

Modalidad preventiva

El grupo ISASTUR cuenta con un Servicio de Prevencion
Mancomunado para las especialidades de Seguridad en el
Trabajo, Higiene Industrial y Ergonomia y Psicosociologfa.
La especialidad de Vigilancia de la Salud esté4 concertada
con un Servicio de Prevencion Ajeno.

Proceso de implantacion: plazos, recursos, etc.

Varias empresas del grupo, entre ellas ISASTUR, se certificaron
en 2004. La certificacion surgid, no como un fin en si mismo,
sino como un resultado mas del proceso natural de desarrollo
del Sistema de Gestion Integrado y también como bisqueda de
un reconocimiento externo del trabajo realizado.

La implantacidn fue llevada a cabo por el propio Servicio de
Prevencion Mancomunado de ISASTUR, si bien el Jefe de
este Servicio recalca que el proceso no hubiera sido posible
sin el compromiso de la Direccidn y la implicacion por parte
de todo el personal de ISASTUR.

El periodo de implantacién duré menos de un afio, ya que la
empresa ya disponia de un Sistema de Gestion de Calidad y
Medio Ambiente y el Servicio de Prevencién Mancomunado
tenfa avanzados muchos aspectos relativos a la Prevencion
de Riesgos Laborales antes de comenzar el proceso.

Principales aportaciones del estandar OHSAS 18001

El estandar OHSAS supone ir “un poco méas alld” que la Ley
de Prevencion de Riesgos Laborales, desarrollando en ma-
yor detalle los aspectos que tiene que contener un Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Se centra en el incidente, anticipandose al accidente.

Permite adelantarse a fallos importantes (incidentes, acci-
dentes, no conformidades. . .).

Favorece el proceso mejora continua, al establecer la ne-
cesidad de llevar a cabo el seguimiento y medicion de los
resultados del Sistema de Gestion y establecer acciones.

Garantiza la permanencia de las mejores practicas preven-
tivas en la empresa incluso con el paso de tiempo, por el
requisito de trazabilidad (registros).

Facilita la asuncién de responsabilidades en materia de
Prevencion de Riesgos Laborales.

Sirve como elemento motivador del personal, al entender
que la empresa se preocupa por su seguridad y que él tam-
bién puede contribuir a ello.

Es un reconocimiento externo del trabajo realizado.



CLAVES de ISASTUR

Integracion de la Prevencién

A pesar de que ISASTUR cuenta con un Servicio de Pre-
vencién Mancomunado, la seguridad y salud de los traba-
jadores no son responsabilidad exclusiva de este servicio,
sino que éste funciona como un Departamento de staff que
asesora y audita que se cumplan los procedimientos esta-
blecidos, recayendo la responsabilidad de la seguridad en
los jefes de proyecto (responsables de elaborar los planes
de seguridad, investigar accidentes e incidentes, hacer ins-
pecciones, impartir charlas periédicas, etc.) y los mandos
intermedios de obra.

Transparencia

ISASTUR cuenta con distintas herramientas divulgativas
para difundir la politica y gestién preventiva de la compafiia
a todo el personal: la publicacion cuatrimestral “ISASTUR
noticias”; el PYMA, un informe mensual de prevencion y
medio ambiente; las charlas pre-tarea que los mandos in-
termedios imparten al personal de obra antes de comenzar
un tajo; etc.

Formacion

La formacion es uno de los pilares de la estrategia preventi-
va de ISASTUR. Cabe destacar, sobre todo, |a realizacién de
un curso de prevencion de nivel basico “hecho a medida”
para los trabajadores (procedimientos de trabajo, normas
de la empresa...) y otro de prevencién y medio ambiente
orientado a mandos intermedios (gestion, aspectos legales,
normas de la empresa, riesgos especificos. ..).

Ademas el resto de formacion es eminentemente préctica y
enfocada a la prevencion de los riesgos de las actividades
de ISASTUR.

Participacién de todo el personal

La herramienta informética SMC (Sistema de Mejora Conti-
nua), instalada en la intranet de ISASTUR, permite realizar
entradas de informacidn (deficiencias, sugerencias, no con-
formidades, accidentes e incidentes, etc.) que se dirigen a
grupos de mejora para debatir y plantear soluciones. Todo
el personal tiene la posibilidad de introducir datos, bien
de forma directa a través de acceso a la intranet o bien
a través de otras vias (buzones, charlas en obra, etc.). Se
realiza un seguimiento de la eficacia de todas las entradas
al SMC.

Premio al trabajo seguro

Otra iniciativa de ISASTUR es la de fomentar la motivacién
en prevencion mediante el establecimiento de objetivos
personales incentivables y de los premios anuales de se-
guridad para distinguir los mejores resultados y comporta-
mientos preventivos.

Particularizacién de los requisitos exigibles para la subcon-
tratacién

ISASTUR dispone de un procedimiento de subcontratacién
en el que se distinguen distintos niveles de requerimiento a
las empresas subcontratadas, en funcion de la criticidad de
las actividades que éstas vayan a realizar. De esta manera
se evita una burocratizacién excesiva.
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Reto actual de ISASTUR

Debido a la expansién internacional del grupo ISASTUR y
a la reciente integracion de empresas, el reto consiste en
que la forma de actuar en materia preventiva sea (nica,
independientemente de la empresa y del lugar de trabajo
(idioma, cultura, costumbres, etc.).

Recomendaciones de ISASTUR para un correcto proceso de
implantacion

A'la hora de implantar un Sistema de Gestién de Seguridad
y Salud en el Trabajo es importante aprovechar las sinergias
de otros sistemas implantados en la organizacion (Calidad,
Medio Ambiente...)y evitar la burocratizacion excesiva del
Sistema.

Es esencial contar con el compromiso de la Direccién e im-
plicar a todo el personal en el desarrollo e implantacién
del Sistema, pero siempre teniendo en cuenta que todos
tendemos a resistirnos a los cambios y que, por tanto, el
proceso de adaptacion a los mismos debe realizarse de for-
ma progresiva.
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