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RESUMEN

Nicoll Peru S.A. es una empresa orientada a la mejora continua, es asi que en
el aio 2009 obtuvo la Certificacion de calidad ISO 9001:2008, en el afo 2007 la
Certificacion Ambiental ISO 14001:2004 , en el ano 2009 inicio con la
implementacion de la metodologia 5S en sus plantas industriales y en el ano
2012 se orientdé a buscar la certificacion de seguridad y salud ocupacional
segun la norma OHSAS 18001:2007, con la finalidad de cumplir con sus
objetivos internos de seguridad , cumplir la legislacibn peruana segun sus
exigencias de seguridad y salud ocupacional para evitar ser sancionados con

fuertes multas y finalmente fomentar entornos de trabajo seguros y saludables.

La implementacion del sistema de seguridad y salud ocupacional se inicio
después de anunciar la propuesta por el gerente general y el respaldo a esta
decision, de los miembros del comité guia, el gerente de auditoria interna del
corporativo y el gestor corporativo. Posteriormente se hizo la planificacién y
asignacion de responsabilidades de actividades con apoyo del gestor
corporativo, el cual fue aprobado y posteriormente se empezd con la
capacitacion a todo el personal de la norma OHSAS 18001:2007, tras lo cual se
buscd la participacion del personal para definir la politica y objetivos de la
empresa, se sometié a aprobacion del comité guia y se inicié la difusion en
capacitaciones programadas. Asimismo Nicoll Peru considero es importante
involucrar al personal en las diversas actividades con la finalidad de ayudarles a
ser flexibles a los préximos cambios, es asi que se buscd la participacion de
algunos como parte del equipo auditor interno, otros participaron en el
levantamiento de los IPER (ldentificacion de Peligros y Evaluacion de Riesgos),
otros en las propuestas de los controles operacionales asociados a cada
actividad que realizamos dentro de los procesos productivos. EI cambio de
cultura es un factor importante para lo cual se debe sensibilizar al personal por
lo que se realizaron y se vienen haciendo continuas capacitaciones sobre el uso
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correcto de equipos de proteccion personal, charlas de cinco minutos antes de
iniciar las labores diarias, manipulacion de carga, ergonomia, pausas activas,
gimnasia laboral, entre otras. Estas actividades traen consigo entrenamiento y
en algunos casos variacion en la manera de realizar algunas actividades
cotidianas, las que contribuiran a un desempeno seguro. Adicionalmente
reforzando con senalizacién y subsanando condiciones inseguras asi como

invitando a formar parte del gran cambio.

El alcance de la certificacion se acordd en el comité guia y se empezaron con
las actividades de modificacion del manual y procedimientos corporativos, para
anadir puntos de la norma a cargo del gestor del sistema, la documentacion
local a cargo del encargado de seguridad, gestor local y el asesor contratado, la
documentacion elaborada fue prioritaria debido a es la base del sistema de
Seguridad y Salud Ocupacional (SySO), ademas es el corazon del sistema de
gestion SySO, estos documentos fueron continuamente mejorados en
reuniones con el gestor corporativo, los instructivos basicos como el de
identificacion de peligros ,riesgos y determinaciéon de controles fueron
difundidos al personal en grupos para luego preceder con el levantantamiento
de las matrices IPERC por area, se revisaron y quedaron listos para la difusion.
Posteriormente se llevd a cabo la Auditoria externa de | etapa, donde se
levantaron no conformidades las cuales fueron subsanadas en una reunidn
posterior via teleconferencia. Dentro de las modificaciones se encontraba los
objetivos los cuales fueron sometidos a aprobacion en comité guia. Se
reestructuraron las matrices IPERC y nuevamente se revisaron detalladamente
con el personal para asegurar la inclusion de todos los peligros, riesgos asi

como la determinacion de controles.

La evaluacion del cumplimiento legal se realizd a través de un asesor

especialista, quien reevalud, mejoro la matriz legal y la actualiza mensualmente



indicando como aplica a la empresa y que acciones se deben tomar para
cumplir los requisitos legales. Asimismo se realizaron los monitoreos
ocupacionales, los parametros a medir se determinaron segun senala la ley, se
tomo en cuenta a otras empresas del mismo rubro, después que se emitid el
informe de resultados se coordiné con las areas para tomar planes de accion y

subsanar las mediciones que salian de los parametros.

Para la realizacién de las auditorias internas, se aprobé la capacitacion de dos
auditores lideres en una entidad acreditada después se realizd con la
capacitacion de auditores internos a nivel nacional, se realizaron auditorias
internas a nivel nacional, las no conformidades se subieron al sistema y se
dieron seguimiento hasta la aprobacion y cierre definitivo, al subsanar estas no
conformidades permitié trabajar en deficiencias del sistema las cuales se

tornaron en mejoras considerables.

Paralelamente se realizaban otras actividades como el ingreso de tres
prevencionista de campo, uno por turno;, la actualizacion del plan de
emergencia, se colocd senalizacion visual de peligros y riesgos, uso de
implementos, senalizacion vial, se empez6 a dar seguimiento a la ejecucion de
controles tales como charlas de cinco minutos, gimnasia laboral, inspecciones
en campo, etc. Adicionalmente se realizaron concursos para entregar premios a
los que demostraban su conocimiento en los diferentes temas de seguridad
difundidos en la empresa. Se realizd la revision por la direccion donde se
muestra la evolucion de los objetivos de cada area y los planes de accion que
se han tomado y se tomaran para asegurar la mejora continua, estos fueron
presentados en comité guia y aprobados. Toda la documentacion y registros
fueron revisados por otro asesor externo y el gestor del sistema corporativo, se
hicieron observaciones y se corrigieron. Para la |l etapa de la auditoria externa,

el gestor del corporativo llego a nuestras instalaciones con la finalidad de



apoyarnos en el proceso de certificacion. La auditoria externa se realizdé en
setiembre del 2013 y tuvo una duracion de 10 dias, primero se evalud en
provincias y luego en la sede principal, en el informe final se levantaron 11 no
conformidades menores y 4 observaciones siendo una positiva, este informe fue
declarado en reunion de cierre con pazo maximo de 40 dias para el
levantamiento de no conformidades. Posteriormente los hallazgos fueron
subsanados y se remitieron a los auditores externos, los mismos que revisaron
y aprobaron el levantamiento, posteriormente emitieron el certificado OHSAS
18001: 2007. Es necesario sefnalar que el compromiso de la Alta Direccion
lidere es imprescindible para alcanzar el éxito en todo proyecto, porque el
personal fue persuadido continuamente a participar activamente en la

implementacion de este sistema.

Estamos convencidos que una organizacion que se basa en objetivos de
gestion de calidad, ambiente y de seguridad y salud en sus diferentes procesos
y los mejora continuamente, asegura la calidad de sus productos, previniendo la
contaminacion del medio ambiente y asegura la salud y seguridad del
empleado. Estos sistemas persiguen objetivos medibles con una determinada
frecuencia, de modo que si por alguna razon la organizacion se desvia del
cumplimiento de sus objetivos, la mejora continua permite que se tomen
acciones para volver a retomarlo y encaminarlos a su cumplimiento. Asimismo
la inversion que se realiza se recupera en el tiempo a medida que se previenen
productos reprocesados, y se reduce el costo de reproceso, ademas se evita
multas por contaminacion del medio ambiente y lo mas importante como lo es el
sistema de seguridad y salud en el trabajo, previene y reduce la probabilidad de
tener pérdidas humanas.

Finalmente esperamos que el presente trabajo se de gran aporte a las personas
que desean implementar el Sistema de Seguridad y Salud Ocupacional en

distintas organizaciones.



DESCRIPTORES TEMATICOS

v'Leyes de Seguridad y salud en el trabajo

v'"Norma OHSAS 18001:2007

v'"Monitoreos Ocupacionales

v Comité de Seguridad y Salud Ocupacional

v'Matriz Legal de Seguridad y Salud Ocupacional
v'Buenas Practicas de Seguridad y Salud Ocupacional

v'Auditorias Internas de Seguridad y Salud Ocupacional



INTRODUCCION

El 23 de septiembre del 2005, a través del Decreto Supremo N° 009-2005-TR el
Ministerio de Trabajo publico el Reglamento de Seguridad y Salud en el trabajo,
a través del cual se establece las normas minimas para la prevencién de los
riesgos laborales, obligando a los empleadores y trabajadores establecer
niveles de proteccion en los puestos de trabajo. EI 06 de abril del 2007 se
publica el D.S. N° 007-2007-TR a través del cual se modifican ciertos articulos
del Reglamento y amplian el plazo para la adecuacion de las empresas.
Asimismo, las exigencias en seguridad y salud en el trabajo se incrementan con
la Ley 29783 y su reglamento DS 005-2012, que se publicaron el 25 de abril
del 2012. El Reglamento tiene por objetivo promover una cultura de prevencion
de riesgos laborales en el pais. El reglamento establece que se debe
implementar puntos contenidos dentro del Sistema de Gestion de seguridad y
salud en el trabajo, considerando los principios del sistema, la organizacion,
planificacidon y aplicacion, evaluacion y accidon para la mejora continua,
asimismo establece los derechos y obligaciones de los empleadores y de los
trabajadores y los mecanismos de informacion y comunicaciones entre las
instituciones privadas y el ministerio de trabajo asi como la fiscalizacion vy
control que ejercera la autoridad de trabajo. Todas las empresas deben
adecuarse a lo planteado en la mencionada norma legal para lo cual requiere
cumplir con lo establecido en la modificatoria del reglamento, teniendo un plazo

de 06 meses a partir de la publicacién de la modificatoria.

Hacia fines de Agosto de 2012 la Alta direccién de Nicoll Pera S.A. asumio el
compromiso de asegurar el cumplimiento de los requisitos legales e
implementar el Sistema de Gestion OHSAS 18001. En el presente trabajo se
mostrara el proceso de implementacion de este sistema en una planta de

tuberia de PVC y otros termoplasticos.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1Formulacion del Problema

Desde hace algunos afnos el estado peruano viene promoviendo condiciones
seguras en los puestos de trabajo por parte del empleador. Durante el afno
2012, se enfatizé la Ley 29783 y su reglamento DS 005-2012, que en su
contenido refuerza las leyes anteriores y a su vez exige mayores controles de
Seguridad y Salud en el Trabajo a fin de proteger la vida y salud del empleado,
asimismo desde este ano se iniciaron las inspecciones en diferentes empresas
siendo sancionadas con multas considerables y penas de carcel sila empresa

no cumple con estas obligaciones.

La empresa Nicoll Peru, desde hace algunos anos viene dando seguimiento a
su objetivo interno de seguridad de cero accidentes, cuya data historica no ha
presentado una mejora sostenible en el tiempo, y en el ultimo arrojo un alto
indice de accidentes a pesar de que la empresa promueve el uso de
implementos de seguridad haciendo evaluaciones continuas para asegurar la

calidad de los mismos.

Asimismo se incurria en gastos considerables para subsanar las observaciones
de seguridad y salud ocupacional del Instituto Nacional de Defensa Civil

(INDECI), para evitar el cierre definitivo de la planta industrial. Adicionalmente



los estandares de seguridad en los puestos de trabajo no se mantenian en el

tiempo.

Por todo lo anteriormente expuesto y tomando en cuenta que las leyes
peruanas de Seguridad Y Salud en el trabajo, estan incluidas dentro de la
Norma OHSAS 18001 que es mas amplia en sus requisitos y exigencias, la Alta
Direccion considero oportuno realizar la implementacion de la Norma de
Seguridad y Salud Ocupacional OHSAS 18001.

La implementacion se inici6 a fines del afio 2012 y se concluy6 en setiembre del
ano 2013.

Evolucion de Accidentes Nicoll Peru
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Meta

La implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional
OHSAS 18001:2007 permitira mejorar los indicadores de gestion de seguridad,
evitar multas y sanciones en inspecciones de Defensa Civil, ademas de crear y
mantener una cultura de prevencion de riesgos laborales en Nicoll Peru SA,

empresa que produce tuberias de PVC y otros termoplasticos.

Con la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud

Ocupacional OHSAS 18001:2007, se asegura el cumplimiento de las leyes
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peruanas en su cabalidad a fin de que el personal tenga condiciones de trabajo
adecuadas, las cuales son inspeccionadas a través de INDECI.

Al implementar la Norma de SSO se busca plantear nuevos objetivos que sean
alcanzables y medibles asegurando la mejora continua de los
resultados.Creando una cultura de prevencion de riesgos, difundiendo los

controles y asegurando su cumplimiento.
1.20bjetivos

1.2.10bjetivo General

vObtener la Certificacion de Seguridad y Salud Ocupacional OHSAS 18001,

cumpliendo con todos los requisitos de la Norma y mejorarlos continuamente.

1.2.20bjetivos Especificos

vCumplir con los objetivos e indicadores establecidos para Seguridad y Salud
Ocupacional.

vCumplir los requisitos establecidos por las leyes peruanas.

vMejorar continuamente.
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1.4Informacion de la Empresa

Nicoll Peru S.A. es una empresa perteneciente al Grupo Aliaxis, dedicado a la
fabricacion y comercializacion de materiales plasticos para la construccién. En
la actualidad, el Grupo Aliaxis cuenta con 100 filiales repartidas en 40 paises,

integrado por mas de 13,000 personas.

Durante el ano 2007, Nicoll Peru S.A. adquirié la empresa Durman Esquivel
Peru S.A., contando en la actualidad con tres plantas de produccion a nivel
nacional en el Km. 30.5 de la carretera Panamericana Sur, Panamericana Norte
Km 779 en Chiclayo y Variante Uchumayo Km 1.5 en Arequipa. Nicoll Peru,
ofrece al mercado tuberias y accesorios de PVC en diametros desde 1/2" hasta
16", utilizados en obras de instalaciones de agua y desagie, para lo cual el
insumo principal es el policloruro de vinilo (PVC), esta empresa esta certificada
con los Sistemas de Gestion de Calidad y Sistema de Gestidn Ambiental, los

cuales vienen mejorandose.

1.4.1Datos Generales de la Empresa
Nombre de la empresa: Nicoll Peru S.A.
Direccién: Panamericana Sur Km. 30.5
Actividades realizadas: Fabricacion de tuberias
Representante legal: John Sylvester Géngora
Teléfonos:(01) 219-4500

1.4.2Descripcion del Proceso Productivo

Nicoll Peru S.A. es una empresa privada constituida como Sociedad Anonima
dedicada a la fabricaciéon de tuberias y accesorios de PVC y tuberias perfiladas
de PVC para conducciones de agua, gas, entre otros, Con la finalidad de
comprender las operaciones que se llevan a cabo en la planta de produccién de
Lurin, se ha dividido el proceso por areas de trabajo como a continuacién se
detalla:
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Area de Pesado y Mezclado

En esta area, las materias primas son dosificadas, para lo cual, inicialmente son
pesadas en una balanza y llevados a la maquina turbo mezcladora, teniendo un
producto mezclado, que luego es llevado a las tolvas de las maquinas
extrusoras, para fabricacion de tuberias. Durante el proceso de produccion, las
tuberias que tengan algun tipo de falla, son separadas para luego ser

recicladas.

Area de Maquinas Extrusoras

Proceso mediante el cual una maquina ablanda un plastico y lo hace pasar a
través de un molde que le proporciona la forma al enfriarse. Durante el proceso
cuando estan calientes los insumos colocados en las maquinas extrusoras,
forman los tubos mediante una presién de aire mantenida dentro del tubo. Esto

da lugar a tubos de diferentes diametros con un espesor fino.

Area de Molinos y Pulverizados

Las tuberias con algun tipo de fallas son recicladas, para lo cual son
previamente seleccionadas, luego enviados a la maquina cortadora de tubos
antes de ser transferidas a las maquinas de molinos donde se procede a triturar
las tuberias defectuosas hasta reducir el tamafo de las particulas, los cuales
son enviados en bolsones a la maquina de pulverizado para reducir el tamafo
anterior. Después son enviados al Area de Pesado y Mezclado para mediante

un nuevo tipo de dosificacion, reiniciar el proceso de produccion.

Area de Laboratorio de Control de Calidad
Nicoll Pera S.A. realiza ensayos mecanicos de las diferentes tuberias para
verificar la resistencia de los tubos y su calidad cuando se encuentra expuesto a

altas presiones internas.
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Area de Tuberias Perfiladas

Lugar donde se lleva a cabo la perfilacion de tuberias.

Area Depésito de Materiales
Existen dos areas de depoésitos de materiales y éstas son:

[ Depositos de Materiales Terminados

[] Depésitos de Materiales a Reciclar

Area de Mantenimiento

Existe un programa de mantenimiento preventivo y correctivo de todas las
maquinas del area de produccion y laboratorios. ElI programa consiste en lo
siguiente:

[ Programacion Semanal de Mantenimiento Preventivo.

(J Plan de Mantenimiento de Equipos de Laboratorio 2010.

[J Programacion Diaria de Mantenimiento Preventivo.

) Reporte Diario de Mantenimiento Correctivo.

[) Registro de Equipos.

Area de Almacenamiento

La planta de produccién de Lurin posee un area de almacenamiento de
Tuberias de PVC y polietileno con una capacidad maxima de almacenamiento

de 600 toneladas aproximadamente.

Area de Fabricacion de Tuberia Rib Loc

En esta area se introduce la materia prima a través de una maquina de
conformado, que perfila la tuberia sellandola y dandole su forma final. En
algunos casos se reviste el perimetro del tubo con material resistente, RibSteel,
el cual proporciona resistencia al producto final y lo hace mas resistente a altas

presiones

13



1.5 Alcance de la Certificacion OHSAS 18001:2007

Los Procesos que Integra el Sistema de Gestion de Calidad, Ambiente,
Seguridad y Salud Ocupacional de Nicoll Peru aplica a los siguientes procesos:
Manufactura: Extrusion de PVC, HDPE,CPVC, Inyecciéon, Rib-Loc, Rib Steel,
tanques de rotomoldeo, reenvasado de pegamento, Aseguramiento de Calidad
y Mantenimiento.

Operaciones y Logistica (O&L): Bodega de Materia Prima y Accesorios,
Almacen de Producto Terminado, Almacén de Suministro, Compras Locales e
Importaciones, Planificacion, Distribucion, Facturacion.

Comercial: Linea de Bombas, Rib Loc, Productos Aliaxis, Pegamentos,
Rotomoldeo.

Administracion y Finanzas: Recursos Humanos, Tecnologia de la informacion
(T1), Vigilancia, Limpieza, Gestion Financiera.

Proveedores y Terceros: Comedor, Transportistas, Vigilancia y Servicios de

Instalacion.
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El Alcance comprende:

“La fabricacion, comercializacion, almacenamiento y despacho de tubos PVC-U,
HDPE, CPVC, perfiladas de PVC-U y PEAD, con flejes de acero incorporado,
tubos de polietileno, tubos de polietileno para gas, conexiones de PVC-U,

tanques de rotomoldeo, reenvasado de pegamentos.

La comercializacidén, almacenamiento, distribucion y despacho de conexiones
inyectadas de PVC-U, sistemas de tuberias y conexiones de
CPVC, conexiones de electrofusion y termofusion, geosintéticos, sistemas de

bombeo, conexiones termoformadas, anillos elastoméricos y lubricantes”.

El Sistema de Gestion Ambiental (SGA), Sistema de Gestion de Calidad (SGC),
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional aplican a las plantas y
oficinas de Lurin, Arequipa, Lima y Chiclayo.
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CAPITULO II:MARCO TEORICO

2.1Norma OHSAS 18001:2007, Sistema de gestion en Salud y Seguridad
Ocupacional

En este capitulo se citara textualmente la Norma INTE/OHSAS 18001:2009
INTE CTN 31 Segunda edicion Fecha: 2009-03-30 INSTITUTO DE NORMAS
TECNICAS DE COSTA RICA (INTECO).

Sistemas de gestion en salud y seguridad ocupacional-
Requisitos

1 OBJETO Y CAMPO DE APLICACION

Esta serie de normas para la evaluacion de la Salud y Seguridad Ocupacional
INTE/INTE/OHSAS especifica los requisitos para un sistema de gestion en
salud y seguridad ocupacional (SySO), para hacer posible que una organizacion
controle sus riesgos y mejore su desempeno de SySO. No establece criterios
de desempefo de SySO determinados, ni incluye especificaciones detalladas
para el diseno de un sistema de gestion. Esta norma INTE/INTE/OHSAS es
aplicable a cualquier organizacidon que desee:

a)establecer un sistema de gestion en salud y seguridad ocupacional (SySO)

con el fin de eliminar o minimizar los riesgos para el personal y otras partes
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interesadas que pueden estar expuestas a peligros de SySO asociados con sus
actividades;

b)implementar, mantener y mejorar continuamente un sistema de gestion en
SySO;

c)asegurar su conformidad con la politica de SySO establecida;

d)demostrar la conformidad con esta norma INTE/INTE/OHSAS mediante la
realizacion de:

1) una auto-evaluacién y auto-declaracion, o

2) la busqueda de confirmacion de su conformidad por las partes que tienen
interés en la organizacion, tales como los clientes, o

3) la busqueda de confirmacion de su auto-declaracion por una parte externa a
la organizacién o

4) la busqueda de la certificacion/registro de su sistema de gestién en SySO por
una organizacion externa.

Todos los requisitos de esta norma INTE/INTE/OHSAS estan previstos para ser
incorporados a cualquier sistema de gestion en SySO. El alcance de la
aplicaciéon dependera de factores tales como la politica en SySO de la
organizacion, la naturaleza de sus actividades, los riesgos y complejidad de sus
operaciones.

Esta norma INTE/INTE/OHSAS esta dirigida para tratar solo temas de salud y
seguridad Ocupacional, y no de otras areas de salud y seguridad tales como
programas de bienestar para los empleados, seguridad de los productos, dafo

a la propiedad o impactos ambientales.

2 NORMAS DE REFERENCIA
En la bibliografia se indican otras publicaciones que brindan informacion u
orientacion. Se recomienda consultar las ediciones mas recientes de tales

publicaciones. Especificamente, se recomienda consultar:
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INTE/INTE/OHSAS 18002:2007, "Sistema de Gestion en Salud y Seguridad
Ocupacional.  Directrices para la implementacion del documento
INTE/INTE/OHSAS 18001".Organizacion Internacional del Trabajo, Directrices
relativas a los sistemas de gestion de la seguridad y la salud en el trabajo (OIT-
OSH 2001).

3 TERMINOS Y DEFINICIONES
Para los propositos de esta norma se aplican los siguientes términos vy

definiciones:

3.1 Riesgo Aceptable

Riesgo que ha sido reducido a un nivel que la organizacion puede tolerar con
respecto a sus obligaciones legales y su propia politica en SySO (apartado
3.16).

3.2 Auditoria

Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener "evidencias de
la auditoria" y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el grado
en que se cumplen los “criterios de auditoria".[ISO 9000:2005, apartado 3.9.1]
Nota 1: Independiente no significa necesariamente externo a la organizacion.
En muchos casos, particularmente en las organizaciones mas pequenas, la
independencia se puede demostrar mediante la ausencia de responsabilidad
por la actividad que se audita.

Nota 2. Para orientaciéon adicional acerca de "evidencia de la auditoria" y

“criterios de auditoria", véase la ISO 19011.
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3.3 Mejora Continua

Proceso recurrente de optimizacion del sistema de gestion en SySO (3.13),
para lograr mejoras en el desempeno global en SySO (3.15), de forma
coherente con la politica en SySO (3.16) de la organizacion (3.17).

Nota 1: el proceso no necesariamente tiene lugar en todas las areas de
actividad simultaneamente.

Nota 2: adaptada de la INTE/ISO 14001:2004. 3.2.

3.4 Accion Correctiva

Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad (3.11) detectada
u otra situacion no deseable.

Nota 1 Puede haber mas de una causa de una no conformidad.

Nota 2 La accion correctiva se toma para prevenir que algo vuelva a producirse,
mientras que la accién preventiva (3.18) se toma para impedir que algo
suceda. [INTE 1SO 9000:2005, 3.6.5]

3.5 Documento
Informacion y su medio de soporte.
Nota: el medio de soporte puede ser papel, magnético, 6ptico o electronico, una

fotografia o muestras patron o una combinacién de estos.[INTE INTE/ISO
14001:2004, 3.4]

3.6 Peligro
Fuente, situacion o acto con potencial de dano en términos de lesion o

enfermedad (3.8) a las personas, o una combinacion de estos.

3.7 Identificacién del Peligro

Proceso para reconocer si existe un peligro (3.6) y definir sus caracteristicas.
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3.8 Enfermedad
Condicion fisica o mental adversa identificable, que surge, se agrava o ambas,

a causa de una actividad laboral, una situacioén relacionada con el trabajo o

ambas.

3.9 Incidente

Eventos relacionados con el trabajo, en el (los) que ocurri6 o pudo haber
ocurrido lesion o enfermedad (3.8) (independiente de su severidad), o victima
mortal.

Nota 1: un accidente es un incidente que da lugar a lesion, enfermedad o
victima mortal.

Nota 2: un incidente en el que no hay lesion, enfermedad ni victima mortal
tambien se puede denominar como “cuasi-accidente” (situacion en la que casi
ocurre un accidente)

Nota 3: una situaciéon de emergencia (4.4.7) es un tipo particular de incidente.

3.10 Parte Interesada.
Persona o grupo, dentro o fuera del lugar de trabajo (3.23) que tiene interés o
esta afectada por el desempeio en salud y seguridad ocupacional (3.15) de

una organizacion (3.17).

3.11 No Conformidad:

Incumplimiento de un requisito.

[1SO 9000:2005, 3.6.2; INTE/ISO 14001, 3.15]

Nota: una no conformidad puede ser una desviacion de:

- Estandares, practicas, procedimientos de trabajo y requisitos legales
pertinentes, entre otros.

- Requisitos del sistema de gestion de SySO (3.13).
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3.12 Salud y Seguridad Ocupacional (SySO):

condiciones y factores que afectan o pueden afectar la salud y la seguridad de
los empleados u otros trabajadores (incluidos los trabajadores temporales y
personal por contrato), visitantes o cualquier otra persona en el lugar de
trabajo (3.23).

Nota: las organizaciones pueden estar sujetas a requisitos legales para la salud
y la seguridad de las personas mas alla de su lugar de trabajo inmediato, o

quienes estan expuestas a actividades en el lugar de trabajo.

3.13 Sistema de Gestion de SySO:

Parte del sistema de gestion de una organizacion (3.17), empleada para
desarrollar e implementar su politica de SySO (3.16) y gestionar sus riesgos
de SySO (3.21).

Nota 1: un sistema de gestion es un conjunto de elementos interrelacionados
usados para establecer la Politica y objetivos y para cumplir estos objetivos.
Nota 2: un sistema de gestidén incluye la estructura de la organizacion, la
planificacion de actividades (Incluyendo, por ejemplo, evaluacién de riesgos Yy
definiciéon de objetivos), responsabilidades, practicas, procedimientos (3.19),
los procesos y los recursos.

Nota 3: adaptada de la INTE/ISO 14001:2004, apartado 3.8.

3.14 Objetivo de SySO:
Propdsito en SySO en términos del desempeno de SySO (3.15), que una

organizacion (3.17) se fija.
Nota 1. Los objetivos se deberian cuantificar siempre que sea factible.

Nota 2. El apartado 4.3.3 requiere que los objetivos de SySO sean coherentes
con la politica de SySO (3.16).
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3.15 Desempeno de SySO:

Resultados medibles de la gestion que hace una organizacién (3.17) de sus
riesgos de SySO (3.21).

Nota 1. La medicion del desempeno de SySO incluye la medicidén de la eficacia
de los controles de la organizacion.

Nota 2. En el contexto de sistemas de gestion de SySO (3.13), los resultados
también se pueden medir con respecto a la politica de SySO (3.16), objetivos

de SySO (3.14) y otros requisitos de desempeno de SySO de la organizacion.

3.16 Politica de SySO:

Intenciones y direccion generales de una organizacion (3.17) relacionadas con
su desempeno de SySO (3.13), como las ha expresado formalmente la alta
direccion.

Nota 1. La politica de SySO proporciona una estructura para la acciéon y el
establecimiento de los objetivos de SySO (3.14).

Nota 2. Adaptada de la INTE/ISO 14001:2004, 3.11.

3.17 Organizacion:

Compania, corporacion, firma, empresa, autoridad o institucion, o parte o una
combinacion de ellas, sean o no sociedades, publica o privada, que tiene sus
propias funciones y administracion.

Nota. Para organizaciones con mas de una unidad operativa, una unidad
operativa por si sola se puede definir como una organizacion. [INTE/ISO
14001:2004, apartado 3.16]

3.18 Accion Preventiva:
Accion para eliminar la causa de una no conformidad (3.11) potencial u otra
situacion potencial no deseable.

Nota 1. Puede haber mas de una causa para una no conformidad potencial.
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Nota 2. La accion preventiva se toma para prevenir que algo suceda, mientras
que la accion correctiva (3.4) se toma para prevenir que vuelva a producirse.
[ISO 9000:2005, 3.6.4]

3.19 Procedimiento:
Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso.

Nota. Los procedimientos pueden estar documentados o no. [ISO 9000:2005,
3.4.5]

3.20 Registro:
Documento (3.5) que presenta resultados obtenidos, o proporciona evidencia

de las actividades desempenadas. [ISO 140001:2004, apartado 3.20]

3.21 Riesgo:
Combinacion de la probabilidad de la ocurrencia de eventos o exposiciones
peligrosas, y la severidad de la lesion o enfermedad (3.8) que puede ser

causada por los eventos o exposiciones.

3.22 Evaluacion del Riesgo:
Proceso de evaluar los riesgos (3.21) que surgen de los peligros, teniendo en
cuenta la suficiencia de los controles existentes, y de decidir si los riesgos son

aceptables o no.

3.23 Lugar de Trabajo:

Cualquier espacio fisico en el que se realizan actividades relacionadas con el
trabajo, bajo el control de la organizacion.

Nota. Cuando se considera lo que constituye un lugar de trabajo, la
organizacion (3.17) deberia tener en Cuenta los efectos de la SySO sobre el

personal que, por ejemplo, se encuentra de viaje o en transito (por Ejemplo: en
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automovil, en avion, en barco o en tren), esta trabajando en las instalaciones de

un cliente, o esta trabajando en su propia casa.

4 REQUISITOS DEL SISTEMA DE GESTION DE SySO

4.1 Requisitos Generales

La organizacién debe establecer, documentar, implementar, mantener y mejorar
en forma continua un sistema de gestion de SySO de acuerdo con los requisitos
de esta norma INTE/OHSAS, y debe determinar cdmo cumplira estos requisitos.
La organizacion debe definir y documentar el alcance de su sistema de gestién
de SySO.

4.2 Politica de SySO

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

a)es apropiada a la naturaleza y magnitud de los riesgos de SySO de la
organizacion;,

b) incluye un compromiso con la prevenciéon de lesiones y enfermedades y con
la mejora continua en la gestion y desempeno de SySO;

c) incluye el compromiso de cumplir como minimo los requisitos legales
aplicables y otros requisitos que la organizacién suscriba, relacionados con sus
peligros de SySO.

d) proporciona el marco de referencia para establecer y revisar los objetivos de
SySO.

e) se documenta, implementa y mantiene.

f) se comunica a todas las personas que trabajan bajo el control de la
organizacion, con la intencion de que sean conscientes de sus obligaciones
individuales de SySO.
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g) esta disponible para las partes interesadas, y
h) se revisa peridbdicamente para asegurarse que sigue siendo pertinente y

apropiada para la organizacion.

4.3 Planificacion

4.3.1 Identificacién de peligros, evaluacion de riesgos y determinacién de
controles

La organizacion debe establecer, implementar y mantener uno o varios
procedimientos para la continua identificacion de peligros, evaluacién de riesgos
y la determinacién de los controles necesarios.

Los procedimientos para la identificacién de peligros y la evaluacion de riesgos
deben tener en cuenta:

a) actividades rutinarias y no rutinarias;

b) actividades de todas las personas que tienen acceso al sitio de trabajo
(incluso contratistas y visitantes);

c) comportamiento, aptitudes y otros factores humanos;

d) los peligros identificados que se originan fuera del lugar de trabajo con
capacidad de afectar adversamente la salud y la seguridad de las personas que
estan bajo el control de la organizacion en el lugar de trabajo;

e) los peligros generados en las inmediaciones del lugar de trabajo por
actividades relacionadas con el trabajo y controladas por la organizacion;

Nota 1. Puede ser mas apropiado que estos peligros sean evaluados como un
aspecto ambiental.

f) Infraestructura, equipo y materiales en el lugar de trabajo, ya sean
suministrados por la

organizacion o por otros;

g) Cambios realizados o propuestos en la organizacion, sus actividades o los

materiales;
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h) modificaciones al sistema de gestion de SySO, incluidos los cambios
temporales y sus

impactos sobre las operaciones, procesos y actividades;

i) cualquier obligacion legal aplicable relacionada con la evaluacién del riesgo y
la Implementaciéon de los controles necesarios (véase también la nota del
apartado 3.12);

J) el diseno de areas de trabajo, procesos, instalaciones, maquinaria/equipos,
procedimientos de operacion y organizacion del trabajo, incluida su adaptacion

a las capacidades humanas.

La metodologia de la organizacion para la identificacion de peligros y
evaluacion del riesgo debe:

a) definirse con respecto a su alcance, naturaleza y oportunidad, para
asegurarse de su caracter proactivo mas que reactivo; y

b) proveer los medios para la identificacion, priorizacion y documentacion de los

riesgos y la aplicacion de los controles, segun sea apropiado.

Para la gestion del cambio, la organizacion debe identificar los peligros y los
riesgos de SySO asociados con cambios en la organizacion, el sistema de

gestion de SySO o sus actividades, antes de introducir tales cambios.

La organizacion debe asegurarse que los resultados de estas evaluaciones se

consideran cuando se determinan los controles.

Al determinar los controles o considerar cambios a los controles existentes, se
debe contemplar la reduccién de riesgos de acuerdo con la siguiente jerarquia:
a) eliminacion;

b) sustitucion;

c) controles de ingenieria;
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d) sefalizacion/advertencias o controles administrativos o ambos;

e) equipo de proteccion personal.

La organizacion debe documentar y mantener actualizados los resultados de la
identificacion de peligros, evaluacion de riesgos, y de los controles
determinados.

La organizacion se debe asegurar de que los riesgos de SySO vy los controles
determinados se tengan en cuenta cuando establezca, implemente y mantenga
su sistema de gestion de SySO.

Nota 2. Para mayor orientacion sobre la identificacion de peligros, evaluacion

de riesgos y determinacion de controles, véase la norma INTE/OHSAS 18002.

4.3.2 Requisitos legales y otros

La organizacion debe establecer, implementar y mantener uno o varios
procedimientos para la identificacion y tener acceso a los requisitos legales y
otros requisitos de SySO aplicables a ella.

La organizacion debe asegurarse que estos requisitos legales aplicables y otros
que la

organizacion suscriba se tengan en cuenta al establecer, implementar y
mantener su sistema de gestion de SySO.

La organizacion debe mantener esta informacién actualizada.

La organizacion debe comunicar la informacién pertinente sobre requisitos
legales y otros

requisitos, a las personas que trabajan bajo el control de la organizacion, y a
otras partes

interesadas pertinentes.
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4.3.3 Objetivos y programas

La organizacion debe establecer, implementar y mantener documentados los
objetivos de SySO en las funciones y niveles pertinentes dentro de la
organizacion.

Los objetivos deben ser medibles, cuando sea factible, y coherentes con la
politica de SySO, incluidos los compromisos con la prevencion de lesiones y
enfermedades, el cumplimiento con los requisitos legales aplicables y otros
requisitos que la organizacién suscriba, y con la mejora continua.

Cuando una organizacion establece y revisa sus objetivos debe tener en cuenta
los requisitos legales y otros que la organizacion suscriba, y sus riesgos de
SySO. Ademas, debe considerar sus opciones tecnologicas, sus requisitos
financieros, operacionales y comerciales, asi como las opiniones de las partes
interesadas pertinentes.

La organizacion debe establecer, implementar y mantener uno o varios
programas para alcanzar sus objetivos. Los programas deben incluir, como
minimo:

a) la asignacion de responsabilidades y autoridad para lograr los objetivos en
las funciones y niveles pertinentes de la organizacion, y

b) los medios y los plazos establecidos para alcanzar los objetivos.

Los programas se deben revisar a intervalos regulares y planificados, y se

deben ajustar si es necesario, para asegurarse que los objetivos se alcancen.

4.4 Implementacion y operacion

4.41 Recursos, funciones, responsabilidad, rendicion de cuentas y
autoridad

La alta direccion debe asumir la maxima responsabilidad por la SySO y el
sistema de gestion en SySO.

La alta direccion debe demostrar su compromiso:
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a) asegurando la disponibilidad de recursos esenciales para establecer,
implementar, mantener y mejorar el sistema de gestion de SySO;

Nota 1. Los recursos incluyen los recursos humanos y las habilidades
especializadas, la infraestructura organizacional y los recursos tecnologicos y
financieros.

b) definiendo las funciones, asignando las responsabilidades y la rendicion de
cuentas, y delegando autoridad, para facilitar una gestion de SySO eficaz; se
deben documentar y comunicar las funciones, las responsabilidades, la
rendicion de cuentas y autoridad.

La organizacion debe designar a un miembro de la alta direccion con
responsabilidad especifica en SySO, independientemente de otras
responsabilidades y con autoridad y funciones definidas, para:

a) asegurarse que el sistema de gestion de SySO se establece, implementa y
mantiene de acuerdo con esta norma INTE/OHSAS,;

b) asegurarse que se presentan informes sobre el desempeno del sistema de
gestion de SySO a la alta direccion, para su revision, y que se usan como base
para la mejora del sistema de gestion de SySO.

Nota 2. El designado de la alta direccion (por ejemplo, en una organizacion
grande es un miembro de la junta directiva o del comité ejecutivo) puede
delegar algunos de sus deberes a un representante de la direccion
subordinado, pero conservando la responsabilidad de rendir cuentas.

La identidad del delegado de la alta direccion se debe informar a todas las
personas que trabajan bajo el control de la organizacién.

Todas aquellas personas que tengan responsabilidad gerencial deben
demostrar su compromiso con la mejora continua del desempeno en SySO.

La organizaciéon debe asegurarse que las personas en el lugar de trabajo
asuman la responsabilidad por los temas de SySO sobre los que tienen control,
incluido el cumplimiento de los requisitos aplicables de SySO de la

organizacion.
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4.4.2 Competencia, formaciéon y toma de conciencia

La organizacion debe asegurarse que cualquier persona que esté bajo su
control ejecutando tareas que pueden tener impacto sobre la SySO, sea
competente con base en su educacion, formacion o experiencia apropiados, y
debe mantener los registros asociados.

La organizacion debe identificar las necesidades de formacion relacionadas con
sus riesgos de SySO y su sistema de gestion de SySO. Debe suministrar
formacion o realizar otras acciones para satisfacer esas necesidades, evaluar la
eficacia de la formacidbn o de la accion tomada, y mantener los registros
asociados.

La organizacion debe establecer, implementar y mantener uno varios
procedimientos para hacer que las personas que trabajan bajo su control tomen
conciencia de:

a) las consecuencias de SySO, reales y potenciales, de sus actividades
laborales, su comportamiento, y los beneficios de SySO obtenidos por un mejor
desempeno personal;

b) sus funciones y responsabilidades, y la importancia de lograr la conformidad
con la politica y procedimientos de SySO y con los requisitos del sistema de
gestion de SySO, incluidos los requisitos de preparacion y respuesta ante
emergencias (véase apartado 4.4.7);

c) las consecuencias potenciales de desviarse de los procedimientos
especificados.

Los procedimientos de formacion deben tener en cuenta los diferentes niveles
de:

a) Responsabilidad, capacidad, habilidades de lenguaje y alfabetismo, y

b) Riesgo.

4.4.3 Comunicacion, participacién y consulta
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4.4.3.1 Comunicacion

En relacién con sus peligros de SySO y su sistema de gestion de SySO, la
organizacion debe establecer, implementar y mantener uno o varios
procedimientos para:

a) la comunicacion interna entre los diferentes niveles y funciones de la
organizacion;

b) la comunicacion con contratistas y otros visitantes al sitio de trabajo.

c) recibir, documentar y responder a las comunicaciones pertinentes de las

partes interesadas externas.

4.4.3.2 Participacion y consulta

La organizacidon debe establecer, implementar y mantener uno o varios
procedimientos para:

a) la participacion de los trabajadores en:

— La identificacion de peligros, evaluacion de riesgos y determinacion de
controles;

— La investigacion de incidentes;

— El desarrollo y revision de las politicas y objetivos de SySO;

— La consulta, en donde haya cambios que afectan su SySO;

— La representacion en asuntos de SySO;

Los trabajadores deben estar informados sobre sus formas de participacion,
incluyendo quiénes son sus representantes en asuntos de SySO.

b) la consulta con los contratistas, en donde haya cambios que afecten su
SySO.

La organizacion debe asegurarse que las partes interesadas externas
pertinentes sean consultadas acerca de asuntos relativos a SySO, cuando sea

apropiado.
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4.4.4 Documentacién

La documentacion del sistema de gestiéon de SySO debe incluir:

a) la politica y objetivos de SySO,;

b) la descripcion del alcance del sistema de gestion de SySO;

c) la descripcion de los elementos principales del sistema de gestion de SySO y
su interaccion, asi como la referencia a los documentos relacionados;

d) los documentos, incluyendo los registros exigidos en esta norma
INTE/OHSAS, y

e) los documentos, incluyendo los registros, determinados por la organizacion
como necesarios para asegurarse la eficacia de la planificacién, operacion y
control de procesos relacionados con la gestion de sus riesgos de SySO.

Nota. Es importante que la documentacién sea proporcional al nivel de
complejidad, a los, peligros y riesgos relacionados, y se mantenga al minimo

requerido para su eficacia y eficiencia.

4.4.5 Control de documentos

Los documentos requeridos por el sistema de gestion de SySO y por esta
norma INTE/OHSAS deben ser controlados. Los registros son un tipo especial
de documento y se deben controlar de acuerdo con los requisitos establecidos
en el apartado 4.5.4.

La organizacién debe establecer, implementar y mantener uno o varios
procedimientos para:

a) aprobar los documentos con relacién a su adecuacién antes de su emision;
b) revisar y actualizar los documentos cuando sea necesario, y aprobarlos
nuevamente;

c) asegurarse que se identifican los cambios y el estado de revision actual de
los documentos;

d) asegurarse que las versiones pertinentes de los documentos aplicables estén

disponibles en los lugares de uso.
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e) asegurarse que los documentos permanezcan legibles y facilmente
identificables;

f) asegurarse que estén identificados los documentos de origen externo
determinados por la organizacion como necesarios para la planificacion vy
operacion del sistema de gestion de SySO, y que su distribucién esté
controlada, y

g) prevenir el uso no intencionado de documentos obsoletos, y aplicarles una

identificacion adecuada en el caso de que se mantengan por cualquier razon.

4.4.6 Control operacional

La organizacion debe determinar aquellas operaciones y actividades que estan
asociadas con los peligros identificados, en donde la implementacion de los
controles es necesaria para gestionar los riesgos de SySO. Debe incluir la
gestion del cambio (véase el apartado 4.3.1).

Para aquellas operaciones y actividades, la organizacion debe implementar y
mantener:

a) los controles operacionales que sean aplicables a la organizacion y a sus
actividades; la organizacion debe integrar estos controles operacionales en su
sistema de gestion global de SySO;

b) los controles relacionados con bienes, equipos y servicios adquiridos;

c) los controles relacionados con contratistas y visitantes en el lugar de trabajo;
d) procedimientos documentados para cubrir situaciones en las que su ausencia
podria llevar a desviaciones de la politica y objetivos de SySO,;

e) criterios de operacion estipulados, en donde su ausencia podria llevar a

desviaciones de la politica y objetivos de SySO.

4.4.7 Preparacion y respuesta ante emergencias
La organizacion debe establecer, implementar y mantener uno o varios

procedimientos para:
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a) identificar situaciones potenciales de emergencia;

b) responder a tales situaciones de emergencia.

La organizacion debe responder ante las situaciones de emergencia reales y
prevenir 0 mitigar consecuencias adversas asociadas de SySO.

Al planificar su respuesta ante emergencias, la organizacion debe tener en
cuenta las necesidades de las partes interesadas pertinentes, por ejemplo, los
servicios de emergencia y los vecinos.

La organizacion también debe probar periodicamente sus procedimientos de
respuesta ante situaciones de emergencia, en donde sea factible, involucrando
las partes interesadas pertinentes cuando sea apropiado.

La organizacién debe revisar periodicamente y modificar cuando sea necesario,
sus procedimientos de preparacion y respuesta ante emergencias, en particular
después de realizar pruebas periodicas y después que se han presentado

situaciones de emergencia (véase el apartado 4.5.3).

4.5 Verificacion

4.5.1 Medicién y seguimiento del desempeio

La organizacién debe establecer, implementar y mantener uno o varios
procedimientos para hacer seguimiento y medir regularmente el desemperno de
SySO. Estos procedimientos deben prever:

a) medidas cuantitativas y cualitativas apropiadas a las necesidades de la
organizacion;

b) seguimiento al grado de cumplimiento de los objetivos de SySO de la
organizacion;

c) seguimiento a la eficacia de los controles (tanto para salud como para
seguridad);

d) medidas proactivas de desempeno con las que se haga seguimiento a la
conformidad con los programas, controles y criterios operacionales de gestion
de SySO;
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e) medidas reactivas de desempeno para seguimiento de enfermedades,
incidentes (incluidos los accidentes y casi-accidentes) y otras evidencias
histéricas de desempeno deficiente en SySO;

f) el registro de los datos y resultados de seguimiento y medicion suficientes
que facilite el analisis posterior de las acciones correctivas y preventivas.

Si se requiere equipos para la medicion o seguimiento del desempeno, la
organizacion debe establecer y mantener procedimientos para la calibracién y
mantenimiento de tales equipos, segun sea apropiado. Se deben conservar

registros de las actividades de mantenimiento y calibracion, y de sus resultados.

4.5.2 Evaluacion del cumplimiento legal y otros

4.5.2.1 En coherencia con su compromiso de cumplimiento legal, (véase el
apartado 4.2c), la organizacién debe establecer, implementar y mantener uno o
varios procedimientos para evaluar periodicamente el cumplimiento de los
requisitos legales aplicables (véase el apartado 4.3.2).

La organizacion debe mantener registros de los resultados de las evaluaciones
periddicas.

Nota. La frecuencia de la evaluacion periddica puede variar para diferentes
requisitos legales.

4.5.2.2 La organizacion debe evaluar la conformidad con otros requisitos que
suscriba (véase el apartado 4.3.2). La organizacion puede combinar esta
evaluacion con la evaluacion del cumplimiento legal mencionada en el apartado
4.5.2.1 6 establecer uno o varios procedimientos separados.

La organizacion debe mantener registros de los resultados de las evaluaciones
periddicas.

Nota. La frecuencia de la evaluacién periédica puede variar entre los otros

requisitos que suscriba la organizacion.
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4.5.3 Investigacion de incidentes. No conformidades y acciones
correctivas y preventivas

4.5.3.1 Investigacion de incidentes

La organizacion debe establecer, implementar y mantener uno o varios
procedimientos para registrar, investigar y analizar incidentes, con el fin de:

a) determinar las deficiencias de SySO que no son evidentes, y otros factores
que podrian ser la causa o que contribuyan a la ocurrencia de incidentes;

b) identificar la necesidad de accidén correctiva;

c) identificar las oportunidades de accion preventiva;

d) identificar las oportunidades de mejora continua;

e) comunicar los resultados de estas investigaciones;

Las investigaciones se deben llevar a cabo de manera oportuna.

Cualquier necesidad identificada de acciones correctivas u oportunidades de
acciones preventivas se debe abordar de acuerdo con las partes pertinentes del
apartado 4.5.3.2.

Los resultados de las investigaciones de incidentes se deben documentar y

mantener.

4.5.3.2 No conformidad, accién correctiva y accién preventiva

La organizacion debe establecer, implementar y mantener uno o varios
procedimientos para tratar las no conformidades reales y potenciales, y tomar
acciones correctivas y preventivas. Los procedimientos deben definir los
requisitos para:

a) identificar y corregir las no conformidad(es), y tomar las acciones para mitigar
sus consecuencias de SySO;

b) investigar las no conformidad(es), determinar sus causas, y tomar las
acciones con el fin de evitar que ocurran nuevamente;

c) evaluar la necesidad de acciones para prevenir las no conformidad(es) e

implementar las acciones apropiadas definidas para evitar su ocurrencia;
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d) registrar y comunicar los resultados de las acciones correctivas y las
acciones preventivas tomadas, y
e) revisar la eficacia de las acciones correctivas y las acciones preventivas

tomadas.

Cuando la accion correctiva y la accidén preventiva identifican peligros nuevos o
que han cambiado, o la necesidad de controles nuevos o modificados, el
procedimiento debe exigir que las acciones propuestas sean revisadas a través
del proceso de evaluacion del riesgo antes de su implementacion.

Cualquier accion correctiva o preventiva tomada para eliminar las causas de las
no conformidades reales o potenciales debe ser apropiada a las magnitud de
los problemas, y proporcional al(los) riesgos de SySO encontrados.

La organizacion debe asegurarse que cualquier cambio necesario que surja de
la accion correctiva y de la preventiva se incluya en la documentacion del

sistema de gestion de SySO.

4.5.4 Control de registros

La organizacion debe establecer y mantener los registros necesarios para
demostrar la conformidad con los requisitos de su sistema de gestion de SySO
y de esta norma INTE/OHSAS, y los resultados logrados.

La organizacion debe establecer, implementar y mantener uno o varios
procedimientos para la identificacion, el almacenamiento, la proteccion, la
recuperacion, la retencion y la disposicidon de los registros.

Los registros deben ser y permanecer legibles, identificables y trazables.

4.5.5 Auditoria interna
La organizaciéon debe asegurarse que las auditorias internas del sistema de
gestion de SySO se lleven a cabo a intervalos planificados para:

a) determinar si el sistema de gestion de SySO:
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1) cumple las disposiciones planificadas para la gestion de SySO, incluidos los
requisitos de esta norma INTE/OHSAS; y

2) ha sido implementado adecuadamente y se mantiene; y

3) es eficaz para cumplir con la politica y objetivos de la organizacion;

b) suministrar informacién a la direccion sobre los resultados de las auditorias.
Los programas de auditorias se deben planificar, establecer, implementar y
mantener por la organizacion, con base en los resultados de las evaluaciones
de riesgos de las actividades de la organizacion, y en los resultados de las

auditorias previas.

Los procedimientos de auditoria se deben establecer, implementar y mantener
de manera que se tengan en cuenta:

a) las responsabilidades, competencias y requisitos para planificar y realizar las
auditorias, reportar los resultados y conservar los registros asociados; y

b) la determinacion de los criterios de auditoria, su alcance, frecuencia y
métodos.

La seleccidon de los auditores y la realizacién de las auditorias deben asegurar

la objetividad e imparcialidad del proceso de auditoria.

4.6 Revision por la Direccion

La alta direccion debe revisar el sistema de gestion de SySO. a intervalos
definidos para asegurarse de su conveniencia, adecuacion y eficacia continua.
Las revisiones deben incluir la evaluacion de oportunidades de mejora, y la
necesidad de efectuar cambios al sistema de gestion de SySO, incluyendo la
politica y los objetivos de SySO. Se deben conservar los registros de las
revisiones por la direccion.

Los elementos de entrada para las revisiones por la direccion deben incluir:
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a) los resultados de las auditorias internas y las evaluaciones de cumplimiento
con los requisitos legales aplicables y con los otros requisitos que la
organizacion suscriba;

b) los resultados de la participacion y consulta (véase el apartado 4.4.3);,

c) las comunicaciones pertinentes de las partes interesadas externas, incluidas
las quejas;

d) el desempeno de SySO de la organizacion;

e) el grado de cumplimiento de los objetivos;

f) el estado de las investigaciones de incidentes, acciones correctivas vy
acciones preventivas,

g) acciones de seguimiento de revisiones anteriores de la direccion.

h) circunstancias cambiantes, incluidos los cambios en los requisitos legales y
otros relacionados con SySO, y;

i) recomendaciones para la mejora.

Los resultados de las revisiones por la direccidon deben ser coherentes con el
compromiso de la organizacion con la mejora continua y deben incluir las
decisiones y acciones relacionadas con los posibles cambios en:

a) desempeno en SySO;

b) politica y objetivos de SySO,;

C) recursos, y,

d) otros elementos del sistema de gestion de SySO.

Las salidas pertinentes de la revision por la direccidn deben estar disponibles

para comunicacion y consulta (véase el apartado 4.4.3).

5 CORRESPONDENCIA
La presente norma es equivalente a la norma “Occupational health and safety

management systems. Requirements” OHSAS 18001:2007.
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CAPITULO lII:PLANIFICACION PARA LA IMPLEMENTACION DE
OHSAS18001:2007

La planificacion para la implementacion se hizo a travées de un cronograma de
actividades con tiempos y recursos establecidos con la finalidad de distribuir
equitativamente los trabajos y darle un seguimiento continuo, este cronograma
fue propuesto por el coordinador de sistemas de gestion local, aprobado en

comité guia y enviado al gestor corporativo para su revision y consolidacion.

Una vez establecido el cronograma y difundido en una reunioén a todos los
responsables involucrados, se fijaron fechas y se acordé una frecuencia de
seguimiento semanal para reportar los avances y la actualizacion del

cronograma.

El cronograma se realizdé inicialmente para Lurin, una vez concluida la base
documental se creyo conveniente realizar un cronograma independiente para
cada sede en las provincias de Chiclayo y Arequipa, con la finalidad de dar un
mejor seguimiento a las actividades, asignar los responsables y fechas de
entrega. Lo anteriormente expuesto se dio seguimiento semanal y quincenal,
reforzando las actividades que se retrasaban con mas recursos hasta nivelar los

tiempos establecidos.

3.1 Diagrama de Gantt. Lineas debajo mostramos la planificacion de las

actividades a realizar.
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CAPITULO IV:DESARROLLO DE LA IMPLEMENTACION

4.1Actividades previas.

Se acordd que los integrantes del comité guia serian el Gerente General, Jefe
de Control de Calidad y Seguridad Industrial, Gerente de Produccion
(Representante de la Direccidén),Coordinador ISO, Sub Gerente de Logistica,
Gerente de Ventas, Gerente Financiero, Encargado de Seguridad y Jefe de
Recursos Humanos. Asi también se acord6 contratar un consultor para apoyar
en la certificacion, buscar un consultor legal para que actualice la matriz de
Seguridad y Salud Ocupacional y definir los requisitos legales que se mediran
en los monitoreos ocupacionales. El alcance de la certificacion sera para las

tres plantas a nivel nacional.

4.2Seminario de Norma OHSAS 18001:2007
El 27 de noviembre se realiz6 la Capacitacion de Seguridad y Salud
Ocupacional, segun Decreto Ley a los integrantes del Comité y Jefaturas en

general, se firmaron listas de asistencia para evidenciarlo.

4.3Participacion para definir la Politica y objetivos de Seguridad y Salud
Ocupacional

Se convocd a participar al personal para la determinacion de la politica y
objetivos SSO, y se acordo6 que la politica y los objetivos serian los siguientes:

En Aliaxis Latinoamérica, estamos comprometidos con:
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v'Prevenir accidentes y enfermedades ocupacionales, identificando, evaluando,
controlando y reduciendo los riesgos de trabajo para garantizar un ambiente
saludable, confortable y libre de riesgos.

v Cumplir con los requisitos legales aplicables y otros requisitos que la
organizacién suscriba.

v'"Mejorar continuamente la eficacia, gestion y desempeno del sistema brindado
los recursos adecuados.

Todos los que laboramos para o en nombre de la organizacion, debemos
divulgar y velar para que nuestra politica de seguridad se cumpla de forma

practica, durante la realizacion de todas las actividades diarias.
Objetivos Seguridad y Salud Ocupacional

v'Prevencién de Incidentes.
v'Cumplimiento de los requisitos legales aplicables y otros requisitos.
v"Mejora Continua de la Gestion y Desempeno del Sistema.

v'Comunicacion, Participacion y Consulta.

4.4Desarrollo del Plan de Comunicacién General

Se considero oportuno convocar a todo el personal para que participen en el
establecimiento de la politica y objetivos del sistema de seguridad y salud
ocupacional. Posteriormente se les capacito sobre la Norma OHSAS 18001, asi
como los procedimientos e instructivos realizados para la investigacion de
accidentes, el levantamiento de los IPERC, determinacion de los controles y
planes de mejora. También se mandd a hacer carteles para mantener
informado a todo el personal la cantidad de accidentes que se tienen

acumulados al ano.
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PLANTA LURIN

DIAS TRABAJADOS SIN ACCIDENTES 11129

FECHA DEL ULTIMO ACCIDENTE | 1 || 3 |-{mar]-{ 1] 3

AREA DE ACCIDENTE LOGISTICA j

“La Seguridad es Tarea de Todos”

Se mandaron hacer buzones para que todo el personal pueda participar

inopinadamente.

BUZON
REPORTE OPERACIONAL

Con la finalidad de comunicar a todos la implementacion se coloco un informe

en el boletin anual.
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Kdcoll ii RUMBO A LA CERTIFICACION OHSAS 18001 !

n el presente aito Nicoll

Perd ha asumido el reto de Todos los que trabajamos en Nicoll estamos invita-
obtener la Certificacion de UO$ a participar activamente en la implementacion
Seguridad y Salud Ocupacio- de este sistema, algunos como parte del equipo
nal como parte de su com- duditor interno, otros han participado en el levan-
tamiento de los IPER
(tdentificacion de Peligros y Eva-
luacion de Riesgos) y aun segui-
mos participando en los controles
operacionales de seguridad y sa-
lud ocupacional asociados a cada
actividad que realizamos dentro
de los procesos productivos.

promiso de mejora continua.

éCudles son algunos benefi-

cios de esta Certificacion?

1.Reduccidn potencial del
numero accidentes e inci-

dentes, en el lugar de tra-
bajo.

2.Asegurar el cumplimiento [ PRINCIPALES PARTES INTERESADAS DE
de la legislacién peruana [cADA SISTEMA DE GESTION
en los temas de seguridad
¥ salud ocupacional . 1S0 9000 1SO 14000 OHSAS 18000

3.Famenta entornos de tra-

bajo seguros y saludables Oben kS Gobyerg: s :Esmpm?;
al identificar y controlar | requisﬁpedo (mdlega ) Ehienaala
sus riesgos contribuyando | reguiatorios del + Empleados organzacién
de esta manera a mejorar |producto +Entome a la + Gobierno
elrendimiento en general, 0‘:{::2;@“ (reqngﬂqs )
* Ambiente regulatonos

CAPACITACIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

:Conoce Los
as capacitaciones ya iniciaron, alli se nos sobre el uso correc- |riescos a Los oue

to de equipos de protaccion personal, charlas de ¢inco minu- |ESTA EsFUESTO?

tos antes de iniciar las labores diarias, manipulacion de carga, ™
. N . ) #

ergonomia, pausas activas, gimnasialaboral, entre otras. Estas ﬁ 2

actividades traen consigo entranamiento y en algunos casos
variacion en la manera de realizar algunas actividades cotidia-
nas, las que contribuirdn a nuestro desempefio seguro. Nicoll = A
Peru S.A. como parte de su politica SO reafirma su compro- :

miso de mejorar continuamente la eficacia, gestion y desem- I’ﬁ‘ ﬁ_ﬂ
pefio del sistema brindado los recursos adecuados y nos invita .

a se parte de este gran cambio. IHFORMATE EN
ESTAS CHARLAS
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4.5Capacitacion Basica de la Politica y Conceptos Generales del Sistema
de Gestion

Se realizaron capacitaciones para consultar al personal la politica y objetivos,
siendo analizada y validada por ellos, no hubo ninguna modificacion al respecto.
Estas se realizaron durante la quincena de noviembre en las oficinas de Lima,

Lurin y provincias, se tienen registros de las reuniones.

4.6Requisitos de Documentacion de Seguridad y Salud Ocupacional

Se tiene un manual corporativo para el Sistema de Gestion de Calidad y
ambiente el cual se modificé adecuandolo a la Norma OHSAS 18001, el manual
cuenta con 8 capitulos y se tienen 25 procedimientos el cual aplica a nivel de la
Corporacion Internacional y el gestor del Sl juntamente con el encargado de
SSO y el asesor hicimos los instructivos locales. Lineas debajo mostramos

referencia de la documentacion hecha.
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El manual corporativo quedo estructurado segun lo siguiente:

MI.COR.01-06 Generalidades Generalidades

Referencias

MI.COR.02-05 . Referencia Normativa
Normativas
Términos y _ o
MI.COR.03-07 o Términos y Definiciones
Definiciones
Requisitos
MI.COR.04-09 Requisitos Generales
Generales

Responsabilidad de

MI.COR.05-09

Compromiso de la Gerencia

la Gerencia

Gestion de los

MI.COR.06-07 Gestion de los Recursos

Recursos

Realizacion del Produccion, Comercializacion y Disefo de
MI.COR.07-08

Producto Sistemas

Medicion, Analisis y

MI.COR.08-10

Medicién, Analisis y Mejora

Mejora

Los procedimientos corporativos finalizados son los siguientes:

= [
Codigo

P1.COR.AA.07.01-05

P1.COR.AC.08.01-03

P1.COR.AI.08.01-08

10Impre : WVIACIOF TOCESE

\dentificacion de

aspectos e impactos ldentificacion y Evaluacion de
ambientales significativos Aspectos Ambientales
y no significativos

Control de Producto No
Producto No Conforme

Conforme

Auditoria Interna de los

Auditoria Interna ) )
Sistemas de Gestion
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PI.COR.AP.08.01-13
PI.COR.CD.04.01-09
PI.COR.CM.07.01-05

P1.COR.C0O.05.01-05

PI.COR.CR.04.01-08
PI.COR.CT.08.01-12
P1.COR.DD.07.01-03
PI.COR.EF.08.01-04

PI.COR.EP.08.01-04

PI.COR.ER.07.01-03

PI.COR.FI.08.01-05

PI.COR.IP.07.01-01

PI.COR.I1V.08.01-01

PI.COR.MF.07.01-03

PI.COR.MP.06.01-03

PI.COR.OL.07.01-04

PI.COR.PL.07.01-06

Accion Preventiva

Control de Documentos
Comercializacion
Comunicacion,
Participacion y Consulta
Control de Registros
Accion Correctiva

Diseno y Desarrollo
Inspeccién y Ensayo Final
Inspecciéon y Ensayo en
Proceso

Inspecciéon y Ensayo en
Recepcion

Financiero -
Administrativo
Identificacion de Peligros,
Evaluaciéon de Riesgos y
Determinacion de
Controles
Investigacion de
Incidentes

Manufactura
Mantenimiento de Equipo
de

Infraestructura

Produccion

Operaciones y Logistica
Planificacion de Productos

y Servicios

Accién Preventiva

Control de Documentos
Comercializacion
Comunicacion, Participacion y
Consulta

Control de los Registros
Accién Correctiva

Diseno y Desarrollo
Inspecciéon y Ensayo Final
Inspeccion 'y Ensayo en
Proceso

Inspecciéon y Ensayo en la

Recepcion

Financiero - Administrativo

Identificacion de Peligros y

Evaluaciéon de Riesgos

Investigacion de Incidentes
Manufactura

Mantenimiento de Equipo de

Produccion e Infraestructura

Operaciones y Logistica
Planificacion de Productos vy

Servicios
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Preparacién y Respuesta

PI.COR.RE.07.01-04

ante Emergencias

PI.COR.RG.05.01-08
PI.COR.RH.06.01-04

Identificacion

Reuvision por la Gerencia

Recursos Humanos

de

Preparacién

y Respuesta

ante Emergencias
Revision por la Gerencia

Recursos Humanos

Identificacion y Evaluacion de

Requisitos Legales y otros

PI.COR.RL.07.01-05

Cumplimiento de Requisitos

requisitos y Cumplimiento

Legales y otros

legal y otros

PI.COR.SM.07.01-05

Seguimiento y Medicion

Mantenimiento y

Respaldo

PI.COR.T1.06.01-03

Informatica y

de la Red

Seguimiento y Medicion

Tecnologia y Comunicacién

de

Telecomunicaciones

Los instructivos locales que se realizaron son:

{olollele

II.PER.AI.08.01.5G.01-01

IILPER.CO.05.01.GA.01-07

II.LPER.CO.05.01.50.01-02

[I.PER.C0O.05.01.S0.02-01

II.LPER.IP.07.01.S0.01-03

Normbre
Evaluacion de auditores
internos

Comunicacion
Participacion y Consulta
Participacion de
Colaboradores
Control vy Uso de
Montacargas
Identificacion de Peligros,
Evaluacion de Riesgos y
Determinacion de

Controles

Auditoria Interna de los
Sistemas de Gestion
Comunicacion,
Participacion y Consulta
Comunicacion,
Participacion y Consulta
Comunicacion,

Participacion y Consulta

Identificacion de Peligros

y Evaluacion de Riesgos
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II.PER.IP.07.01.50.02-02

II.PER.IP.07.01.S0.03-01

II.PER.1V.08.01.S0.01-02

II.PER.IV.08.01.50.02-03

II.PER.IV.08.01.50.03-02

II.PER.RG.05.01.5G.01-07

II.PER.RG.05.01.SG.02-02

II.PER.RH.06.01.RC.01-03

II.PER.RH.06.01.RC.13-03

II.PER.RH.06.01.RC.16-01

II.PER.RH.06.01.S0.01-01

II.PER.RH.06.01.50.02-01

Control Operacional de
Seguridad y Salud
Ocupacional

Trabajos de Alto Riesgo.

Investigacion de
Accidente e Incidente

Reporte de Accidente e

Incidente

Inspecciones de
Seguridad y Salud
Ocupacional

Alcance y Descripcion
Interaccion de los
Procesos

Instruccion de Medicion
Analisis y Mejora

Gestion de la
Capacitacion

Entrega de uniformes y
de EPP

Politica de Antidoping vy

Alcohol
Salud Ocupacional

Procedimiento Para
Contratistas Y Terceros-

Trabajos De Alto Riesgo

Identificacion de Peligros

y Evaluacién de Riesgos

Identificacion de Peligros

y Evaluaciéon de Riesgos

Investigacion de
Incidentes
Investigacion de
Incidentes
Investigacion de

Incidentes

Revision por la Gerencia

Revisién por la Gerencia

Recursos Humanos

Recursos Humanos

Recursos Humanos

Recursos Humanos

Recursos Humanos
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Identificacion

|dentificacion de _
o Evaluacion
Requisitos  Legales y o
II.PER.RL.07.01.GA.01-07 _ Cumplimiento
Evaluacion de su

Requisitos Legales
Cumplimiento
otros

Asimismo culminada la documentacion se procedié a capacitar a todas las
personas a quienes atane la realizacion de estos instructivos y el llenado de los
formatos.

4.7Auditoria Externa de Certificacion - Primera Fase.

Con la finalidad de prepararnos para la primera fase de la auditoria externa,
realizamos una auditoria documental interna, la cual se realizé a través de un
consultor externo. El informe de auditoria reflejo observaciones las cuales
fueron subsanadas, asi también se dio inicio a la capacitacion a fin de reforzar
al personal el conocimiento de la politica y objetivos.

Se planifico y coordino la | Etapa de la auditoria externa para diciembre 2012,

en la cual se levantaron las siguientes no conformidades:

v'El objetivo no incluye la determinacion de controles lo cual esta en contra del
requisito.

vEn el alcance se menciona que aplica dentro de las instalaciones lo cual esta
en contra del requisito, seccion d y e, que menciona: d) los peligros
identificados que se originan fuera del lugar de trabajo con capacidad de afectar
adversamente la salud y la seguridad de las personas que estan bajo el control
de la organizacion en el lugar de trabajo y e) los peligros generados en las
inmediaciones del lugar de trabajo por actividades relacionadas con el trabajo y
controladas por la organizacion.
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v'No existe una sistematica para identificar peligros y su evaluacion en
condiciones no rutinarias, en contra del requisito, seccioén a.

v'No existe claridad para diferenciar actividades normales, anormales y de
emergencia

v'No se establecen responsabilidades para el cumplimiento de los controles que
se deben establecer.

v'No considera la actualizacién de la evaluacién de riesgos cuando hayan
ocurrido accidentes y emergencias.

v'El procedimiento no contempla dafos a la salud (dafo no traumatico) ni
lesiones (dano traumatico). Adicional, el criterio "Sin lesiones (S) o danos”.

v'En los criterios de severidad deben contemplarse todos los riesgos higiénicos:
ruido, iluminacion, fatiga, contacto con productos quimicos, polvos, humos,
lesiones musculo esqueléticas, etc. como parte de las enfermedades probables.
v'"No existe una metodologia para la no aceptacion de riesgos (definir las
condiciones en las que no se puede operar)

v'No existe una sistematica que defina como se calcula el grado de riesgo.
v'Las IPER no consideran las escalas y criterios de evaluacioén descritas en el
procedimiento, no se referencian controles, no se distinguen actividades

rutinarias de no rutinarias.

4.8Levantamiento de las observaciones de SYSO - Hallazgos de Auditoria
Externa

El informe de la primera etapa de implementacion sefiala no conformidades en
los instructivos tomados de muestra, los cuales no contemplan muchos puntos
que la Norma requiere, de los cuales se procedio al levantamiento respectivo.
Adicionalmente se tramito una revisién adicional por un especialista de Rimac
seguros, la cual fue aprobada. Luego se envié la documentacién a los auditores
externos para la conformidad de la | etapa, la cual se realizd en una

videoconferencia por Lync a distancia.
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Posteriormente se inicio con la implementacion fisica, en la cual se vio
necesario contratar 01 Encargado de Seguridad Industrial, 03 supervisores de
seguridad en Lurin y 02 supervisores de SSO en provincias.

Curso de Capacitacion de la Norma ISO 18001, para formaciéon de auditores

internos.

4 9Establecer objetivos, indicadores y metas
Los objetivos fueron propuestos en comité guia, siendo aprobados. Los

objetivos son los siguientes:

AREA: Seguridad y Salud Ocupacional
Reducir el nimero de accidentes incapacitantes en operaciones / Reduccidn de
OBIETIVO: . . .
Ausentismo por accidentes de trabajo
META: 1 accidente como maximo /por cada 100 trabajadores en plantas u oficinas y
’ 0.5% de descansos médicos / respecto de la horas trabajadas
INDICADOR: N2accidentes/mes Hr descanso / hrtotales trabajadas
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul Ago | Sep | Oct | Nov Dic
ncidentes 3 4 3 3 4 6 0 1 0 1 0 0
N° Accdentes LEVES T o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 -
At 2 3 2 5 4 5 7 4 4 5 4 2
ACCDENTE
N° Accidentes PARCIAL
l]\IO\;TAECITA PERMANENTE 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0
N* Accidentes TOTAL
PERMANENTE 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0
N° Accidentes Mortales 1T o 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0
Totat accidentes 2 3 2 5 4 5 7 4 4 4 4 2
N° de trabajadores 492 496 499 506 507 507 552 517 517 536 536 536
Meta N° Accidentes 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01
ndicador 0.00 | 0.01 [ 0.00 | 0.01 [ 0.01 [ 0.01 [ 0.01 [ 0.01 | 0.01 [ 0.01 | 0.01 | 0.00
N° dias DM 792 | 568 | 156 | 368 | 128 | 48 69 632 | 512 | 432 | 152 | 24
NP hr trabajados 113793|106704105432|116947(113798| 11549 | 10926 116382|116486(116045(119492|119492
Meta (%) 0.5% | 0.5% | 0.5% | 0.5% | 0.5% | 0.5% | 0.5% | 0.5% | 0.5% | 0.5% | 0.5% | 0.5%
indicador 0.7% [ 0.5% [ 0.1% [ 0.3% [[0.1% [ 0.4% [ 0.6% [ 0.5% [ 0.4% [ 0.4% | 0.1% | 0.5%
Nro de Accidentes Mensuales/Nro de % Ausentismo Respecto del Total de Horas
trabajadores a Nivel Nacional Trabajadas
001 | 0.01 .| 08w

001 001 ODV\ g;‘: | /\
001 | AL UTU0T 007 00T ;
ool T /\ L; | ! 05%

0,

= \ 0%
001 10.00 0. .00
0.00 >N \{ g 2
000 oy

000 - ' 00% * !
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun M1 Ago Sep Oct Nov Dic

i —NMeta N° Accidentes ——Indicador | _--Indica_dor —Meta ['/..).
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AREA: Seguridad y Salud Ocupacional

OBJETIVO: Aumentar las Horas-Hombre capacitados

META: 4 capacitaciones por persona en SSO Anuaimente
INDICADOR: N° de personas con 4 capacitaciones/N° Total de trabajadores

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov | Dic
N* de trabajadores 492 4% 49 506 507 503 497 517 517 536 536 536
N° de personas con 4 capacitaciones 10 22 28 35 37 90 115 125 20 17 16 5
Acumulado de personas con capacitaciones 10 32 60 95 132 222 337 462 482 499 515 | 520
Indicador 2% 6% 12% 19% 26% 44% 68% 89% 93% 93% 9%% | 97%
Meta 8% 17% 25% 33% 42% 50% 58% 66% 75% 83% 91% | 100%
% Personal con 4 capacitaciones concluidas
120% =
100%
100% R1%,
(13 //
| so% T5% #_,/
o | _—
60%
93% 03% 96% 7%
40%
20%
0% L 1
Ene Feb Mar Abe May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
c—indicador ——Meta J
. = =—————
AREA: Seguridad y Salud Ocupacional
OBJETIVO: prevenir la incidencia de enfermedades ocupacionales

META: 0 % personas afectadas
INDICADOR: N° de trabajadores afectados/N° de trabajadores totales x 100%

2011 | 2012 2013
N° de trabajadores afectados (Segun examen medico o informe 0 0
N° de trabajadores totales 0 0 0
Indicador 0 0 0
Meta 0 0 0

| incidencia de Enfermedades Ocupacionales

201 2012 2013

——indicador ——Mela ]
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4.10Capacitacion General de la Norma OSHAS 18001 y especificas segun
el puesto de trabajo

Se realiz6 la capacitacion de la Norma OHSAS 18001 a todo el personal a
cargo del consultor de AVANTIA, se les capacito en instructivos para la
identificacion de peligros, evaluacion de riesgos y los controles que se deberian

tomar para prevenir accidentes.

4.11Elaboracion de los matrices y realizacion de los controles para mitigar

los peligros y riesgos senalados en las matrices de identificacion de
peligros y evaluacion de riesgos y controles (IPERC).

vDespués de las capacitaciones de la Norma OHSAS, instructivos de
identificacién de peligros, evaluacién de riesgos y controles, entre otros, se
empezo con el levantamiento de las matrices IPERC con la participacion del

personal que labora en cada area, los cuales se registraron en listas de
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asistencia y fotos. Para el caso de provincia el encargado de seguridad viajo a

Chiclayo y Arequipa para levantar las matrices IPERC.

v'Se determinaron controles operacionales para prevenir y/o reducir los
diferentes riesgos segun sus actividades.

v'Se elaboraron instructivos visuales alrededor de treinta en total, con la
finalidad de hacer que la gente pueda recordarlos al iniciar sus actividades.

v'Se hizo un cronograma de charlas de 5 minutos a nivel nacional,

las cuales se empezaron a ejecutar a través del encargado de

seguridad y el prevencionista de turno. Lineas debajo mostramos

algunos de los contioles operacionales y cronogramas de charlas

de 5 minutos.

v'Para todos los conductores en planta se hicieron capacitaciones

para certificar a los montacarguistas y se prohibié el manejo de

personas no autorizadas.
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A acoll Control de Seguridad y Salud Ocupacional

Uso de productos quimicos

\imacenamiento:
Ao travasar el producto a cmvases de
otras qutnicoscotular Mempee ciases,

Metado:
Realizar ol o del preducto quintico
acgun especilicacion,

Indumentaria:
Camiyag o polo nangs barga,
pantalon (can e deill, botas.

Uso de EPP:

Mascartlay segun caractenisticas
del producio ( rovisar MRS}
fuantes, latex,

En caso de Derrame:
Ceontener, utthzar Rl antiderrames.
talecmar, Jislaer zona.

En caso de contacto con piel u ofos:
Actuar en basce a by MSDS Hao(a de segueidad,
repertar al supervisor, aslic al lopeco.

M Control de Seguridad y Salud Ocupacional

Trabajos en Caliente T

<cQué es trabajo en callente?

Se denomina trabiafe en caliente X aquellas opcraciones do soldadura, corte y amobide que getersu
[uentes do caler ( clhifspas @ Watitay abicflan). Mles de iniciar tualquicr trabaajo en calicnfe, so
oliteodra printero b autoezacion respectivit pae partc del Stipenisor o encantido de “eguridad
mediante una Orden de Trahajo o permise de trabafe de alto riesgo.

Permilsos:

Antes de intcdar cuslquier trabafo cn calicite, solicita primero
13 autegrizacion reapectiva por paric deb Supeavisor o cincarg.rdo
de Scguridad mediante v Orden de Irabo o permiso de
teahaje de alto Hesgo, B

Antes de ... X ~ o A -
i1 prevonal cnvargado debiera inspeccfouar
antes, durtiie y despues del trabajo ¢l arca
v oy equipos ton la linalidad de detectar
foda condicton sulrestandar, aximisinoe se
debe retirar fuera de un rodio de 20 metrasy =0
tedo peligro patenicial de incendlo o explorien
came; matertales comtinstibles, pinturas, sceiles,
Arasas, sobhentes, gases comprimidos.

Recomendacliones:

Mantence todos tos cquipas utilizados en lay operacioneés
cn calicnte civ 1 buen extado de mantciumicnto.
Program. areu lo poyible estos trahsjos durante paradas
de plantas. Calocar pantallas incembustitles sabire cf
pise, alrededor, para steapar v coufinas chiivpas.
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Hacoll

Tener en cuenta que

Un tuger de trabsjo sucioy
desordenado no permite cumplir
con Lys normas de Segundyd y
Salud CcupXaonal en teiminos
simples Bablamos de un lugat
143030,

Esto o3 weidad, porque una
activsdad enterpecidy pot dx s
factores, obliga generaimente a
TERULAT ITHOVIMEE IO CON Mayor
Grado de riexo.

El mantenimiento de un fugar de
trabajo limp» y otdensdo. no ©5
tareade unusola perseny ri de
un dls; sl contrario. er de
constanciay [» respontabiidag
de todos ¥ cada uno de hosotros.

Control de Seguridad y Salud Ocupacional
Orden y Limpieza

DI#ERIPO7.01 SO 08-0)
Mucha ate

Ubscartodo bo recenarno de
marerry que bocslizatlo cuando
lo requiTamos wea una labsss facd,
Ind At Quinn w18 kardo Ly
herramanias y dinde y cuando
debe devohpenie o ubicarse
despus d= su Lso

Racomendacion

Mantenet su ¥ 1or e 1abajo
ssempe kmpio y ordenado,

o permutir la acumul»: on de
residuos.,

RManterer iy miguinas

M mpias

Organiza lo3 ¢quipos y parter de
las MIQUINas G MINers Que NO
obstruyan los pasadison

£l cablzado elecliKo y mangueras
no deben obstrut prwadicon

¥ No »cumular ¢irigs obsolntas

No dejar elomentos tirados o Tuera de lugar. Practique "cads ¢osa én su lugar y un lugar para cady coss’

Hcoll

Viajes Seguros en Minas

Antes de Viajar:
\segurexc de canlar con cf
Segure Complementario
cantra fodo Riesgo (MCIR),
Maile un vehicuto o
camioncia con (onductor
incluide v caluna eeforzada
(antnuelcn),
Asoguresns que ef conducior
e» ung auterizado por by
minaa y/o expericacty ¢n o
curetesa hacks bs miny,
U peesenal de Nicell que
ingreaa 4 mina, delre contar
en loy L P1* exygidos jrar 1
Vi, (nchneado aymeluc,
§as vifes larges debecan
hteeese et escaly con un
Hiempo mavimo de
condlueaian continut de 3
horas y deacsnsos preriosdicos
de Th,

Control de Seguridad y Salud Ocupacional

.

DI PERIPQO7.01.5Q09-02

Sobre ¢! Viehiculo:

« Debe haler un contrale

de alquiler del vehiculo v

Lin condictones estabiestdas
en dicho confrato deben estar
alincadas . a4 seguridad de
los que en cl viajan.

- ¥l vehiculo debre tener

tosla Ly documentacfan y

su antigiedad no debe see
marer 4 1 anos.,

- Revise las lucey del vehiculo,
ast coma L preston de Lantas
v combustien interma.

- Evite viajar de aoche.

- Hhvehiculo debe contar eon

b lanlas especiales pant trochas,

- En cuxo de accidentes, L. debe (nlormar fnmediatamente a by jelalura carrespondicate (o ecuvide. Fa ciw
L condictones climatican sean adversan(liunts, grratzada, nlcbht, efc,) \o ve arviesguc v postergue su viafe.
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Hecoll-

Control de Seguridad y Salud Ocupacional

SoFER Em TEE BD I

Levantamiento manual de carga

Riesgos:

Lesiones « b expalda,
C.audas tmismo nivel.
Golpes coulra ohjctos.
Cortes en uninos,

Importante:
Apronimarse ala cargs
1o B0 postble,

Prevencion:

diftculta una facil manipulacion, ptde
AUl a otroy companecos.

INCORRECTO

f% 1 0

Stoel pese de la carga es cicestio o vt volumen

Antes de Manipular:

Anles de mipuislar una

carda, comprueha ol estado

de st superficic, en especial

la cxvintencia de bordes
cortastles, clavos, astilas,
sucicdad, frumedad tempecatura,
cte. b cano necesario uldiza
Rianles de proteccton.

Como levantar:
dacgurar un baen apove
dc los ples mantentendolos
ligeramente acparadaos.

Hdcoll.

frabajo de ofictna:

Control de Seguridad v Salud Ocupacional

Pausas Activas

SIS RE SIS R

Permanecss on ¢ cenlio de trabnjo por periodos protongados, causa teinston v fatiga inuscalar

= N
$ ./
.y 3
AR |
o A\
2
10 & 15 \ngoomoy
Treces
10 4 V4 wargwemte
19 epetes

- sasds Lade

N
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-
a3 epmeretes 10 & 13 wepasnte
[RYSTN s ks tudn 10 segraetion
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i 0
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Q 1 wey
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» il A 410 soQminy 80 A 1S wagmmmden

19 sm gty
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m CRONOGRAMA DE CHARLAS DE 05 MINUTOS - 2013

# TEMA SECCION FECHA AREA
S |Casi accidentes Seguridad y Salud Ocupacional | viernes, 27 de septiembre de 2013 |INYECCION
6 |Gestion de Residuos Soiidos - Métodos de Segregaclén Medio Ambiente sabado, 28 de septiembre de 2013 |MOLINO
7 _|Acto Inseguro Seguridad y Salud Ocupacional | domingo, 29 de septiembrede 2013 |MEZCLA
8 |Proteccion delas manos Segurldad y Salud Ocupacional lunes, 30 de septiembre de 2013 |EXTRUSION
9 |Gimnasia Llaboral Seguridad y Salud Ocupacional martes, 01 de octubre de 2013 PEGAMENTO
10 |importancia de Control de Calidad enla planta, quees QAy Calidad miércoles, 02 de octubre de 2013  |MANTENIMIENTO
11 |Gimnasia laboral Seguridad y Salud Ocupacional jueves, 03 de octubre de 2013 ALMACEN
12 |Cada uno en lo suyo Segurldad y Salud Ocupacional viernes, 04 de octubrede 2013 DESPACHO
13 |Objetivos de Medioambientales de Nicoll Medio Ambiente sdbado, 0S de octubre de 2013 INYECCION
14 |instalaciones y mantenimientos eiéctricos Seguridad y Salud Ocupacional domingo, 06 de octubre de 2013 |[MOLINO
15 |Cuidados con las escaleras Seguridad y Salud Ocupacional lunes, 07 de octubre de 2013 MEZCLA
| 16 |Gimnasia Laboral Seguridad y Salud Ocupacional martes, 08 de octubrede 2013 EXTRUSION
17 |Que es una ALERTADE CALIDAD y Producto No conforme Calidad miércoles, 09 de octubre de 2013 |PEGAMENTO
18 |Gimnasia Laboral Segurldad y Saiud Ocupacional jueves, 10de octubrede 2013 MANTENIMIENTO
19 |Reglas de segurldad para herramientas eléctricas Seguridad y Salud Ocupacional viernes, 11 de octubre de 2013 ALMACEN
20 |Reciclaje de residuos Medio Ambiente sdbado, 12 de octubre de 2013 DESPACHO
21 |Actividad fisica Seguridad y Salud Ocupacional domingo, 13 de octubre de 2013 _ |INYECCION
22 |Airecomprimido Seguridad y Salud Ocupacional lunes, 14 de octubre de 2013 MOUNO
23 |Gimnasia Laboral Segurldad y Salud Ocupacional martes, 15 de octubre de 2013 MEZCLA
24 |Analizar una No conformidad Calidad miércoles, 16 de octubrede 2013 [EXTRUSION
25 |Gimnasia Laboral Seguridad y Salud Ocupacional jueves, 17 de octubre de 2013 PEGAMENTO
26 |Como podemos prevenir un incendio Seguridad y Salud Ocupacional viernes, 18 de octubre de 2013 MANTENIMIENTO
27 |Contaminacidn del agua Medio Ambiente sabado, 19 de octubre de 2013 ALMACEN
28 |Equlpos de proteccion Seguridad y Salud Ocupacional domingo, 20 de octubre de 2013 DESPACHO
29 |Proteccidn para los ojos Seaurldady Salud Ocupaclonal lunes, 21 de octubre de 2013 INYECCION
30 |Gimnasia Laboral Seguridad y Salud Ocupacional martes, 22 de octubre de 2013 MOLINO
31 |Pruebas y Ensayos a las tuberlas Calidad miércoles, 23 de octubrede 2013 [MEZCLA
32 |Gimnasia Laboral Segurldad y Salud Ocupaclonal jueves, 24 de octubre de 2013 EXTRUSION
33 |Consciencla de segurldad Segurldad y Salud Ocupacional viernes, 25 de octubre de 2013 PEGAMENTO
34 |Contaminacidn de los suelos Medio Ambiente sdbado, 26 de octubrede 2013 MANTENIMIENTO
35 |IEl ruldol Vamos a protegernos Seguridady Salud Ocupacional domingo, 27 de octubre de 2013 |ALMACEN
36 |Seguridad con los cuchiilos Seguridad y Salud Ocupacional lunes, 28 de octubre de 2013 DESPACHO
37 |Gimnasia Laboral Seguridad y Salud Ocupacional martes, 29 de octubre de 2013 INYECCION
38 |Quees 1a 1SO 9001:2008 Calidad miércoles, 30 de octubrede 2013 |[MOLINO
39 |Gimnasia Laboral Seguridad y Satud Ocupacional jueves, 31 de octubrede 2013 MEZCLA
40 |Ruta de escape Seguridad y Salud Ocupacional | viernes, 01 de noviembrede 2013 [EXTRUSION
41 |Conservacion de los recursos Medio Ambiente sabado, 02 denoviembrede 2013 |PEGAMENTO
42 |Cuidados con la piel Seguridad y Salud Ocupacional | domingo, 03 de noviembre de 2013 |MANTENIMIENTO
43 |La iluminacién en el medio ambiente. Seguridad y Salud Ocupacional lunes, 04 de noviembre de 2013 ALMACEN
44 |Gimnasia Laboral Seguridad y Salud Ocupacional | martes, 0S de noviembre de 2013 |DESPACHO
45 [¢Quién hace Controi de Calldad? Calidad miércoles, 06 de noviembre de 2013 |INYECCION
46 |Gimnasia Laboral Seeuridad y Satud Ocupaclonal jueves, 07 de noviembre de 2013 |MOLINO
47 |Herramientas neumdticas, eléctricas ¢/ abrasivos Seguridad y Salud Ocupacional | viernes, 08 de noviembre de 2013 |MEZCLA
48 [Desarrollo sostenible Medio Ambiente sdbado, 09 de noviembrede 2013 |EXTRUSION
49 [¢Qué es un accidente de trabajo? Seguridad y Salud Ocupacional | domingo, 10 de noviembre de 2013 [PEGAMENTO
S0 |Lubricacidon de mdqulnas neumdticas Seguridad y Salud Ocupacional lunes, 11 de noviembre de 2013 MANTENIMIENTO
51 |Gimnasia Laboral Segurldad y Salud Ocupacional | martes, 12 de noviembrede 2013 |ALMACEN
52 |iLa importancia de Satisfacer al Cliente? Calidad miércoles, 13 de noviembre de 2013 |DESPACHO
53 |Gimnasia Laboral Seguridad y Salud Ocupacional jueves, 14 de noviembre de 2013 [INYECCION
54 |Primeros auxilios para los ojos Seguridad y Salud Ocupacional | viernes, 15 de noviembre de 2013 | MOLINO
55 |Ciclo dela contaminacién Medio Ambiente sdbado, 16 de noviembre de 2013 |MEZCLA
56 |Montacargas Segurldad y Salud Ocupacionai | domlingo, 17 de noviembre de 2013 |EXTRUSION
57 |Segurldad concables de acero. Seguridad y Salud Ocupacional lunes, 18 de noviembre de 2013 PEGAMENTO
58 |Gimnasia taboral Seguridad y Salud Ocupacional | martes, 19 de noviembre de 2013 |MANTENIMIENTO
59 |¢Como indentiflcar una desvlacion al proceso? Calidad miércoles, 20 de noviembre de 2013 |ALMACEN
60 |Gimnasia Laboral Seguridad y Salud Ocupacional jueves, 21 de noviembre de 2013 | DESPACHO
61 |Dlas dedescanso Segurldad y Salud Ocupacional | viernes, 22 de noviembre de 2013 |INYECCION
62 |No ensuciar es mejor que limplar Medio Ambiente sdbado, 23 de noviembrede 2013 |[MOLINO
63 |Cinturdn de seguridad Seguridad y Salud Ocupacionai | domingo, 24 de noviembre de 2013 [MEZCLA
64 [Serurldad fuera del trabajo/en el trdnsito Seguridad y Salud Ocupacional lunes, 25 de noviembre de 2013 [EXTRUSION
| 65 |Gimnasia Laboral Segurldad y Salud Ocupacional | martes. 26 de noviembre de 2013 |PEGAMENTO
66 |¢Como analizamos lacausaraizde un probiema? Calidad miércoles, 27 de noviembre de 2013 |MANTENIMIENTO
67 |Gimnasia Labora! Segurldad y Salud Ocupacionai jueves, 28 de noviembre de 2013 |[ALMACEN
68 |Educacidon ambiental - Planeta agua Serurldad y Salud Ocupaclonal | viernes, 29 de noviembre de 2013 |DESPACHO
69 |Gestion de Residuos Sélidos - Métodos de Segregacion Medio Ambiente sadbado. 30 de noviembre de 2013 |INYECCION
70 |Accldente de trayectoria Segurldady Salud Ocupacional | domingo, 01 de diciembre de 2013 |MOLINO
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v'Asi también se colocaron carteles en cada area con una imagen de los

implementos de seguridad que necesitan al ingresar a esa area.

v'Se empezd a subsanar condiciones inseguras como barandas,

superficies, huecos en los pisos, entre otros.
v'El prevencionista de turno capacitaba orientado a disminuir los

actos inseguros al personal operativo y en ergonomia a personal
administrativo.
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v'Se iniciod la gimnasia laboral para los trabajadores de Lurin.

v En el comité de seguridad, se analiza las causas de los accidentes y se toman
acciones correctivas y preventivas, para que vuelvan a ocurrir.

v'Se formaron y capacitaron a las brigadas.
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v'Se realizaron simulacros segun el programa anual de capacitaciones de

seguridad.

e

90. 5.2013 10:08
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v'Después de culminar el levantamiento de las matrices IPERC se levantaron los

planes de gestion.

4.12Evaluaciéon del Cumplimiento Legal

La evaluacion de cumplimiento legal se hace a través de un tercero que
actualiza mensualmente la matriz legal de seguridad y salud ocupacional, revisa
el marco legal e indica que leyes son aplicables a Nicoll Peru, nos orienta para
subsanar lo que se podria incumplir y sefala los plazos establecidos para

cumplir dichas leyes.

4.12.1ldentificacion y Actualizacion de Requisitos Legales y Otros

Requisitos en la Matriz SySO y su Evaluacion del Cumplimiento Legal

Se contaba con una matriz de requisitos legales aplicables la cual se venia
actualizando peridodicamente segun senala el instructivo, a fin de asegurar el
cumplimiento de dichos requisitos legales se afnadio dentro de la matriz la
columna de cumplimiento por parte de Nicoll, una determinada frecuencia para
verificar el cumplimiento y finalizacion de los planes de mejora para asegurar su
cumplimiento.

Actualmente la matriz esta siendo actualizada mensualmente por un
especialista en el tema, quien nos orienta sobre la forma de proceder para
cumplir todo lo establecido por ley.

Lineas debajo encontraremos una de las pestafas que conforman la matriz
SYSO.
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COMITE DE SEGURIDAD

IDENTIFICACION LEGAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

GENERALES

IGACIONES

PERMISTOS RA E3

ONCRETA

O
m

ACIONES

N
2 )

3 |Obligaclone
Los empleadores con weinte 0
al contar con mas de 20 m4s trabajadores a su cargo
empleados, se debe constituyen un comité de
Comités de seguridad oonsAmmr un siseema de seguridad ysalud en el trabajo, el
R gestionde salud y cual es¥ conformado en forma
leyde y salud en el rabajo N N
seguridad y A en el Sistema de seguridad en el trabajo paritaria por igualnimerode comité de
3.1 Ley 29783 |20 2011 . dentrode la empresa. el repres de la parte Nicoll )
saludenel | ———— 29 Gestion de la iy seguridad
cual debe tenerigual empleadora yde la parte
trabajo Segundad y Satud en RN
el Trabajo numero de rep ant a. Los empieadores
I de la parte trabajadora que cuenten con sindicatos
como dela parte mayoritarios incorporan un
empleadora miembro del respectvo sindicato
en calidad de obsenador
Son los rabajadores
quienes eligen a sus Son los trabajadores quienes
leyde . N .
s Sauridad At Eleccion de los representantes ante el eligen a sus representantes ante |Trabajador comit de
3.2 9 H Ley 29783 20 2011 |representantes y comité de seguridad y el comité de seguridad ysaluden| es de
saludenel 31 R K segundad
X supervsores salud en el trabajo o sus el trabajo o sus supenisores de Nicoll
trabajo ) . ;
supervsores de seguridad |seguridad y salud en el trabajo
y salud en el rabajo
Elempleadordebe implementar
Reglament Los trabajadores tienen mem_msmos adecuados, que
ode la ley derecho a participar en la permitanhacerefectva la
de DS 005-2012- Art. Participacion de los . P p. panicipacion activa de los N comité de
3.3 25 2012 : organizacion dei sistema R Nicoll X
seguridad y TR 24 trabajadores . trabajadores ysus seguridad
. de salud y seguridad en el N
saludenel wrabajo organizaciones sindicales en
trabajo todos los aspectos a que hace
referencia el articulo 19 de la Ley
ar oy -
informes refativos a las
condiciones de trabajo que sean
necesarios para el cumplimiento
de sus funciones, asi como los
procedentes de la actwdad del
senicio de seguridad y salud en
el trabajo.
b) Aprobar el Reglamento Intemo
de Seguridad y Salud del
empleador.
c) Aprobar el Programa Anual de|
Seguridad y Salud en el Trabajo.
d) Conocer y aprobar la
Reglament el comité de salud y Programacién Anual dei Senicto
) . de Seguridad y Salud en el
o de la ley . ., |seguridad en el trabajo N
de DS 0052012 A funciones del Comité debe cumplirlas en Trabajo. comité d
34 oS L0l | 25| 4 |2012|de Seguridad y Salud 'mp e) Patticipar en la elaboracion,| Nicon |°M"e de
seguridad y TR 42 en el Trabaio beneficio de los aprobacion. puesta en practica segundad
saludenel | trabajadores y no para P ) A'On ' p: L P it Y
trabajo intereses personales. 7 vatuac e las  policas,
planes y programas de
promocion de la seguridad vyj
salud en el trabajo. de la
prevencién de accidentes vy
_ |enfermedades ocupacionales.
N Aprobar el plan anual de
capacitacion de los trabajadores
sobre seguridad y salud en el
trabajo.
g) Promower que todos los
nuews trabajadores reciban una
adecuada formacion, instruccion
y orientacion sobre prevencion de
nesgos.
Bilfaliac ol | Ae la
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4.12.1.1Resultado de los Monitoreos Ocupacionales en las Plantas de
Arequipa, Chiclayo y Lurin

Los Monitoreos ocupacionales se realizan anualmente por un tercero realiza las
mediciones segun lo que senalan las leyes, en coordinacion con el encargado
de seguridad y mediante el cual se toman las medidas correctivas y preventivas

necesarias para evitar algun incumplimiento legal.

Para este ano emitio el informe del cual se hizo el siguiente resumen.
4.12.1.1 Arequipa

Niveles de Ruido Ocupacional

En 02 de las 04 estaciones se obtuvieron niveles ligeramente altos (85.3, 85.8

dB (A)), de ruido que sobrepasaban el LMP establecido (85.0 dB(A), para 8
horas/dia).

Medidas Correctivas:

Se mejoraron los estandares de calidad de los equipos de proteccion personal

usados en las actividades diarias.

Niveles de lluminacion

El area de Mezcla presento niveles de iluminacion por debajo del valor

recomendado.
Medidas Correctivas:

Se incrementaron las laminas transparentes en el techo.

Polvo Respirable e Inhalable en Ambientes de Trabajo

La concentracion de polvo respirable e inhalable (PM10), en todas las
estaciones de monitoreo, se encuentran por debajo de su respectivo LMP

tomado como referencia. Cabe mencionar que los medios para combatir la
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inhalacion del aire con este tipo de particulas, son los mismos que se utilizan en
gases en ambientes de trabajo.
Riesgos Disergonémicos

En general las condiciones de las estaciones medidas se encuentran dentro de
las consideraciones ergonomicas favorables. La principal incomodidad es el
intenso calor que los trabajadores deben soportar, sobretodo en el verano. En la
zona de almacén presenta condiciones favorables de trabajo. Se recomienda

continuar con un cronograma de mantenimiento preventivo de los vehiculos.
Medidas Correctivas:

Se cambi6é de uniformes al personal, se evalué y se les entrego polos de
algoddn manga larga para protegerles de la radiacién solar, adicionalmente se

les entrego bloqueador solar.

Se realizé mantenimiento correctivo y preventivo a los montacargas.
4.12.1.1.2 Chiclayo

Niveles de Ruido Ocupacional

De las 05 estaciones medidas, tres tuvieron altos niveles de ruido que
sobrepasaban el LMP establecido (83.0 dB(A), para 12 horas/dia).

Medidas Correctivas:

Se mejoraron los estandares de calidad de los equipos de proteccion personal

usados en las actividades diarias.

Niveles de lluminacion

Las 05 estaciones evaluadas excepto una obtuvieron resultados por debajo del

nivel recomendado de iluminacion.

Medidas Correctivas:

67



Se anadiran luminarias artificiales en los techos.

Planta Chiclayo
Antes Después

Polvo Respirable e Inhalable en Ambientes de Trabajo

La concentraciéon de polvo respirable e inhalable (PM10), en la estacion PR-01,
se encuentra por debajo de su respectivo LMP tomado como referencia.

Gases en Ambientes de Trabajo

Las concentraciones de CO, H,S y VOC en todas las estaciones de monitoreo,

se encuentran por debajo de su respectivo LMP.

Las concentraciones de Oxigeno (%) se encuentra dentro del rango aceptable
dentro de ambientes de trabajo.
Riesgos Disergonémicos

En general las condiciones de las dos estaciones medidas se encuentran dentro

de las consideraciones ergonémicas favorables.

Se recomienda posicionar el borde superior del monitor a altura de los ojos del

usuario.

Se pudo observar qgue a pesar de que las sillas cumplen con las caracteristicas

recomendadas, algunas presentaban signos de deterioro.
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La principal incomodidad es el intenso calor que los trabajadores deben

soportar, sobretodo en el verano.
Medidas Correctivas:
Se cambiaron las sillas deterioradas.

Se compraron mas ventiladores para las areas de oficinas.
4.12.1.1.3 Lurin

a) Niveles de Ruido Ocupacional

De las 06 estaciones medidas, en 05 se obtuvieron altos niveles de ruido que
sobrepasaban el LMP establecido (83.0 dB(A), para 12 horas/dia).

Medidas Correctivas:

Se mejoraron los estandares de calidad de los equipos de proteccion personal
usados en las actividades diarias.

Acciones Tomadas

Mezcla Molino
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b) Niveles de lluminacion

De las 05 estaciones medidas en tres se necesita incrementar los niveles de

iluminacion.

Medidas Correctivas:

Se sustituyeron las laminas transparentes gastadas.

Nave Lima

B Después

)

5 TeRe10.3000 4¥:88 Y
Ut
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c) Gases en Ambientes de Trabajo

Las concentraciones de 02, Dioxido de Azufre (SO2) y Sulfuro de Hidrogeno
(H2S) en todas las estaciones de monitoreo, se encuentran por debajo de su

respectivo LMP.

d) Polvo Respirable e Inhalable en Ambientes de Trabajo

La concentracidon de polvo respirable e inhalable (PMig), en todas las
estaciones de monitoreo, se encuentran por debajo de su respectivo LMP

tomado como referencia.

e) Riesgos Disergonomicos

En general las condiciones de las 04 estaciones medidas se encuentran dentro
de las consideraciones ergonomicas favorables. Sin embargo en 2 de las
estaciones se observd que el area de trabajo presenta obstaculos para el libre
transito del trabajador. Se recomienda organizar el area de manera que permita

una mayor area de desplazamiento.

A pesar que los objetos que cargan y levantan los trabajadores estan por
debajo del peso limite, se observd que los colaboradores no realizan un
movimiento ergondmico adecuado al momento de levantar los objetos, con los
cual podria repercutir en danos lumbares a largo plazo. Se recomienda

capacitacion en ergonomia.
Medidas Correctivas:

Se realizaron capacitaciones de ergonomia.
Se vienen reemplazando las sillas anteriores a sillas ergondmicas.

4.12.1.2 Eleccién del Comité de Seguridad
Segun lo solicitado por la ley, se realizd las elecciones para el comité de
seguridad y se publico en los peridédicos murales los integrantes del comité de

seguridad.
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El comité que resultd elegido fue el siguiente:

COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

MIEMBROS TITULARES

Hans Noe Gafy Maza
Prepgente &&! Mamdeo ¢a
CSsT CEST
MIEMBROS SUPLENTES

wiliam Quifiones

MEMDIO €8
CsST

Elmer Mendoza

wemdeo dal
cssT

= =
LAY,
A
Waer AtavEs victor Bo2a
Nambro ca NAmDro g
cssT st

ANO Pasxthe
Prerigane o2
[¢334

Dante veper
MierDro ga
C85T

Epfanio Cordero
MEMDIO ¢
(¢332

Alex Quispe
NYErAdro CEl
CLsT

ideffonso urbna uEana Rivero
Membro dsl hamdro 62
cssT 3334
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4.13Capacitacion de Auditores Lideres, Formacién de Auditores Internos
en SYSO y Auditorias Internas en Lima y Provincias

Se envié a una capacitacion externa al gestor del sistema y al encargado de
seguridad, los cuales fueron aprobaron para ser auditores lideres de Seguridad
y Salud ocupacional, posteriormente se inicié con la formacion de auditores

internos con la finalidad de realizar la auditoria interna.

4.13.1Formacion de Auditores Internos y Auditorias Internas en Lima y
Lurin

4.13.1.1 Capacitacion de Auditores Internos Lima y Lurin OHSAS
18001:2007

La capacitacion de auditores internos para Lima se realizd el lunes 04 de
febrero en la sala de capacitaciones de Lurin y tuvo una duracion de 8 horas,
siendo el capacitador el Gestor del Sistema , se capacito en cuanto a la Norma
OHSAS 18001:2007 y la Matriz Legal de SySO. Se formaron a once auditores

internos en Lima y Lurin y se evalu6 para ver los puntos debiles y

posteriormente reforzar mediante capacitaciones.
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4.13.1.2 Auditoria Interna en Lurin y Lima

El dia 07 de febrero se realiz6 la auditoria interna en Lurin, siendo el resultado

el S|gwente
Resultado de A.l. Norma OHSAS 18001 Lurin
14
12
10 B Numero de No conformidades
8
6
4
2 I 1
0 n
> o o <
c\ S © 0‘ \“bc Q * x‘p\@ ;’s‘ "° ’b‘—’ o
& -a"'\‘b Y% & X) v\bo *ch, \}\\'a° oé\@ 0\\(\ Q@o
\F& <t (\\0 @
| M
Total de No Conformidades Reales (NCR): 50
Total de No Conformidades Potenciales (NCP 9
Total de No Conformidades Encontrados: 59
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v Conclusiones de la Auditoria:

La mayoria de hallazgos se concentra en el desconocimiento del personal en
los peligros y riesgos en sus actividades cotidianas y en los controles
operacionales que deben realizar para contrarrestarlos, otro grupo considerable
de hallazgos hace énfasis en las condiciones inseguras actuales en los que se

viene operando.

El dia 08 de febrero se realizé la auditoria internas en Lima, siendo el resultado

el siguiente:

Resultado de A.l. Norma OHSAS 18001 Lima

45
1 = Nro de No conformidades

35
3 3

25

15

-

0.5

[=] -

S & ] S

2 - 5 g

g = = s

& @ =
Total de No Conformidades Reales (NCR): 8
Total de No Conformidades Potenciales (NCP 3
Total de No Conformidades Encontrados: 11

v'Conclusiones de la Auditoria:

La mayoria de hallazgos se concentra en el desconocimiento del personal en
los peligros y riesgos en sus actividades cotidianas y en los controles
operacionales que deben realizar para contrarrestarlos, otro grupo considerable

de hace énfasis en las condiciones inseguras actuales.
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Planes de Accion

Mandar hacer en banner instructivos visuales a fin de colocar en cada
area y banner resumen de los controles operacionales para cada area.
Impulsar la capacitacion de aprendizaje de cada area con incentivos.
Reunién con cada area en esta semana para levantar planes de accion a
corto y largo plazo (planes de Gestion).

Coordinar con mantenimiento si puede subsanar las condiciones
inseguras de reparacion inmediata, de lo contrario se buscara un
proveedor externo.

Se iniciara las cotizaciones para compras de sefializacion y lineas de

transito vial y peatonal.

4.13.2 Formacion de Auditores Internos y Auditorias Internas en Arequipa

y Chiclayo.

4.13.2.1Capacitacion de Auditores Internos Arequipa y Chiclayo OHSAS
18001:2007

La capacitacion en planta Arequipa se realizd el dia 19 de febrero, se

capacitaron a siete auditores internos tuvo una duracién de 8 horas. Se evalu6

para ver los puntos débiles y posteriormente reforzar mediante capacitaciones.

Se les capacito en cuanto a la Norma OHSAS 18001:2007 y la Matriz Legal de

SySO. El examen fue Teodrico / Practico.
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La capacitacion en Planta Chiclayo se realizd el dia 05 de marzo, se
capacitaron a 7 auditores internos bajo las mismas consideraciones sefnaladas

para planta Arequipa.
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4.13.2.2 Auditoria Interna en Arequipa y Chiclayo
El dia 21 de febrero se realizdé la auditoria interna en Arequipa, siendo el

resultado el siguiente:

Resultado de A.l. Norma OHSAS 18001 Arequipa

12 11
= Nro de No conformidades

10

4
4 3
2 2
2 l . .
0 —

lorge Chaver
Neri Lapoint
Aldo Pasache
Luz Mendoza
Edwin Tapia
Victor Torres

Total de No Conformidades Reales (NCR): 24
Total de No Conformidades Potenciales (NCP): 4
Total de observaciones Positivas (NCP): snls
Total de No Conformidades Encontrados: 25

v Conclusiones de la Auditoria:

La mayor cantidad de hallazgos se concentrar en la falta de capacitacion del
personal en la ldentificacion de peligros y riesgos, asi también se encontro que
en los IPERC no se habian considerado peligros propios de las condiciones
geograficas y peligros por actos inseguros y condiciones inseguras de la
planta, asi como controles operacionales que aun no estaban en curso.

Se necesita mayor concientizacion en el uso de Epps en los almacenes, tanto

por el personal de Nicoll como por parte de los terceros.

Planes de Accién
+ [Esta semana se esta capacitando sobre los IPERC en todas las areas.
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+ Se han impreso banner con los controles operacionales puntuales los
mismos que se colocaran en planta, despues de la validacién de los
IPERC.

» Se mandaran imprimir controles visuales de EPPS por area.

« Se iniciaron las correcciones necesarias en los IPERC y el levantamiento

de los planes de gestion.

El dia 06 de marzo se realizé la auditoria interna en Chiclayo, siendo el

resultado el siguiente:

Auditoria Interna de SySO Planta Chiclayo

Extrusion [
Mantenimiento
Seguridad y Salud Ocupacional [SESG—
Despacho
Rotomoldeo | mNCP
NCR
Terceros |
Aseguramiento de Calidad |

Almacén

Administracion ..

6} 1 2 3 4 S 6 7 8
Total de No Conformidades Reales (NCR): 24
Total de No Conformidades Potenciales (NCP): 2
Total de No Conformidades Encontrados: 26

v'Conclusiones de la Auditoria:

Se necesita reforzar la capacitacion del personal interno y externo
(transportistas), en cuanto a las matrices IPERC, politicas, requisitos legales,
también se encontraron matrices IPERC en las que no se habian considerado

peligros propios de la ubicacion geografica.
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Entre los hallazgos mas significativos se tiene las condiciones inseguras en el

interior de la planta por causa de la reestructuracion de las tuberias de agua, el

apilamiento sobrecargado en el area adyacente a Rotomoldeo, almacenes de

producto terminado y materia prima y el desorden de la zona de residuos

solidos. Finalmente en el almacén se encontro derrames de aceite y falta de

sefalizacion.

Planes de Accion

Las jefaturas modificaron los IPERC vy las validaron con su personal. En
cuanto a los terceros, se les estara capacitando a través del jefe y/o
encargado que solicito el servicio.

Se reforzaran las capacitaciones en provincia por el encargado de SSO y
Gestor del sistema.

Se colocaran letreros visuales para reforzar la sefalizacion por area.
Respecto de los trabajos que se vienen realizando en planta, se tuvo una
reunion con todos los involucrados y como compromiso se terminara los
trabajos pendientes la primera semana de abril, como medida preventiva
se levantara un IPERC para estos trabajos.

El encargado de administracion se encargara de asegurar el orden en la
zona de residuos.

Se hara seguimiento semanal al levantamiento de No Conformidades por

responsable segun el siguiente grafico:
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4.14Revision de la documentacion por el Auditor Externo Nacional

Especialista

Se trabajo detalladamente para subsanar las observaciones de la auditoria
externa | etapa, adicionalmente se solicitd el apoyo un especialista externo para
que haga una auditoria previa, se escogié6 a RIMAC seguros para realizar esa

labor, quien aprobd la documentacién realizada.

4.15Pre Auditoria Externa QS| para Revision Documental
Segun lo planificado, se solicit6 a la empresa certificadora QS| un dia adicional

para revision de la siguiente documentacion:
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v'Instructivos IPERC.

v'Matrices de las tres plantas y de todas las areas.

v'Objetivos y programas.

v'Instrucciones de Preparacion y Respuesta ante Emergencias.

v'Planificacion de la Respuesta ante Emergencias.

v'Lista de Participacion de colaboradores en el proceso de Identificacion de

peligros, evaluacion y determinacion de controles

Después de revisar la documentacion, se levantaron observaciones las cuales
se explicaron por videoconferencia. Lineas debajo se explican las

observaciones:

° En las matrices de identificacion, no es facil visualizar las
maquinas/equipos o fuentes en general que causan los riesgos pues los
peligros no se encuentran identificados con detalle, sino que hacen

referencia a una actividad o tarea, segun se indica en el apartado f).

. No se evidencia en los Controles establecidos en las matrices, los
Monitoreos que son establecidos por ley, pero si esta indicado en el
Instructivo de Identificacion de Peligros, Evaluacion de Riesgos vy

Determinacion de Controles.

o No se consideran labores rutinarias y no rutinarias de contratistas:
reparacion de aires acondicionados con posibles trabajos en altura e

ingreso a espacios confinados, trabajos de pintura, entre otros.

. No se ha considerado la jerarquia para establecer los controles. Por
ejemplo, la matriz de Laboratorio de Arequipa indica para la QUEMADURA

por contacto con superficies calientes el uso de guantes. El riesgo es
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Moderado, por lo que se recomienda mejorar los guantes. Sin embargo,
no se considera otros controles como sefalizacién/advertencia, que son

prioritarios en la jerarquia como medida de prevencion.

Los Planes de Gestion no cumplen a satisfaccion el requisito 4.5.1
Medicidn y seguimiento del desempefno, en cuanto: no se cuentan con
medidas cuantitativas y cualitativas, medicion de eficacia de los controles,
registro de datos y resultados de seguimientos, y mediciones que faciliten
analisis de las acciones correctivas y preventivas. No se han propuesto
indicadores, ni planes que permitan medir riesgos que sugieran datos
objetivos para comparacion y controles correspondientes para la salud y

seguridad de las personas expuestas.

Respecto al apartado 4.4.7 Preparacion y respuesta ante emergencias, se

consideran las siguientes mejoras a realizar:

En las emergencias identificadas, se deben hacer por planta para
considerar particularidades de cada una, tanto interna como externa, como
la proximidad a estaciones de combustibles, carreteras altamente
transitadas, aeropuertos, etc. Se deben considerar las emergencias
naturales incluyendo tormentas eléctricas, tornados, vientos fuertes,
inundaciones, caida de arboles, asi como las emergencias antropicas
como incendios, explosiones, etc. Asimismo elementos importantes del
Plan de Emergencia como lo son: senalizacion de salvamento,
senalizacion de areas peligrosas, recursos con que se cuenta para
emergencias, croquis de las instalaciones, tiempos de evacuacion,
numeros/distancias y duracion de cuerpos de emergencia, procesos de

rehabilitacion de servicios.
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No se incluye un programa de capacitacion para brigadistas, oficiales de
seguridad (encargados de realizar la llamada de emergencia) y personal
en general. No se incluye un plan de simulacros, como se haran y se
registraran. Debe considerarse lo establecido en la norma: La
organizacion debe revisar periddicamente y modificar cuando sea
necesario, sus procedimientos de preparacion y respuesta ante
emergencias, en particular después de realizar pruebas periodicas vy

después de que se han presentado situaciones de emergencia.

El Instructivo para la Prevencion y Respuestas en caso de Emergencias
no establece cuando se hace el Plan de Emergencia, qué secciones se
consideran, con qué frecuencia se actualiza, y referirse a lo que establece

la norma, mas que ser un documento resumen del Plan de Emergencia.

4.16Levantamiento de observaciones de los requisitos que no se cumplen

Lima y provincias

Se afnadieron a las matrices una columna de fuente y en la columna de medidas de
control los monitoreos segun la ley. Lineas debajo mostramos la matriz IPERC del

area de Acampanado.
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IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE CONTROLES
FLPERJP.07.01.50.01.01-02

PANTA: LURIN FECHA Juno 2013
PROCESO / SUBPROCESO / ACTIVIDAD ACAMPANADO RESPFONSABLE VICTOR BOZA
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v'Se realizaron matrices adicionales de trabajos eventuales como reparacion de

aire acondicionado, pintura, trabajo en altura entre otros.

v'Se coloco senalizacion adicional en planta.
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v'Se corrigieron los planes

modelo del finalizado:

de gestion segun lo observado, se muestra un

Hcoll

Plan de Gesti6n
Fi.PER.RG.05.0L5G.02.01-02

a Elaborado por: Victor Dépnola Fecha de aprobadén: Mayo
b. Pian de acdén Nro: 1 Semestre/Afio: 4-2013
¢ Planta: Lurin- AQP-QX
d. Titulo: Ejecutar fos planes de postion (sin inversion)
e. Area, proxeso o producto: Sistema de Gestién SSO
f. Desaipdén del proyecto: Ejecutarlos planes de gestidn {sin inversion)
g Riesgo de Calidad, ambiente o SySO: |masmplimlento de objetivos sso
h. Desperdido en rearrsos / SySO:
I. Objetivo: Redudr el nimero de accidentes incapaditantes en operacione
J. Meta: 5
k Indiador: 1acddente como maximo /por cada 100 (rabajad en plantas v ofidnas y
1. Inversi6n: 0.5% de descinsos médicos / respecto de la horas trabafadas
m. Recpormahle de Seguimlento: Encirpado de SSO
niG de Produadén: Marlo Chaves [Frma: | {_ ——
o.|Gerente Finandero: Carlos Torres [Fimu: )|
iy B T 21 [ G
o Gpie Haes? Chedk eJrFmlafmb | [a]s Jo]n [ € fstatus
indentificadon de Pelipros evaluacion y medidas de control de rie sgns Vv |Victor Degenla x oerrado
ley de seguridad y salud en el trabajo v |Victor Deggola X cerrado
itica de sepuridad y salud en el trabajo v__|Victor Deggola x cerrado
12 a emerpencia v |Vidor Deggola X cerrado
uso de csuipos de protecdon personal Vv |Victor Deggola X cemado
erponomia V__|Victor Deggola x ceirado
med!das ecnerales de seguridad_enel puesto de trabajo v __|Vidtor Deggola X cerrado
trabajo de alto rlespn V__|Vidor Degepla x CERRADO
identifiddon y manejo do matriales pellgsos V__|Victor Deggola X PENDIENTE
ricsgos psleosocialas y clima laboral Victor Deggola ® PENDIENTE
manejodefensivo - uso de Victor Deggola X PENDIENTE
NORMATIVA OHSAS Vidor Degevla x| x x CERRADO
Q Rlesgos:
Trivial
Moderado
Imporams X
[lnto(erwlz . — E—— B e

v'Se corrigieron todos los temas asociados al plan de emergencia.

v Adicionalmente se hicieron los trabajos siguientes:

v Se actualizo el plan de emergencia.

v'Se inici6 con la senalizacion de transito vial y peatonal en planta y almacenes.

v'Se continué con

administrativo y operario a nivel nacional.

las capacitaciones de retroalimentacion del

personal
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4.17Revision por la Direccion

La revision por la direccidén se realizé en comité guia teniendo como datos de
entrada, el resultado de las mediciones de los objetivos de las diferentes areas,
se analizé con cada jefatura y se hicieron los planes de mejora, los mismos que
fueron aprobados por cada gerencia y se presentaron en comité guia. La

revision por la direccion consta de las siguientes partes:

v'Resultado de Auditorias Internas y Externas.

v'Evaluaciones de Cumplimiento con los Requisitos Legales Aplicables.

v Encuesta de Satisfaccion al Cliente y analisis del cumplimiento de objetivos de
quejas y reclamos.

v'Resultados de participacion y consulta.

v'Resultado y analisis de los objetivos de calidad de todas las areas.
vResultado y analisis de los objetivos ambiente y seguridad y salud
ocupacional.

v'Resultado de los monitoreos ambientales y ocupacionales.

v'Resultado y analisis del examen ocupacional anual.

v Estado de investigacion de accidentes.

v Seguimiento a revisiones de gerencia anteriores.

v'Cambios que puedan afectar el Sistema de Gestion de Calidad, Ambiente y
Seguridad y Salud Ocupacional implementados y certificados en la
organizacion.

v'Revision de la Necesidad de Recursos de los Sistema de Gestion de Calidad,
Ambiente y Seguridad y Salud Ocupacional.

v'Validacion de la Politica de Calidad, Politica Ambiental y Politica de Seguridad
y Salud Ocupacional.

v'Validacion de las Metas Ambientales

v'"Conclusiones
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4.18 Realizar Auditoria Interna Previa a la Auditoria Externa Etapa II.

Se realizé una auditoria interna con el apoyo del gestor corporativo con la
finalidad de afinar todo lo referente a la certificacion.

Se revisd que la documentacion cumpla con todos los requisitos de la Norma
OHSAS 18001, dentro de esa revision documental se encontraba el alcance,
control documentos, registros, descripcion de puestos, matriz IPERC,
cronogramas y programacion de simulacros, informes investigaciones y
resultados, acciones tomadas, revisidon por la gerencia, plan especifico e
informes auditoria, programas de gestion y objetivos.

También se realizd una visita a las instalaciones para determinar fisicamente
los temas que no estan acorde con la documentacion levantada y los controles,
se envid correo con evidencias a los responsables y se dio seguimiento para las

correcciones necesarias.

4.19 Auditoria Externa de Certificacion y levantamiento de hallazgos

La auditoria externa se realizo en las plantas de Chiclayo, Arequipa y Lurin
desde el 2 al 10 de setiembre, se levantaron no conformidades, las mismas se
analizaron para encontrar la causa raiz con el analisis de causa efecto (Anexo
2) y se tomaron las medidas correctivas inmediatas y los planes de accion.

En el anexo 4 se puede visualizar la cartilla informativa para visitas.

En el anexo 5 se puede visualizar el certificado OHSAS 18001:2007.

Section 1 General Information
Company Name Nicoll Perd S.A. Audit Date 02 al 10 Septiembre, 2013
Site Km 31 Panamericana Sur, Standard ISO 14001: 2004
Lurin Lima, Chiclayo y Arequipa, 1S0 9001:2008
Peru OHSAS 18001:2007
Area/Department SySO Audit Type Certificacion E2 Integrada
Area Manager Mario Chaves Audit Reference # €13090201
Lead Auditor José Emil de la Rocha Management Rep Mario Chaves D.
Auditor(s) Marcela Navarro CAR # 1/5
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Section 2 Statement

Major [ | Minor i

Durante la revision del instructivo II.LPER.IP.07.01.S0.01-04 Identificacion
de peligros, evaluacion de riesgos y determinacion de controles se
encontré que:La seccion 3.5.1 menciona “el equipo de trabajo seleccionado
identificara los procesos, subprocesos, actividades y tareas”, sin embargo,

la matriz IPER no considera una columna para las actividades y tareas.

El procedimiento no establece una sistematica que asegure la identificacion
de peligros y evaluacion de riesgos para las actividades no rutinarias.
Nota: La seccion 3.5.2 solicita que el equipo de trabajo estudie la
identificacion de procesos, subprocesos, actividades y tareas y verifique:
“c. Si se tomaron en cuenta las condiciones rutinarias, no rutinarias y de
emergencia’. Cabe mencionar que la norma menciona actividades y no

condiciones.

La seccion 3.5.2 menciona “Nicoll esta obligado a controlar prioritariamente
los riesgos aceptables”, lo cual esta en contra de la razon de establecer un
SST la cual es eliminar o minimizar los riesgos al personal y a otras partes
interesadas que podrian estar expuestas a peligroso para la SST

asociados a sus actividades.

La seccién 3.8 no establece criterios para aplicar la jerarquia al determinar
los controles o considerar cambios en los controles existentes, de esta
forma, las matrices IPER dejan evidencia de controles del tipo sefalizacion,
advertencias y EPP, dejando por fuera la eliminacion, sustitucion, controles
de ingenieria y controles administrativos. Nota: un control administrativo se
muestra en la seccion 5.5 del procedimiento Il.PER.RH.06.01.S0.01-01
Salud Ocupacional. Los hallazgos anteriores son una NC contra el
requisito 4.3.1 de la norma OHSAS 18001: 2007.
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Section 3 Proposed Corrective Action

Immediate Action|

Se asigno la accién AC-AE-656-2013 en el portal del Sitio de acciones de

la organizacién

vSe revis6 y se maodificé el instructivo Identificacion de Peligros,
Evaluacion de Riesgos y Determinacién de Controles |
I.PER.IP.07.01.S0.01-VV 'y el formulario [IDENTIFICACION DE
PELIGROS, EVALUACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE
CONTROLES FI.PER.IP.07.01.50.01.01- VV.

Date for Completion: 25 /09/2013

|Caus§]

v En el formulario de Identificacién de Peligros, Evaluacion de Riesgos y

Determinacion de Controles no se contemplaba algunos campos
referenciados en el instructivo.

v El instructivo requeria mayor detalle en algunas definiciones necesarias
para la estandarizacion de conceptos utilizados en el levantamiento de
matrices IPERC.

v No se dej6 evidencia de la determinacion de controles segtin la jerarquia

solicitada por la norma OHSAS 18001 y contemplada en el instructivo.

[Corrective Action|

v Se revisd la instruccion ldentificacion de Peligros, Evaluacién de
Riesgos y Determinacion de Controles II.PER.IP.07.01.S0O.01-VV.
Fecha Inicio 12 /09/2013 Fecha Fin 20/09/2013. Responsable Manuel
Quinones.

v Se reviso6 el formulario Identificacion de Peligros, Evaluacion de Riesgos
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y Determinacion de Controles FI.PER.IP.07.01.S0.01.01- VV. Fecha
Inicio12 /09/2013 Fecha Fin 20/09/2013. Responsable Manuel Quifiones.
v Se revis6 la norma INTE/OHSAS 18001:2009 esta norma es
equivalente con la norma OHSAS 18001:2007. Fecha Inicio12 /09/2013

Fecha Fin 20/09/2013. Responsable Manuel Quifiones.

v Se moadifica la instruccién y formulario de ldentificacion de Peligros,
Evaluacién de Riesgos y Determinacion de Controles. Fecha Inicio12
/109/2013 Fecha Fin 25/09/2013. Responsable Manuel Quifiones.

v' Se crea un plan comunicacién para informar a la organizacién sobre los
cambios en la instruccion y formulario de lIdentificacion de Peligros,
Evaluacion de Riesgos y Determinacion de Controles. Fecha Inicio12
/109/2013 Fecha Fin 25/09/2013. Responsable Victor Deggola. Date for
Completion: 25 /09/2013

" vEn el anexo 3 se muestra el instructivo subsanado.

Section 2 Statement

Major[ | Minor [l

Posterior a la reunién de apertura, se le solicita al grupo gestor mostrar la

estructura organizacional para el sistema de gestidon integrado, sin
embargo, la misma no ha sido definida en cuanto a funciones,
responsabilidad y autoridades para facilitar una gestion integrada calidad,
ambiente, salud y seguridad eficaz. El hallazgo anterior es una NC contra
el requisito de estructura y responsabilidad de las normas ISO
9001:2008, ISO 14001:2004 y OHSAS 18001:2007.

Section 3 Proposed Corrective Action

lmmediate Action|

v Se asiano la accion AC-AE-659-2013 en el portal del Sitio de Acciones
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de la organizacion.

v Establecer la estructura del Sistema de Gestion Nicoll Peru. Date for
Completion:24/09/2013

v Falta de formalizacion en la estructura organizacional de los apoyos en
provincias.

[Corrective Action|

v Realizar un organigrama del Sistema de Gestion Integrado.

v Solicitar aprobacion del organigrama del Sistema de Gestion integrado.

v Modificar los perfiles de los puestos incorporando las funciones,
responsabilidad y autoridades y difundirlo.

v' Capacitacion de las funciones y responsabilidades de los integrantes del
organigrama.

v Anadir en el instructivo del alcance el organigrama. Date for
Completion: 24/09/2013

NICOLL PERU SA
AREA: PRODUCCION
SUB AREA: SISTEMA GESTION INTEGRADO

GERENTE
GENERAL
IOHN
SYLY/LSILR

GELRENTE DE
PROBUCCON

TARID
- CHAVLS

COORDINADORA
—_— DE S1G
ROSA SANDOVAL

Revision : 04
Yigencia : 05.2013
NN )| S . Ho - o1
ADMINISTRADOR CREDIO ¥ :
CORRAfIZAS NORTE & ADMINISTRADOR PLANTA SUA Real 109
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Section 2 Statement

Major[ | Minor [l

Durante la revision documental se logra verificar que el programa anual de
auditorias muestra celdas vacias en la columna de requisitos ISO, lo cual
esta en contra de mantener los registros acordes a la seccion 4.6 del
PI.COR.CR.04.01-08 Procedimiento Control de los Registros.Los
hallazgos anteriores son una NC menor contra el requisito 8.2.2 de la
ISO 9001, 4.5.5 en la norma ISO 14001:2004 y OHSAS 18001:2007.

Section 3 Proposed Corrective Action

Immediate Action|

Se asigno la accion AC-AE-684-2013 en el portal del Sitio de Acciones de

la Organizacion.

v'Completar los requisitos de la Norma ISO en las celdas faltantes del
plan anual de auditoria interna FI.COR.AI.08.01.SG.00.01-04-R.  Date
for Completion: 23/09/2013

|Causel

v Falta de capacitacion y revision exhaustiva del formulario final.

[Corrective Action|

v/ Capacitar en el procedimiento de Auditoria Interna y uso y llenado de
formularios Corporativos (Responsable: Nelly Torres).
v' Llenar el formato y subir el registro al portal del Sistema de Gestion,
Responsable: Rosa Sandoval.
Date for Completion: 23/09/2013
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CAPITULO V: NECESIDAD DE RECURSOS

Durante la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
Ocupacional, se destinaron recursos tales como mano de obra; se contrato un
consultor experto en implementacion de sistemas de gestion, un abogado
especialista en requisitos regales, se abrieron cuatro nuevas plazas para un
encargado de seguridad y salud ocupacional y sus prvencionistas, uno por cada
turno, asimismo para cada provincia se nombro un supervisor de seguridad,
quienes fueron capacitados para velar por el cumplimiento de los

procedimientos de seguridad y salud ocupacional.

Asi tambien se invirtieron recursos en formar auditores lideres e internos a nivel
nacional, se pago a la certificadora internacional QS| para que certifiquen dicho
sistema en dos etapas. Adicionalnamente en subsanar las condiciones
inseguras encontradas en diversos puntos de maquinas, espacios, sefaleticas y
letreros que indiquen los peligros y riesgos por areas. Finalmente en horas

extras para realizar capacitaciones a todo el personal operativo y administrativo.
Todo lo anteriormente expuesto se ha resumido en cuadros resumen, los cuales

se han plasmado por ano inicial y afos futuros, haciendo un pronéstico del

ahorro y retorno de inversion, asi tenemos lo siguiente:
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Presupuesto para Certificacion OHSAS 18001

Duracidn: Oct 2012-Set 2013
Plantas: Planta Lurin, Arequipa, Chiclayo

No d
Costos de operacion COSt? ode Costo Total
Parcial pagos
Encargado de Seguridad Industrial (sueldo mensual) S/. 4,000 12| S/. 48,000
3 prevencionistas de turno (sueldo mensual) S/. 7,500 6| S/.45,000
Gastos del capacitador de SySO en provincias S/. 5,750 2| S/.11,500
Sobretiempo en capacitaciones 340 personas con 4
capacitaciones (horas) S/. 2,040 24480 S/.24,480
SubTotal 1| S/. 128,980
Gastos administrativos COSt? s Costo Total
Parcial pagos
Consultor Externo S/. 18,880 1| S/. 18,880
Auditoria de Certificaciéon 1 Etapa OHSAS 18001.2007
(2 dias) S/. 8,124 1|  s/.8,124
Auditoria de Certificacion 2 Etapa OHSAS 18001.2007
(5 dias) S/. 13,541 1] S/. 13,541
Costo de hospedaje y comida, pasajes en Peru (3
personas) S/. 5,782 3| S/.17,347
Pasajes aereos Costa Rica - Peru (03 personas) S/. 2,502 3 S/. 7,506
Reparaciones de condiciones inseguras en campo
(iluminacion, luces de emergencia, barandas, etc) S/. 15,500 1| S/. 15,500
SubTotal 2| S/. 80,898
Materiales Costo Total
Sefialetica visual S/. 19,000
Incentivos para el personal (polos, pelotas
antiestres,loncheras,lapiceros) S/. 5,700
SubTotal 3| S/. 24,700

Gran Total[ S/. 234,578]




Gastos Fijos Ano 0 Ano 1 Ano 2 Ao 3
Encargado de Seguridad Industrial (sueldo mensual) S/. 48,000 S/. 48,000/ S/.48,000| S/. 48,000
3 prevencionistas de tumo (sueldo mensual) S/. 45,000 S/.90,000| §S/.90,000| S/.90,000
Capacitaciones realizadas por el encargado de SySO en provincias S/.11,500| S/.5,000f S/.5,000f S/.5,000
Capacitaciones 340 personas con 4 capacitaciones (horas) S/.24,480| S/.12,240| S/.12,240| S/. 12,240
Consultor Extemo S/. 18,880| |

Auditoria de Certificacion 1 Etapa OHSAS 18001.2007 (2 dias) S/. 8,124

Auditoria de Certificacion 2 Etapa OHSAS 18001.2007 (5 dias) S/. 13,541 1=

Auditoria de Seguimiento : S/.2,295| S/.2,295| S/. 2,295
Costo de hospedaje y comida, pasajes en Peru S/.17,347| S/. 11,565 S/.11,565| S/. 11,565
Pasajes aereos Costa Rica - Peru S/. 7,506 S/.5,004] S/.5,004| S/.5,004
Senaletica visual S/.19,000f S/.4,000f S/.4,000, S/.4,000

Sub Total Gastos Fijos| S/. 213,378| S/. 178,104 S/. 178,104

S/. 178,104

Gastos Variables

Reparaciones de condiciones inseguras en campo (iluminacion,

luces de emergencia, barandas, etc) S/. 15,500 S/.7,750| S/.7,750[ S/.7,750
incentivos para el personal (polos, pelotas
antiestres,loncheras,lapiceros) S/.5,700| S/.2,000, S/.2,000] S/.2,000
Sub Total Gastos Variables| S/.21,200f S/.9,750, S/.9,750| S/.9,750
Gran Total| S/. 234,578| S/. 187,854| S/. 187,854| S/. 187,854
Ahorros Anuales Total
Inspecciones de INDECI S/. 61,950
Tramites administrativos para solicitar prorrogar las inspecciones S/. 11,500
Ausentismo Laboral por accidentes de trabajo (2,682 horas respecto del
2012) S/. 29,502
Gastos en Materia Legal porjuicios y sanciones (hasta 6 sueldos por
persona) S/. 48,000
Ingresos por licitaciones 8 % de ventas (un minimo de 4 Licitaciones) S/. 128,000
Capacitaciones en SSO anuales (5C0 personas en grupos de 30a s/300
por capacitacion) S/. 20,000
Ahorro Total| S/.298,952

Para determinar si el proyecto es rentable utilizaremos la relacion de costo-

beneficio (B/C), también conocida como indice neto de rentabilidad, que es un

cociente que se obtiene al dividir el Valor Actual de los Ingresos totales netos o

beneficios netos (B) entre el Valor Actual de los Costos de inversion o costos

totales (C) de un proyecto.

Segun el analisis costo-beneficio, un proyecto o negocio sera rentable cuando

la relacion costo-beneficio es mayor que la unidad.

B/C > 1 — el proyecto es rentable
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Pero si es igual o menor que 1, el proyecto no es viable, pues significa que los
beneficios seran iguales o menores que los costos de inversion o costos totales.
Sin embargo, si tuviesemos que elegir entre varios proyectos de inversion,
teniendo en cuenta el analisis costo-beneficio, elegiriamos aquél que tenga la

mayor relacion costo-beneficio.

Aplicando la relacion de costo beneficio para el proyecto, se tiene:

B/C= 2y
T=6%

SIe+5C |

B/C = (298,952)/(1.06) +(298,952)/(1.06) *+(298,952)/(1.06) >+(298,952)/(1.06) *+(298,952)/(1.06) >+(298,952)/(1.06) ®

234,578 + [ (187,854)/( (1.06) +(187,854)/(1.06) *+(187,854)/(1.06) >+(187,854)/(1.06) “+(187,854)/(1.06) *+(187,854)/(1.06) °]

B/C = 1.338

El valor resultante es mayor que 1 por lo tanto el proyecto es rentable, podemos
afirmar que el proyecto seguira siendo rentable en los préximos 6 anos. A modo
de interpretacion de los resultados, podemos decir que por cada sol que

invertimos en seguridad y salud ocupacional, obtenemos '1.338 soles.

Cabe resaltar que cuando la Gerencia General de Nicoll Peru decidio invertir en
la implementacion del Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud Ocupacional
no buscaba generar lucro, pero si tenia la finalidad de eliminar todo tipo de
sanciones, multas y otros siniestros que puedan afectar directa o indirectamente

la organizacion.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

<+ La implementacion del Sistema de Seguridad y Salud Ocupacional
OHSAS 18001:2007 en este periodo nos ha permitido alcanzar las
condiciones necesarias para un ambiente seguro, saludable y libre de
riesgos para todo el personal que trabaja en las diferentes areas de la

empresa.

< La seguridad es una cultura que debemos inculcar en todo el personal ,
al inicio todo el personal se mostraban reacios a cambiar costumbres
para ello buscamos involucrarlos en los controles que se tomaron, se
buscé la participacion del personal mediante capacitaciones, charlas de
cinco minutos, reuniones para el levantamiento de las matrices de
identificacion de peligros y evaluacién de riesgos , ademas se colocaron
buzones, informativos de indice de accidentes, inspecciones en campo,
adicionalmente, se grabo un video en el que ellos mismos hablaban del
Sistema de Seguridad y se colocaban en el televisor del comedor
durante el almuerzo , de esta manera se les mantenia informados vy
consiguido concientizarlos para el uso continuo de los equipos de
protecciéon personal, cumplir con las instrucciones para un trabajo

seguro y hacerle un seguimiento continuo.

<+ La base de la implementacion para todo sistema es la metodologia de
5S, esta es la que nos permite crear habitos y cultura en toda
organizacion, por ello es importante inculcar en el personal que el orden
y la limpieza es necesario para evitar accidentes y mejorar la
productividad, esto se logra mediante el compromiso de las jefaturas y

gerencias.
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+ Se observo que después de la implementacion del sistema de gestion
OHSAS 18001, el cambio de cultura mejoro, debido a que el personal es
consciente de los actos y condiciones inseguras que hay en sus areas,
como consecuencia reportan las condiciones para prevenir accidentes,

todo lo anterior ayuda a que el indice de accidentes disminuya.

<+ El levantamiento e las matrices de identificacion de peligros y evaluacion
de riesgos, nos permitira establecer controles efectivos a los que se les
denomino buenas practicas de seguridad y salud ocupacional. Asi
tenemos para prevenir las quemaduras de los rayos solares, se tomé
como medida preventiva el uso de bloqueador solar y polo de algodon
manga larga asi como el uso de tapa sol y lentes oscuros, todo esto se
implementd hasta julio del 2013, posteriormente en setiembre del 2013
fue aprobada la ley de uso de implementos para proteccion solar los
cuales ya habiamos implementado, esta experiencia nos sirvido para
demostrar que podemos prevenir condiciones aun antes de que las leyes

peruanas lo exijan.

+ En el mes de noviembre hemos recibido la inspeccion del Instituto
Nacional de Defensa Civil, INDECI, en la cual se hicieron unicamente
dos observaciones, a diferencia de anos pasados. Lo que refuerza la
teoria que al tener el Sistema de Gestiéon OHSAS 18001:2007 y velar por
la mejora continua , nos obliga a cumplir con los requisitos legales de

manera permamente.

<+ Los planes de capacitaciéon anual deben ser inclusivos para las normas
de Ambiente y Seguridad y Salud Ocupacional, pues al hablar de temas
de ambiente por lo general tienen relacion con los de seguridad. Por

ejemplo al hablar de manejo de sustancias peligrosas tiene que ver con
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la seguridad y salud ocupacional del trabajador pero también se puede
hacer referencia del dano que podrian causar el manejo inadecuado

estas sustancias al medioambiente.

<+ Estamos convencidos que los procedimientos e instructivos deben ser
simples y sencillos, graficos en lo posible con la finalidad de asegurar la
comprensién, ejecucion de la parte operativa y administrativa

involucrada.

RECOMENDACIONES:

<+ Durante toda la implementacion se debe asegurar la participacion de las
jefaturas y mandos medios, ellos deben liderar la ejecucion de los planes
hasta su finalizacion de lo contrario no sentiran el compromiso que se
necesita para sacar adelante la implementacién y esto se vera reflejado
en el desgano y falta de interés del personal a su cargo, lo que podria

generar el fracaso de la implementacion.

4+ Para el levantamiento de las matrices de identificacion de peligros y
evaluacion de riesgos se sugiere involucrar a todo el personal del area,
debido a que ellos conocen con mayor detalle los peligros a los que se
exponen diariamente y nos pueden sugerir medias para prevenirlos con

eficacia.

<+ Se debe asegurar que las personas que guien a los responsables del
levantamiento de matrices IPERC, sigan el mismo criterio para la
asignacion de valores en la calificacion del peligro, esto se logra con
difusiones claras en los procedimientos, por ejemplo la norma pide

identificar actividades no rutinarias, en el procedimiento se debe aclarar
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si se refiere a la frecuencia de realizacion o se refiere a actividades que
son inesperadas y no suelen ocurrir. La estandarizacion de criterios es
importante para que la asignacion de la calificacion de los peligros sigan

el mismo criterio en todos los procesos.

-4 Al establecer los indicadores debemos asegurarnos de que no se trate
de un numero si no de una proporcion para asegurarnos de que nuestro
indicador nos oriente a la mejora continua. Por ejemplo si nuestro
indicador fuese menor o igual a tres accidentados al mes, estamos
teniendo un mal indicador, porque no es lo mismo tener tres
accidentados al mes para una empresa que tiene una poblacion de 10
trabajadores, que tener 3 accidentados al mes para otra empresa que

tiene una poblacion de 100 trabajadores.

<+ Durante el levantamiento de los procedimientos y documentos del
sistema debemos asegurarnos de que ademas de cumplir con los
requisitos de la norma debemos ser proactivos para asegurar la difusion
y cumplimiento de ellos, es decir que sea del conocimiento de toda la
organizacion en especial de los operadores, pues ellos son los que
deben cumplir dichas instrucciones, no solamente se trata de cumplir una

norma, lo mas importante es hacerla parte de la cultura organizacional.

<+ La formacion de los auditores internos debe ser adecuada en el
conocimiento de los diferentes procesos, normativas legales y la norma
OHSAS 18001, pues requiere mucho criterio no solo para observar
condiciones y actos inseguros si no para aportar posibles soluciones que

sean adecuadas y factibles en tiempos cortos por la organizacion.

<+ Hacer seguimiento a las condiciones inseguras en campo, esto requiere

de hacer inspecciones periddicas en todas las areas y establecer un

103



cronograma de trabajo para la reparacion de estas, de modo que se

asigne un responsable y tiempos de ejecucion.

Se debe hacer un seguimiento a los incidentes que ocurren diariamente,
esto se puede hacer a través de un formato y una matriz de seguimiento
en la cual se lleva un historial de los incidentes reportados y los que se
han subsanado. Los prevencionistas lo deben ejecutar en su turno y
ademas asegurar el reporte de un determinado numero de incidentes por
parte de las jefaturas con la finalidad de darle la importancia que merece

estos eventos.

Para una empresa que ya tiene los sistemas de Calidad y Ambiente
implementados, se deben modificar y afadir a los documentos existentes
lo necesario para cumplir con la norma OHSAS 18001, debemos
asegurarnos de no quitar requisitos que aseguran el cumplimiento de la
norma ISO 14001, referidos a ambiente, para reemplazarlos por los de
seguridad; suele ocurrir porque los ultimos sistemas mencionados tienen

requisitos muy parecidos.

Finalmente recomendamos el seguimiento a la mejora continua del
Sistema a fin de sostener y mantener los estandares alcanzados,
mediante  auditorias internas, capacitaciones programadas, e

inspecciones rutinarias en campo.

104



BIBLIOGRAFIA

1.INTE/OHSAS 18001:2009, Sistemas de gestion en salud y seguridad
ocupacional — Requisitos, Instituto de Normas Técnicas de Costa Rica,
Segunda Edicién, 20009.

2.INTE/OHSAS 18002:2011, Sistemas de gestion en salud y seguridad
ocupacional. Directrices para la implementaciéon de la norma INTE/OHSAS
18001:2009, Instituto de Normas Técnicas de Costa Rica, Segunda Edicion,
2011.

3.Norma OHSAS 18001 Sistemas de gestion de la seguridad y salud en el

trabajo — Requisitos, Consultoria Avantia, Manual del Participante, Dic 2012.

4 .“Diseno del sistema de gestion ambiental con base en la norma ISO 14001 y
el sistema de gestion de seguridad y salud ocupacional con base en la norma
OHSAS 18001 para el mejoramiento de la competitividad en Valentina Auxiliar
Carrocera S.A”, http://www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/ingenieria/Tesis223.pdf,
[Consulta 09 de diciembre de 2013]

5.Sistema de Gestion de Seguridad y Salud, Curso de Auditor Jefe Sistemas de

Gestion de SST (A16830), Manual del participante, Bureau Veritas, Julio 2011.

6.Curso IRCA OHSAS 18001:2007, Marco Legal de Salud y Seguridad
Ocupacional, Normas internacionales), Manual del participante, Bureau Veritas,

Enero 2013.

7.Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, Ley 29783 del 19-08-2011.

105



8.Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo, D.S. N° 005-2012-TR del 24-
04-2012.

9.Reglamento de Seguridad y Salud En El Trabajo D.S.N° 009-2005-TR.

10.Analisis de costo beneficio, http://www.crecenegocios.com/el-analisis-costo-
beneficio/, [consulta 13 de febrero de 2014]

106



Anexos



. AUDITORIA INTERNA No.

Anexo 1

1-2013

SUBSIDIARIA Lurin - Peru

FECHA DE INFORME: 10 de febrero de 2013

FECHA DE LA AUDITORIA: 08 de febrero de 2013

OBJETIVO DE LA AUDITORIA:

Verificar el cumplimiento de la norma OHSAS 18001:2007 en los

procesos que se encuentran en la planta de Lurin.

PROCESO AUDITAR O ALCANCE:

Los procesos a auditarse son los que estan determinados en el alcance

del sistema de gestion integrado dentro de la planta de Lurin.

DOCUMENTACION DE REFERENCIA:

Norma OHSAS 18001:2007 y los documentos del Sl.

EQUIPO DE AUDITORES:

El equipo de Auditores fue integrado por:

Nombre de Auditor

Interno

Puesto de Trabajo

| Victor Boza

| Jefe de Planta (Observador)

" Aldo Pasache

Jefe de Control de Calidad y Seguridad (Observador)

Silvia Cupe

Key user de Logistica (Observador)

Michael Espinoza

Encargado de Almacén (Observador)

Gina Medina

Asistente de RRHH (Observador)

Davis Buitron

Asistente de Logistica (Observador)

Evelyn Roca

Asistente de Mantenimiento (Observador)

Rosa Sandoval

Coordinador ISO

German Solari

Coordinador de Seguridad Industrial

Nelly Torres

Gestora Corporativa de Sistemas
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8. PLAN ESPECIFICO DE LA AUDITORIA:

Auditor Lider Interno: Rosa Sandoval.

Reunién de Apertura:

Dia: 08 de febrero de 2013
Hora: 8:30 am. a 8:45 am.

Lugar: Sala de capacitaciones de planta Lurin.

Programa de Auditoria Interna

FECHA (HORA |PROCESO I AUDITOR RESPONSABLE UBIC,:
LA NORMA DE PROCESO |ACIO
N
08/02/2 |09:00 - |Representante |OHSAS 18001:2007 Rosa Mario Chaves Lurin
013 09:30 de la Gerencia (4.2, -4.3,-4.4.1,- 443 -|Sandoval
am 444,- 445,- 447.-|Aldo Pasache
451, - 452,- 453-
454,-46
08/02/2 [09:30- |Mantenimiento |[OHSAS 18001:2007 Rosa Dante Yepes Lurin
013 10:00 42,-43-441,-443, -|Sandoval Personal de
am 444,- 445-446, -|DavisBuitron |Mantenimiento
447, -451,- 453, -
454
08/02/2 |10:00 - |Extrusion, OHSAS 18001:2007 Rosa Victor Boza Lurin
013 10:30 Ribloc. 42-43-441,- 443, -|Sandoval Personal de
am 444,- 445-446, -|SilviaCupe Planta
447, -451,- 453, -
454
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451,453,454,46

08/02/2 [10:30 - |Inyeccidn, OHSAS 18001:2007 Rosa Gary Maza Lurin
013 11:00 Mezcla, Molino (4.2,- 4.3,-4.4.1,- 4.4.3, -|Sandoval Personal de
am 444,- 445-446, -|Renan Ascate |Planta
447, -451,- 453, -
454
08/02/2 [11:00 - |Comedor, OHSAS 18001:2007  |Rosa Personal Lurin
013 11:30 (Proveedores) (4.2, 4.3.1, 4.3.3, 4.4.1,|Sandoval Concesionario
am 444 445 446,447, Michael Monica Lopera
453,454 Espinoza
08/02/2 {11:30 - |Reenvasado de|OHSAS 18001:2007 Rosa Terceros Lurin
013 12:00 |pegamento, 42, 431, 43.3, 4.4.1,|Sandoval Hans Nolte
am Roscado de|4.4.4, 445, 44.6,44.7,|Victor Boza
tuberia 453,454
Mantenimiento
de carretas
08/02/2 [(12:00- |Personal OHSAS 18001:2007 Rosa Vigilantes de(Lurin
013 12:30 | Vigilancia, 42, 431, 4.3.3, 44.1,| Sandoval turno
pm 444,445,446, 44.7,|Davis Buitron |Aldo Pasache
453,454
08/02/2 [12:30 - |Almacén OHSAS 18001:2007 Rosa Olinda Saenz Lurin
013 01:00 (MPy PT) 42,-43,-441,-443, -|Sandoval Personal de
pm 444-445- 4.4.6,-|Gina Medina |Almacén
447,- 451- 453- (Operativos y
454, Administrativos)
08/02/2 |02:00- |Distribucion, OHSAS 18001:2007 Rosa Michael Lurin
013 02:30 Facturacion 4.2-43-441-443, -|Sandoval Espinoza,
pm 44,4- 445,- 446,-|Gina Medina |personal de
447,- 451,.- 453- facturacion y
454, despacho
08/02/2 (02:30 Personal de|OHSAS 18001:2007 Rosa Hans Nolte Lurin
013 3:00 Planeamiento (4.2, 4.3,44.1, 4.4.3,|Sandoval Personal de
p.m. 444,445, 446,447, |Evelyn Roca |Planeamiento
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08/02/2 [03:00 -|{Compras OHSAS 18001:2007 Rosa Liliana Rivero Lurin
013 03:30 42-43-441-443-|Sandoval Personal de
pm 444 - 445 - 446, -|Michael Compras
447, -451, - 453, -|Espinoza
454
08/02/2 |03:30- |Recursos OHSAS 18001:2007 Rosa Monica Lopera Lurin
013 04:00 Humanos 42, -43,-44.1, -44.2 -|Sandoval Personal de
pm 443, - 444, 445-|Aldo Pasache |RRHH
4.46,- 447,-451,-
453,-454
08/02/2 |04:00- |Proveedores de|OHSAS 18001:2007 Rosa Michael Lurin
013 04:30 Transporte 4.2, 431, 433, 44.1,|Sandoval Espinoza,
pm 444445, Renan Ascate | personal de
446,447453,454 despacho
08/02/2 |4:30 - |Control de|OHSAS 18001:2007 Rosa Aldo Pasache Lurin
013 5:00 pm |Calidad y SSO (4.2,- 4.3,-4.4.1,- 4.4.3, -|Sandoval Renan Ascate
444- 445-446, -|SilviaCupe Personal de
447, -451,- 453, - Control de
454 Calidad
German Solari
08/02/2 |5:00- |Gestor del|OHSAS 18001:2007 German Solari |Rosa Sandoval |Lurin
013 5:30 pm | Sistema 42, -43,-441,- 44.3,-|Victor Boza
444,.- 445- 447.-
451, - 452,- 453-
454, -46
08/02/2 |5:30- Reunién del|Revision Hallazgo Auditores Rosa Sandoval |Lurin
013 5:45 pm | Equipo auditor

Reunion de Clausura:

Dia: 08 de febrero de 2013
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Hora: 5:45 pm. - 6:00 pm.

Lugar: Sala de capacitaciones de planta Lurin.

9. NO CONFORMIDADES ENCONTRADAS:

9.1. Resumen:
Total de No Conformidades Reales (NCR): 50
Total de No Conformidades Potenciales (NCP): 9

Total de No Conformidades Encontrados: 59

9.2. Descripcion de los Hallazgos:

Tipo de Respon
No Hallazgo sable
Proce
Halla Descripcién de Hallazgo o del
zgo NCR | NCP proces
o
X Ribloc | Victor
Se observo durante la auditoria que el monta carga Boza
de Ribloc no tiene luces, ni claxon y transita por las
noches no siendo visible, lo mismo ocurre con el
! cableado eléctrico en los pisos del area, pudiendo
ser una potencial causa de incidentes. Esto va contra
el 4.4.1 Recursos Funciones, responsabilidad,
rendicion de cuentas y autoridad.
X Ribloc | Victor
En el area de Ribloc existen muchos materiales de Boza
construccién que obstruyen el paso peatonal y las
2 zonas de evacuacion ante alguna emergencia. Esto
va contra el 4.4.7 Preparacion y respuesta ante
emergencias.
X Tercer | Michael
2 Durante la auditoria se entrevistd y observo a 0s Espinoz
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estibadores y personal operativo de Adecco en el
proceso de Acampanado y Roscado y reparaciéon de
carretas en algunos casos no utilizaban el equipo de
seguridad, al preguntarles sobre la politica de SySO
y los IPER asociados a la actividad que realizan
estos indicaron que no conocian la informacién, ni
los controles que les aplicaban. Esto va contra 4.4.2.
Competencia Formaciéon y Toma de conciencia, 4.4.1
Recursos Funciones, responsabilidad, rendicién de
cuentas y autoridad y 4.2 Politica SySO.

Al observar las actividades que realizan los
colaboradores de vigilancia llama la atencién que el
servicio de vigilancia no permite el ingreso a
proveedores usando short, sandalias, faldas, etc. Al
consultar al personal externo si ha sido comunicado
sobre las condiciones de ingreso a la planta este
indica que no. Se pregunta al supervisor de
seguridad como informa al personal externo
(visitantes y otros) sobre las condiciones de ingreso
a la organizaciéon este indica que no tiene una
directriz clara del proceder, que el posee
documentos relacionados con la politica pero que no
se lo entrega a los visitantes por que no se le ha
comunicado claramente cémo hacerlo. Esto va
contra el 4.4.3 Comunicacion, participacion vy
consulta 'y 4.4.2. Competencia Formaciéon y Toma de

conciencia.

Tercer

0s

Aldo
Pasach

e

Al solicitar al responsable del proceso los
documentos de apoyo para sensibilizar al personal
durante las charlas de 5 min antes que inicien sus
labores se indica que no se han elaborado esto va
contra lo establecido 4.4.4 Documentacion, 4.4.6

Control Operacional y 4.4.2 Competencia Formacion

Seguri
dad
Industr

ial

German

Solari
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y Toma de conciencia.

X Seguri | German
En el proceso de Seguridad industrial en la auditoria dad Solari
realizada no se pudo evidenciar la definicion del tipo Industr
de EPPs que deben usarse por puesto de trabajo. ial

Esto va contra 4.4.6 Control Operacional, 4.4.1
Recursos Funciones, responsabilidad, rendicion de
cuentas y autoridad y 4.3.1 identificacion de peligros,

evaluacion de riesgos y determinacion de controles.

10. Conclusiones de la Auditoria:

El 8 de febrero del 2013 se realiza la primera auditoria de sistemas de SYSO
para lograr conocer el grado de implementaciéon de los debes de la norma
18001:2009 y la documentacion de la organizacion.

Es importante resaltar como aspecto positivo y agradecer al personal de Nicoll
Perd la disposicion al atender al grupo de auditores y lograr mencionar
libremente los problemas que han tenido en el proceso de implementacién de
este sistema de gestion.

Las debilidades enormes que se logran evidenciar en los hallazgos se enfocan
en los procesos de comunicacion y capacitacion los cuales son factores claves
para la implementacién exitosa de estos sistemas ya que se requiere la

sensibilizacion continua del colaborador.
Firma de Auditor Lider:

Rosa Sandoval
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Anexo 2

Analisis de causa Efecto

NC 01 / Cédigo de la accién: AC-AE-656-2013

Se agrupo el campo de proceso,
subproceso, actividades colocéndose en
el encaberado y no como columna

Mejorar 1a explicaclén del
llenado de! formato

Faita de un historial de matrices
de acuerdo a la Norma

La matriz IPER ho

* % considera una columna
para las actividades y
tareas
Rotacién de personal
A
M.OBRA

Responsable: Victor Deggola ﬁj‘%
Equipo de trabajo: Rosa Sandoval, Nelly Torres sz 1 2
gl F |
— e — o - i
El -
MATERIAL HHERE

NC 03 / Cédigo de la accién: AC-AE-659-2013
Responsable: Mario Chaves
Equipo de trabajo: Victor Deggola, Rosa Sandoval, Renan Ascate, Hugo Vasquez,Nelly Torres

Falta de formalizacidn en
|a estructura
organizacional de los
apoyos en provinclas

Implementacién

'Estructura

3 organizacional
SGlino definida a
nivel nacional

No se definié el organigrama en provincias
&%
%
%4
M.OBRA
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NC 01/ Cédigo de la accién: AC-AE-656-2013
Responsable: Victor Deggola
Equipo de trabajo: Rosa Sandoval, Nelly Torres

No se tenia un modelo de
Falta de capacitacion matriz considerando rutinarlas
B — =% ynarutinarlas 3
En el contexto del
Instructive no se explico
adecuadamente las Poca cantidad de fuentes de
actividades No rutinari informacion (textos, libros)

O,

./

Impacto
Alto |Bajo
§| =
P81 2
E—
3 £ 3| 4

El' pracedimiento no
establece una
sistematica que
asepgure la
identificacion de

peligros y evaluacion

NC 05 / Cddigo de la accidn: AC-AE-684-2013
Responsable: Rosa Sandoval
Equipo de trabajo: Victor Deggola, Nelly Torres

Faita de revisln
exhaustiva del formulario
final

Impacto
Wlto Bajo
§ =
g8 1| 2
g
Elm=
- £/ 3 | 4

Prog_rarr'la
anual'de

.

rauditorias

con celdas
vacias

Falta de capacitacion
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Anexo 3

Identificacion de Peligros, Evaluacion de Riesgos y Determinacion de
Controles
Il.LPER.IP.07.01.S0.01-05

1. OBJETIVOS
Identificar los Peligros, Evaluacién de Riesgos y Determinacion de
Controles en todas las actividades, procesos, instalaciones y servicios
relacionados a Nicoll Peru S.A., sobre los cuales se tiene influencia vy
pueden controlarse, con la finalidad de prevenir dafos a las personas.

2. ALCANCE:
Aplica al personal, contratistas, visitantes (clientes, vecinos, inspectores) o
cualquier otro que realiza actividades relacionadas en el lugar de trabajo
para Nicoll Peru S.A, considerando:

« Las actividades rutinarias, no rutinarias y de emergencia
o Las leyes aplicables y otras regulaciones que la organizacion suscriba.
o Los peligros originados fuera del lugar de trabajo e inmediaciones.

También aplica a sus nuevas actividades, procesos, productos o servicios,
antes de ser implementados.

3. DESCRIPCION DEL PROCESO
3.1 DEFINICIONES

Peligro: Fuente, situacién o acto con potencial para lesion o enfermedad a las
personas, o una combinacion de estos (fuente: OHSAS 18001:2009)

Riesgo: combinacion de la probabilidad de la ocurrencia de eventos o
exposiciones peligrosas, y la severidad de la lesién o enfermedad que puede
ser causada por los eventos o exposiciones (fuente. OHSAS 18001:2009)

Consecuencias: Se refieren al resultado, si hubiese contacto con un peligro.

Probabilidad: Posibilidad de que el riesgo ocurra, lo cual dependera de los
controles existentes.

Incidente: eventos relacionados con el trabajo, en el (los) que ocurrié o pudo
haber ocurrido lesién o enfermedad (independiente de su severidad), o victima
mortal. (Fuente: OHSAS 18001:2009)

Accidente: un accidente es un incidente que da lugar a lesion, enfermedad o

117



victima mortal. (Fuente: OHSAS 18001:2009)
Lugar de Trabajo: cualquier espacio fisico en el que se realizan actividades
relacionadas con el trabajo, bajo el control de la organizacion. (Fuente: OHSAS

18001:2009)

Nota: Cuando se considera lo que constituye un lugar de trabajo, la
organizacion (3.17) deberia tener en cuenta los efectos de la SySO sobre el
personal que, por ejemplo, se encuentra de viaje o en transito (por ejemplo: en
automovil, en avion, en barco o en tren), esta trabajando en las instalaciones de
un cliente, o esta trabajando en su propia casa. (Fuente. OHSAS 18001:2009)
Rutinario: Definase como cualquier actividad que se realice de manera
periddica constante, independiente del lapso de tiempo que transcurra entre las
veces que se realiza.

No Rutinario: Entiéndase como aquellas actividades no programadas que se
realizan en intervalos irregulares, estas podrian 0 no ser parte de los procesos
de la empresa.

Emergencia: Evento o suceso grave que surge debido a factores naturales o
como consecuencia de riesgos y procesos peligrosos en el trabajo que no
fueron considerados en la gestion de la seguridad y salud en el trabajo. (Fuente:
DS-005-2012-TR)

Control Administrativo Meétodos para controlar la exposicion de los
trabajadores por turno laboral, asignacion de tareas, rotacion de puestos de
trabajo, o capacitacidbn en practicas laborales especificas disefadas para
eliminar o disminuir la exposicion. Muchas de estas medidas son de indole
administrativas y estan destinadas a limitar el tiempo de exposicion, numero de
trabajadores expuestos, descansos en ambientes adecuados y rotacién de
puestos, en gran medida se considera los aspectos laborales. (Fuente: RM-050-

2013-TR)

Control de Ingenieria Meétodos para controlar la exposicion de los
trabajadores, sustituyendo, eliminando o aislando la exposicion al peligro
mediante el redisefo de la ingenieria aplicada en el proceso. Pueden ser desde
el ajuste o mantenimiento de la maquinaria, sustitucion de la tecnologia;
aislamiento parcial de la fuente por paredes (pantallas), encapsulamiento de la
fuente, aislamiento del trabajador en cabinas insonorizadas, recubrimiento de
techos y paredes por material absorbente de ondas sonoras: entre otras
medidas de ingenieria. (Fuente: RM-050-2013-TR)

Condiciones Sub estandares: Es toda condicion en el entorno del trabajo que
puede causar un accidente (fuente: DS-005-2012-TR)
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Actos Sub estandares: Es toda accion o practica incorrecta ejecutada por el
trabajador que puede causar un accidente. (Fuente: DS-005-2012-TR)

Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionados o que interactuan,
las cuales transforman elementos de entrada en resultados. (Fuente: ISO

9000:2005)

Subprocesos: son partes bien definidas en un proceso. Su identificacién puede
resultar util para aislar los problemas que pueden presentarse y posibilitar
diferentes tratamientos dentro de un mismo proceso.

Actividad: es la suma de tareas, normalmente se agrupan en un procedimiento
para facilitar su gestion. La secuencia ordenada de actividades da como
resultado un subproceso o un proceso. Normalmente se desarrolla en un
departamento o funcién.

3.2 RESPONSABILIDADES

e Es responsabilidad del Comité de Seguridad hacer cumplir el presente
instructivo y del Encargado de Seguridad y Salud Ocupacional verificar
su cumplimiento.

e Es responsabilidad del equipo de trabajo asignado realizar la
identificacion de peligros y la evaluacion de riesgos, en coordinacion con
el Comité de Seguridad.

e Es responsabilidad de cada responsable de area, cumplir y hacer cumplir
las medidas de control propuestas y establecidas en sus respectivas
areas.

e Si se tratara de una actividad nueva, el area usuaria debera coordinar
con el Encargado de Seguridad, la identificacion de los peligros, la
evaluacion de riesgos y determinacion de los controles.

De identificarse actividades rutinarias y no rutinarias, el jefe de area estara a
cargo de incluir y/o modificar las matrices IPERC, con apoyo de prevencionista
de riesgos o inspector de seguridad, los mismos que seran responsables de
informar las actividades detectadas, sequimiento y cumplimiento las cuales
guedan en registro en el campo “fecha de modificacion).

La Identificacion de Peligros y Evaluacion de Riesgos y determinacion de
controles se debe de realizar cumpliendo las siguientes etapas y llenando el
formulario Identificacién de Peligros, Evaluacion de Riesgos y Determinacion
de Controles FI.PER.IP.07.01.S0.01.01-VV.

3.3 PROCEDIMIENTO OPERACIONAL

3.3.1 ETAPA I: DESIGNACION DE RESPONSABLES
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En esta etapa el Jefe de Area que sera analizada coordinara con el
Encargado de Sequridad y Salud Ocupacional y designara un responsable
encargado de realizar la identificacion de peligros, evaluacién de riesgos vy
determinacion de controles; a su vez el Encargado de Seguridad y Salud
Ocupacional asignara la asesoria de un prevencionista, inspector o el mismo
con el fin de brindar soporte en la actividad.

Debe tomarse en consideracion que el personal operativo de dicho proceso
debera estar involucrado, por lo cual se registrara la consulta a los mismos en
la Lista de Asistencia senalando la misma como una Reunién de Trabajo. La
unién de todas las partes se considerara desde el momento equipo de

trabajo.

3.3.2 ETAPA II: IDENTIFICACION DE ACTIVIDADES, INSTALACIONES Y
MATERIALES

A. El equipo de trabajo seleccionado identificara los procesos,
subprocesos, actividades y tareas hasta un nivel que permita
identificar con precision los peligros y riesgos. La informacién es
directamente registrada en la Matriz IPERC correspondiente.

B. Luego, el equipo de trabajo estudia la identificacion de procesos,
subprocesos, actividades y tareas, y verifica:

a) Si existen actividades que pueden ser eliminadas, combinadas con
otras o que precisen ser agregadas.

b) Si el analisis responde a la realidad, realizando las correcciones
mediante la observacion in situ.

c) Si se tomaron en cuenta las actividades rutinarias, no rutinarias y de
emergencia.

C. El equipo de trabajo, dependiendo de la necesidad, se apoyara en la
siguiente informacion:
e Diagramas de disposicion de planta.
e Flujogramas del proceso.
e Programas con detalles de tareas ejecutadas o a ejecutar en la
operacion o mantenimiento.

3.3.3 ETAPA IlIl: IDENTIFICACION DE PELIGROS Y RIESGOS

A. El equipo de trabajo identifica los peligros y riesgos, los cuales registra
en el formulario Identificacion de Peligros, Evaluacién de Riesgos y
Determinacion de Controles FI.PER.IP.07.01.S0.01.01-VV. Para una
mejor identificacion se puede consultar:

e Listado de materiales y herramientas que se utilicen.
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e Hojas de seguridad.

e Diagramas de disposicion de planta.

¢ Informacién de incidentes ocurridos en la empresa, relacionados
a los procesos analizados.

B. El equipo de trabajo procedera a formular hipotesis sobre las posibles
consecuencias de materializarse el riesqo identificado, asi _mismo
asignara la categoria en la que se encuentra el riesqo, si es que es de
implicancia en sequridad o salud ocupacional, todo esto se reqistra en
el formulario Identificacion de Peligros, Evaluacion de Riesgos vy
Determinacién de Controles FI.PER.IP.07.01.S0.01.01-VV.

3.3.4 ETAPA IV: EVALUACION DE RIESGOS

A. El equipo de trabajo asigna valores de probabilidad y severidad
utilizando los cuadros 1 y 2. La informacion se registra en_el
formulario ldentificacion de Peligros, Evaluacién de Riesgos vy
Determinacién de Controles FI.PER.IP.07.01.S0.01.01-VV.

B. Para determinar la probabilidad, se consideran los siguientes indices:
e Personas expuestas (a).

e Procedimientos existentes (b).

e Capacitacion (c).

e Exposicién al riesgo (d).

C. El valor del Indice de Probabilidad del riesgo es la suma de los

valores de cada uno de estos indices:
Probabilidad =a+b+c+d
D. Cada indice, tiene valores predeterminados por la empresa, que se
selecciona de acuerdo a la naturaleza del riesgo y a las medidas
de control existente.

E. Luego, para determinar el valor del indice de Severidad, se toma en cuenta
gue tan danino puede llegar a serlo tanto para la seguridad, como para la
salud ocupacional.

F. De ambos indices, se obtiene el Grado de Riesgo, el cual es el
resultado de la multiplicacién de ambos valores numéricos. Es aqui,
en donde se determina si el riesgo es aceptable o no para la
organizacion. Ver cuadro 3.

Grado de Riesgo = Indice de Probabilidad x Indice de Severidad

G. Nicoll Pertd S.A. se compromete a controlar, eliminar o minimizar
prioritariamente los riesgos importantes y moderados al personal y a
otras partes interesadas que podrian estar expuestas a peligros
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asociados a las actividades de la empresa, estos riesqos seran

atendidos como parte de la mejora continua del sistema.

H. La organizacion no tolera un riesgo no aceptable, si en las actividades

no rutinarias se detecta un riesqgo no aceptable, el Jefe de area, el

Supervisor de area, prevencionista o inspector de seguridad, detendra

la actividad hasta determinar las medidas de control necesarias para

reducirla hasta un riesgo aceptable.

|. Se paralizaran las actividades, cuando los riesgos evaluados sean
determinados como No Aceptables por la organizacion

3.3.5 ETAPA V: CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS

Todos los riesgos identificados, deben ser controlados y se hara un
seguimiento a su gestion y mejora. Para aquellos riesgos que deban
tener controles sobre parametros definidos por ley, se realizara el
respectivos monitoreo que corresponda. Lineas debajo se muestran las
consideraciones de control que se deben tener para cada Grado de
Riesgo obtenido.

Asimismo al determinar controles o considerar cambios a los controles
existentes para la reduccion de los riesgos se utiliza la siguiente
jerarquia en este orden:

a)

e)

Eliminacién, esto contempla modificar un disefo para eliminar el
peligro, por ejemplo, introducir dispositivos mecanicos de

levantamiento para eliminar el peligro de manipulacion manual.
Sustitucion, esto contempla sustituir _por un material _menos
peligroso o reducir la energia del sistema (por ejemplo, reducir la
fuerza, el amperaje, la presion, la temperatura, entre otros).
Controles de Ingenieria, estos contemplan instalar sistemas de
ventilacién, proteccion para las maquinas, enclavamiento,
cerramientos acusticos, entre otros.
Senalizacion/advertencias/controles administrativos o ambos,
estos contemplan senales de sequridad, demarcacion de areas
peligrosas, demarcacion de areas peatonales, instalacion de
alarmas, procedimientos de seguridad, inspecciones de los
equipos, controles de acceso, sistemas de trabajo seguro,
permisos de trabajo, entre otros.

Equipos de proteccion personal, estos contemplan gafas de
seguridad, proteccion auditiva, mascaras faciales, arneses de

"~ sequridad y cuerdas, respiradores y guantes, entre otros.
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3.3.6 ETAPA VI: ACTUALIZACI()N DE LA IDENTIFICACION DE
PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS

Se debe tomar en cuenta que al finalizar el las sugerencias para mitigar

los riesgos, se debe realizar un recalculo de los riesgos bajo las nuevas

premisas a implementarse, esto con la finalidad de verificar si las

medidas a adoptarse seran suficientes para llevar el riesgo a un nivel

aceptable.
Se debe de actualizar la identificacion de peligros y evaluacion de

riesgos antes de que:

La

Se adquiera un nuevo material.

Se instale un nuevo equipo, sistema o proceso.

Se contrate un nuevo servicio, que implique actividades en las
instalaciones.

Se lleve a cabo un proyecto.

Se presenten cambios en la legislacion aplicable o requisitos
asumidos.

Se observe que no se han considerado los peligros y riesgos en
procesos o actividades previamente evaluados.

Se implementen acciones como resultado de inspecciones,
simulacros, emergencias, acciones correctivas / preventivas,
reporte de incidentes, etc.

identificacion de peligros y evaluacion de riesgos de las

actividades, productos o servicios y /o tareas, debera ser revisada por
lo menos una vez al aino o cuando ocurra alguna situacion que
genere o pueda generar desviacion al sistema de seguridad y salud
ocupacional, con el fin de identificar mejoras o modificaciones como
producto de:

Cambios en la metodologia, sistemas de trabajo y tecnologia.
Cambios de la legislacion aplicable u otros requisitos asumidos.
La eficacia de las medidas de control de riesgos vigentes.
Emergencias o simulacros.

Incidentes y accidentes.

CUADROS DE CRITERIOS DE PROBABILIDAD, CRITERIOS DE
SEVERIDAD Y DETERMINACION DE ACEPTABILIDAD DE LOS RIESGOS
EVALUADOS

Cuadro 1: Criterios de Probabilidad
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 PROBABILIDAD (P=a+b+c+d)

Personas
Expuestas

(a)

INDICE

Procedimientos Existentes

(b)

indice de
Capacitaciones

(c)

Exposicion
Riesgo *

(d)

Se cuenta CoN | b rsonal Al menos una vez
procedimientos escritos y entrenado al mes (Se)
1 1a3 difundidos entre el personal, conoce el 'riesgo y
ademas este es acatado a . ; Baja Exposicion
totalidad se anticipa a él (Sa)
Se cuenta O | personal Al menos una vez a
procedimientos escritos 'y .
han  sido difundidos | Parciaimente la semana (Se)
2 4a8 parcialmente al personal e.ntrenado, tgma .
este es acatado parcialmenté ciertas medidas | Media Exposicion
de seguridad (Sa)
por el personal
Personal no ha
sido capacitado | Al menos una vez
Se cuenta con instrucciones | en el riesgo | al dia (Se)
3 9a13 verbales, estas son acatadas | analizado, mas
por el personal toma ciertas | Moderada
medidas de | Exposicion (Sa)
seguridad
No se tiene instrucciones y el P_ersonal no ha_ Trapajo continuo en
4 14 amas |personal actua de acuerdo a sido entrepado nila jornada lat_)o.r'al
criterios propios toma .medldas de | (Se)Alta Exposicién
seguridad (Sa)

* Se distingue entre exposicion a riesgos de seguridad y salud ocupacional.

Cuadro 2: Criterios de Severidad

 SEVERIDAD* |

'INDI.CE' (Seguridad /|
I - salud ' il

 Natinanianall

Descripcion

Danos superficiales, cortes leves, magulladuras pequefias,
irritacién de los ojos, molestias vagas, dolores de cabeza y/o

LESION SIN quemaduras leves. Solo requiere tratamiento médico
INCAPACIDAD ambulatorio (sin quedar imposibilitado de Ilaborar por
1 necesidad de descanso médico) o un descanso no mayor a 24

Existen alteraciones temporales en las condiciones del lugar
de trabajo (p.e. ruido, baja o alta iluminacion, humedad, calor,
frio, etc.). No hay afectacion a la salud, ni temporales ni

DISCONFORT /
INCOMODIDAD
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LESION CON | Pérdida de las facultades fisicas temporalmente por:
INCAPACIDAD laceraciones, quemaduras, conmociones, torceduras
TEMPORAL importantes, fracturas, dermatitis, etc. El afectado queda
> LEVE imposibilitado de laborar, (luego de 24 horas de someterse al
riesao) v cuenta con un fratamiento médico hasta por un
DANO LEVE A | Manifestaciones que dafan la salud, tales como
LA SALUD | intoxicaciones, alergias, desmayos. No son de caracter
REVERSIBLE permanente.
LESION CON Pérdida de las facultades fisicas temporalmente por:
INCAPACIDAD laceraciones, quemaduras, conmociones, torceduras
TEMPORAL importantes, fracturas, dermatitis, etc. El afectado queda
MODERADA imposibilitado de laborar, (luego de 24 horas de someterse al
3 riesao) v cuenta con un tratamiento médico superior a los siete |
DANO Manifestaciones que danan la salud, tales como
MODERADO A | intoxicaciones, alergias, desmayos. No son de caracter
LA SALUD | permanente.
REVERSIBILE
LESION o Pérdida de facultades fisicas permanentemente (tales como
INCAPACIDAD amputaciones), y sensoriales, asi como también dafos
PERMANENTE psicoldgicos, etc.
4 - Enfermedades o lesiones que conducen a la muerte de la
FATAL O DANO | persona sometida al riesgo. Para el caso de salud
A LA SALUD | ocupacional, se trata de sordera, ceguera o dafios a 6rganos,
IRREVERSIBLE ‘ adquiridos en forma progresiva y permanente.

* Se distingue entre exposicion a riesgos de seguridad y salud ocupacional.

Cuadro 3: Determinaciéon de Riesgos Aceptables y Propuestas de Control

GRAI =

.(-F][ft.".ﬂ"io ; 'RBSHe Ri 1C .";'.._ 1fo
.4 Trivial (T) Aceptable No requiere un control adicional.
De5a10 | Leve (L) Aceptable No requiere un control adicional mas alla de

mejoras ocasionales.

Requiere de controles adicionales con el fin
Aceptable de prevenir un _aumento en el grado de
riesgo, vy de ser viable reducirlo.

De 11 a | Moderado
28 (MO)

Realizar un analisis de la actividad para
Aceptable implementar controles y evitar que el grado
de riesgo no se incremente a No Aceptable.

De 29 a | importante
48 (M)

Realizar  inmediatamente  un  andlisis
No Aceptable profundo de la actividad para programar e
implementar controles.

De 49 a | Intolerable
64 (IN)
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CONSIDERACIONES PARA LA ATENCION DE TIPOS DE RIESGOS

No se debe de continuar o comenzar el trabajo hasta que el riesgo haya
sido eliminado o controlado. Las medidas a tomar para controlar los
Intolerable riesgos deben ser inmediatas. Si el riesgo se presenta en un trabajo en
curso, debe remediarse el problema inmediatamente y, en el breve plazo,
paralizar la labor que tiene el riesgo asociado.

No se debe de continuar o comenzar el trabajo hasta que el riesgo haya
sido controlado. Las medidas a tomar para controlar los riesgos deben

Importante . X . . ) X X
ser inmediatas, requiere evaluar si es necesario realizar monitoreo o
seguimiento de las medidas de control establecidas.
Se debe monitorear anualmente el riesgo para corroborar que se
Moderado .
mantiene el estado moderado.
No se necesita mejorar las acciones preventivas. Las medidas de control
Leve existentes son adecuadas, no se requiere la aplicacion de una accion
especifica.
Trivial Las acciones preventivas son totalmente satisfactorias por lo que no se

requiere de una accion especifica.

Fin del Documento.
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Anexo 5

Certifies that the Occupational Health & Safety Management System
established at:

Nicoll Peru S.A.

Flanta Pn'ncipnl: Calle Verascio Avils, No. 1990 Urb Chaaa Rios Sur, KM 31 de b
Panagertcana Sur, Laom, Lima, Flanta de hiclaya: KM 779 de 1a Panaguericana Sur
Chiclayo v Plantn de Annquipa: Km 1.5 de ka Varlonte de Uchumayo {3 costado da
ALFREOSA), Areguipa, Pend

3 complies with:

OHSAS 18001:2007

and is hereby registered under the following scope:

Plastic & Rubber Products & Wholesale and Retail Trade
IAF Code # 14 & 29
Bl Akcance iocluys ~1 4 fabricadén, comnn:hakizecitn, nl-m:-n-mlmlu ¥ dexparhn da tubio
PYC-U, HDPE, CPVC, prefilatas o PYC. Uy FEAD, con e snro lncarpanado, tabos

dn polistilesa, tubo e po&-ﬁhnu pml P" mnndam da ,U tanqusn da futcanchdes,
J reecvassdn du pege msmnt sxdruta, disteibuchkén y despache
|

1Se cunaxioesa inv-n-dn dq PVCU 2ishemas dn lub-nn y cansaionsa do CPVC,
canexiones de sletofusion y rmofusitn, geosiniiics, abt da bomby i

\ CORM

tarmrodur madsa, aniilos slastamésicon y lubet o
CERTIFICATION DATE : 1]1/04/2713
REGISTRATION No. - RIS130d61
EXPIRATION DATE - 1170442016
ACCREDITATION No. . AMSCBAXU1-01-10

"M;-'

For the Certification Board:

THBER TP AL S THE MOFSTTY 0P QBALTITAG A& CEN TP A10N SOVWCE3LLC. GRLANDO"LCRID A
WL AL AF A TR AL OR1 ANMDO, FI ORIDA URA TR
CHRTIFC ATON 8 VLD ATED FRROCCALL Y VA JUR VL ANCE ALDITR
L PORALET Or CURREN T AC OO AN S
CEMOANIRION T
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