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RESUMEN

La gestion documental constituye un componente esencial en los sistemas de gestion
de calidad, especialmente en organizaciones que ofrecen servicios externalizados de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST). En el caso de ALF Seguridad y Salud, la necesidad
de implementar un sistema formal surge ante el incremento sostenido de clientes, que ha
generado un mayor volumen de informacion, y las observaciones recurrentes en auditorias
internas, donde se evidenciaron brechas en el control de versiones, dispersion de archivos y
falta de trazabilidad documental. Estas condiciones representan riesgos de incumplimiento
normativo y afectan la eficiencia operativa.

Este proyecto tiene como objetivo disefiar e implementar un Sistema de Gestidn
Documental (SGD) conforme a los requisitos de la norma ISO 9001:2015, para optimizar la
organizacion, el control y la disponibilidad de la informaciéon generada durante la prestacién
de servicios. La metodologia aplicada combina enfoques cualitativos y cuantitativos, con
alcance descriptivo y propositivo, desarrollandose en cuatro fases: diagnéstico, analisis de
brechas, disefio del sistema y evaluacién de su eficacia mediante indicadores de desempefio.
Se espera que la propuesta reduzca tiempos de busqueda documental, incremente el
porcentaje de documentos vigentes y controlados, disminuya no conformidades en auditorias
y mejore la satisfaccion del cliente interno. Los resultados permitiran establecer un modelo
replicable en otras organizaciones del sector, fortaleciendo la cultura de calidad y el

cumplimiento normativo en el &mbito laboral ecuatoriano.

Palabras clave: gestion documental, ISO 9001:2015, Seguridad y Salud en el Trabajo,

mejora continua, trazabilidad.



ABSTRACT

Document management is a critical component of quality management systems,
particularly in organizations that provide outsourced Occupational Health and Safety (OHS)
services. In the case of ALF Seguridad y Salud, the need to implement a formal system arises
from the steady growth in its client portfolio, which has led to an increased volume of
information, and recurring findings during internal audits, where gaps were identified in version
control, file dispersion, and lack of document traceability. These conditions pose compliance
risks and affect operational efficiency.

This research project aims to design and implement a Document Management System
(DMS) in accordance with the requirements of ISO 9001:2015, to optimize the organization,
control, and availability of information generated during service delivery. The applied
methodology combines qualitative and quantitative approaches, with a descriptive and
propositional scope, and is structured into four phases: diagnosis, gap analysis, system design,
and effectiveness evaluation through performance indicators. The proposed system is
expected to reduce document search times, increase the percentage of current and controlled
documents, decrease nonconformities during audits, and improve internal client satisfaction.
The results will provide a replicable model for other organizations in the sector, strengthening
the culture of quality and regulatory compliance in the occupational field in Ecuador.

Keywords: document management, ISO 9001:2015, Occupational Health and Safety,

continuous improvement, traceability.
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INTRODUCCION

La gestion documental no se limita a la simple accion de archivar documentos;
constituye la base para la toma de decisiones basada en evidencia, uno de los principios
fundamentales de la norma (ISO, 2021). Este enfoque asegura que la informacion
documentada no solo respalde la ejecucion de procesos, sino que proporcione datos fiables
para evaluar el desempefio, implementar mejoras y demostrar conformidad normativa. En
organizaciones de servicios, esta funcidon es determinante para garantizar la trazabilidad de
la informacion, la integridad de los registros y el cumplimiento de requisitos legales y
contractuales, lo que la convierte en un elemento estratégico para la sostenibilidad y

competitividad empresarial.

En el ambito de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), la gestion documental
adquiere una relevancia particular debido a la naturaleza sensible de los datos que se
administran, tales como informes técnicos, procedimientos, planes de accidn, evaluaciones
médicas ocupacionales, matrices de riesgos, actas de capacitacion y permisos de trabajo.
Gran parte de esta informacion constituye evidencia legalmente exigible para demostrar la
gestion preventiva y la conformidad con estandares regulatorios. Por ello, disponer de un
sistema robusto y alineado a directrices internacionales se convierte en una condicién
habilitante para la mejora continua, la mitigacion de riesgos legales y la satisfaccion de
clientes internos y externos (Garcia, 2021).

La edicién 2015 de la norma ISO 9001 introdujo un enfoque mas flexible y orientado
a la eficacia del sistema, desplazando el énfasis del cumplimiento formal hacia la
disponibilidad, control y pertinencia de la informacion documentada durante todo su ciclo de
vida: creacion, revision, aprobacion, distribucién, acceso, almacenamiento, recuperacion y
disposicion segura (1ISO, 2021). Cuando estas condiciones se cumplen, se reducen tiempos
de busqueda, disminuyen reprocesos y se fortalecen las decisiones basadas en datos
(Sanchez, 2020).

En el caso de ALF Seguridad y Salud, se han identificado problemas recurrentes:
dispersién de archivos en mudltiples repositorios, ausencia de criterios homogéneos de
codificacién, controles de versiones inconsistentes y limitaciones de acceso oportuno para
equipos de campo. Estas deficiencias generan ineficiencias operativas y vulnerabilidades
frente a auditorias, afectando la capacidad de demostrar conformidad y mejora continua
(Sanchez, 2020). Ademas, la falta de procedimientos estandarizados y herramientas que
respalden el flujo documental desde la emision hasta el archivo de evidencias conlleva

pérdida de trazabilidad y dificulta la rendicion de cuentas. Entre los sintomas mas relevantes



se encuentran la inexistencia de un mapa integral de informacion documentada que relacione
procesos, documentos y responsables, debilidades en el control de cambios y en la gestién
de versiones, tiempos de respuesta elevados para localizar, validar y compartir documentos
vigentes, procedimientos heterogéneos entre areas y proyectos, y mecanismos insuficientes
para proteger datos personales y de salud ocupacional. Como causas probables subyacen la
ausencia de un sistema formal de gestién documental, la limitada estandarizacién de formatos
y flujos, asi como la falta de indicadores que permitan evaluar el desempefio documental
(Monzalvo, 2020).

En este contexto, el problema se formula en los siguientes términos: ¢ Como disefiar
e implementar un sistema de gestion documental para los servicios externalizados de
Seguridad y Salud en el Trabajo en la empresa ALF Seguridad y Salud, conforme a los
requisitos de la norma ISO 9001:2015, que mejore la organizacion, el control y la trazabilidad

de la informacion, y que contribuya a la eficacia del sistema de gestién de la calidad?

El sustento conceptual del estudio se apoya en la norma ISO 9001:2015,
particularmente en los numerales 4 (Contexto de la organizacion), 5 (Liderazgo), 7.1.6
(Conocimiento de la organizacién), 7.5 (Informacion documentada), 8 (Operacién) y 9-10
(Evaluacion del desempefio y mejora), que establecen el marco para asegurar que la
informacion documentada facilite el funcionamiento eficaz de los procesos y provea evidencia
objetiva del cumplimiento de requisitos. Complementariamente, se incorporan aportes de la
gestion del conocimiento aplicada a sistemas de calidad, para integrar el aprendizaje
organizacional con la gestion de documentos, registros y principios que gobiernan la
informacion (trazabilidad, integridad, disponibilidad, confidencialidad, conservacion y

disposicion segura).

La investigacion es de tipo aplicada, con enfoque mixto (cualitativo-cuantitativo) y
alcance descriptivo-propositivo. Se desarrollara en cuatro fases metodoldgicas alineadas al
ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar): Planificar, mediante el diagnéstico del estado
actual y el analisis de brechas frente a ISO 9001:2015; Hacer, con el disefio del sistema
documental que incluira politica, procedimientos, mapa de informacion, codificacién y control
de cambios; Verificar, a través de la implementacion piloto y la medicion de indicadores como
tiempos de respuesta documental, porcentaje de documentos vigentes y no conformidades;
y Actuar, con ajustes y recomendaciones para la mejora continua. El andlisis cualitativo se
realizard mediante andlisis de contenido, y el andlisis cuantitativo a través de métricas

comparativas pre y post implementacién (1ISO, 2021).
Estructura del documento

La presente tesis se organiza en cinco capitulos, cada uno con un propésito especifico
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gue contribuye al desarrollo integral del estudio:

= Capitulo I: El Problema de la Investigacion. Presenta el contexto general del tema, la
importancia y actualidad de la variable de estudio, la descripcion detallada de la
problematica, sus manifestaciones y causas probables, asi como el planteamiento del
problemay los objetivos que orientan la investigacion.

= Capitulo Il: Marco Teoérico Referencial. Expone el sustento conceptual y normativo que
fundamenta la propuesta, incluyendo teorias, principios y antecedentes relacionados
con la gestion documental, la norma ISO 9001:2015 y las buenas préacticas aplicadas

en organizaciones de servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo.

= Capitulo lll: Disefio Metodoldgico. Describe el enfoque de investigacién, el tipo y
alcance del estudio, las técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccion y
analisis de datos, asi como las fases metodoldgicas que guian el desarrollo del

proyecto.

= Capitulo IV: Andlisis e Interpretacién de Resultados. Presenta los hallazgos obtenidos
en el diagnostico, el andlisis de brechas respecto a los requisitos normativos y la
interpretacion de los datos, que permiten sustentar la propuesta técnica.

» Capitulo V: Conclusiones, Discusién y Recomendaciones. Sintetiza los resultados
mas relevantes, discute sus implicaciones en el contexto organizacional y plantea
recomendaciones orientadas a la mejora continua y a la sostenibilidad del sistema de

gestién documental propuesto.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La gestién documental constituye un elemento fundamental dentro de los sistemas de
gestion de calidad, ya que permite asegurar la disponibilidad, confidencialidad, integridad y
trazabilidad de la informacién necesaria para la adecuada toma de decisiones y el
cumplimiento de los requisitos legales y normativos. En las organizaciones que prestan
servicios externalizados de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), la correcta administracion
de la informacién documentada cobra especial relevancia debido a la naturaleza técnica, legal
y sensible de los datos que se generan durante la prestacion del servicio.

La empresa ALF Seguridad y Salud, dedicada a la provision de servicios
externalizados de SST, presenta una problematica estructural relacionada con la inexistencia
de un sistema de gestion documental formalizado. Actualmente, la documentacion generada
como informes técnicos, registros de vigilancia de la salud, capacitaciones, matrices de
riesgos, planes y programas preventivos, carece de estandarizacion, control de versiones,
clasificacion sistematica y mecanismos efectivos de acceso y resguardo. Esta situacion
incrementa la probabilidad de pérdida de informacién, duplicidad de documentos, errores
operativos y dificultades para evidenciar el cumplimiento normativo ante auditorias internas,
clientes y organismos de control.

Desde un enfoque cognoscitivo, el problema se identifica a partir de la observacion
directa y el andlisis critico de los procesos documentales existentes, los cuales no se
encuentran alineados con los requisitos establecidos en la norma ISO 9001:2015,
particularmente en lo referente al control de la informacién documentada. Esta deficiencia
limita la capacidad de la empresa para demostrar la calidad de sus servicios, impacta
negativamente en la eficiencia operativa y afecta la imagen institucional frente a sus clientes.

Adicionalmente, la gestion documental en SST implica el manejo de informacion

confidencial relacionada con la salud de los trabajadores, por lo que una administracion
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inadecuada puede derivar en incumplimientos legales, vulneracion de datos sensibles y
afectaciones a la seguridad laboral. En este contexto, se evidencia la necesidad de estructurar
un sistema de gestién documental que garantice la disponibilidad oportuna de la informacion,

su proteccion y su trazabilidad, conforme a estandares internacionales de calidad.

1.1 Delimitacién del problema

La presente investigacion se delimita en los siguientes aspectos:
1.1.1 Delimitaciéon espacial

La investigacion se desarrollara en la empresa ALF Seguridad y Salud,
organizacion dedicada a la prestacion de servicios externalizados de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SST), la cual brinda asistencia técnica, asesoria y
acompafnamiento a distintas empresas de diversos sectores productivos. El estudio
se centrara especificamente en los procesos internos de gestion documental
relacionados con la prestacion de estos servicios, tales como la generacion,
almacenamiento, control, actualizacion y resguardo de documentos técnicos, legales
y administrativos en materia de SST.

No se consideraran para el analisis otras organizaciones clientes de la
empresa ni sistemas documentales externos, ya que el interés investigativo se enfoca
exclusivamente en la estructura documental interna de ALF Seguridad y Salud, en su

condicion de prestadora de servicios externalizados.

1.1.2 Delimitacion Temporal

El estudio se realizara durante el periodo académico correspondiente al
desarrollo de la presente tesis, considerando la informacion documental,
organizacional y operativa vigente en la empresa durante dicho lapso. El analisis se
basara en la situacion actual de la gestion documental al momento de iniciar la
investigacion y se extendera hasta la propuesta e implementacion del sistema
disefiado.

No se abordardn analisis historicos detallados de periodos anteriores ni
proyecciones a largo plazo posteriores a la implementacion, excepto aquellas que
sean necesarias para evaluar los cambios inmediatos derivados de la aplicacion del

sistema de gestion documental propuesto.



1.1.3 Delimitacion conceptual

El estudio aborda exclusivamente el disefio e implementacion de un sistema
de gestién documental conforme a los requisitos de la norma ISO 9001:2015, aplicado
a los procesos de prestacion de servicios de SST, excluyendo la implementacion
integral del sistema de gestion de calidad.

1.2 Formulacién del problema

La empresa ALF Seguridad y Salud presenta deficiencias en la gestion, control y
trazabilidad de la informacién documentada asociada a los servicios externalizados de
Seguridad y Salud en el Trabajo, debido a la ausencia de un sistema de gestién
documental estructurado y alineado a los requisitos de la norma ISO 9001:2015. Esta
situacion se agrava debido al incremento sostenido de clientes atendidos, lo que conlleva
la generacién y manejo de un elevado volumen de documentacion técnica y médica, como
matrices de identificacién de peligros y evaluacion de riesgos, informes de vigilancia de la
salud ocupacional, registros de capacitaciones, inspecciones de seguridad, planes y
programas de prevencion y evidencias de cumplimiento normativo. Como consecuencia,
se ve afectada la eficiencia operativa y se limita la capacidad de la empresa para

demostrar, de forma oportuna y confiable, la calidad del servicio prestado.

1.3 Preguntas de investigacion

= ;Cudl es el estado actual de la gestion documental aplicada a los servicios
externalizados de Seguridad y Salud en el Trabajo en la empresa ALF Seguridad y
Salud?

= ;Qué brechas existen entre la gestibn documental actual y los requisitos establecidos
por la norma ISO 9001:2015?

= ;Cbmo debe estructurarse un sistema de gestiébn documental que responda a las
necesidades de los servicios de SST y a los requerimientos de la norma I1SO
9001:2015?

= ¢ De qué manera la implementacion de un sistema de gestién documental contribuye
a mejorar la organizacion, control y trazabilidad de la informacién?
1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General
Disefar e implementar un sistema de gestion documental para los servicios
externalizados de Seguridad y Salud en el Trabajo ofrecidos por la empresa ALF
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Seguridad y Salud, conforme a los requisitos de la norma ISO 9001:2015, con el fin
de mejorar la organizacion, el control y la trazabilidad de la informacion.

1.4.2 Objetivos especificos

» Evaluar el estado actual de la gestion documental en los servicios
externalizados de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa ALF
Seguridad y Salud.

» |dentificar las brechas existentes entre la practica documental vigente y los
requisitos de la norma 1SO 9001:2015.

= Diseflar un sistema de gestion documental acorde a los requerimientos
normativos y operativos de la empresa.

= Establecer procedimientos estandarizados para el control, organizacién y
trazabilidad de la documentacion.

= Verificar la eficacia del sistema implementado mediante indicadores de

cumplimiento y mejora continua.

1.5 Hipétesis

La implementacion de un sistema de gestion documental conforme a 1SO
9001:2015 en ALF Seguridad y Salud mejorara la organizacion, el control y la trazabilidad
de la informacion, reduciendo riesgos legales y aumentando la eficiencia operativa.

1.6 Justificacion

La gestién documental constituye un eje estratégico en los sistemas de gestion de
la calidad, especialmente en organizaciones que prestan servicios externalizados de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), donde la informaciéon generada no solo respalda
la ejecucion de los procesos, sino que actia como evidencia técnica, legal y preventiva
frente a riesgos laborales. En este contexto, una gestion documental deficiente no
representa Unicamente una falencia administrativa, sino un riesgo organizacional que
puede derivar en incumplimientos normativos, pérdida de informacion critica y afectacion

directa a la seguridad y salud de los trabajadores.

Desde una perspectiva tedrica, la norma 1SO 9001:2015 reconoce a la informacién
documentada como un elemento esencial para asegurar la conformidad de los procesos
y la eficacia del sistema de gestion de la calidad, estableciendo en su clausula 7.5 la
necesidad de controlar su creacion, actualizacion, proteccion y disponibilidad (ISO, 2015).
En el &mbito de la SST, esta documentacion adquiere un valor aun mayor, al incluir
registros sensibles relacionados con evaluaciones de riesgos, vigilancia de la salud,

capacitaciones, incidentes y cumplimiento legal, lo que exige altos niveles de trazabilidad,
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confidencialidad e integridad de la informacion.

Desde el enfoque practico, la ausencia de un sistema de gestion documental
estructurado en empresas que prestan servicios externalizados de SST, como ALF
Seguridad y Salud, genera ineficiencias operativas, retrabajos, dificultades para evidenciar
cumplimiento ante auditorias y limitaciones severas en los procesos de mejora continua.
Estudios previos sefialan que una gestion documental inadecuada incrementa los tiempos
de respuesta, debilita la confianza del cliente y expone a la organizacién a riesgos legales

y contractuales, afectando directamente la calidad del servicio prestado.

Asimismo, la complejidad de los servicios externalizados de SST exige un control
documental mas riguroso que el de otros sectores, debido a la multiplicidad de clientes,
normativas aplicables y tipos de documentos técnicos que deben ser gestionados de
manera simultanea. En este sentido, el disefio e implementacién de un sistema de gestion
documental alineado a la ISO 9001:2015 permitird no solo organizar la informacién, sino
garantizar la trazabilidad, estandarizacién y confiabilidad de los registros, convirtiendo a
la documentacién en una herramienta efectiva para la toma de decisiones y la prevencion

de riesgos.

Desde el punto de vista metodoldgico, la investigacién adopta un enfoque aplicado
y propositivo, basado en un diagnéstico real del contexto organizacional, el andlisis de
brechas normativas y el disefio de un sistema documental adaptado a las necesidades
especificas de la empresa. Esta aproximacion permite validar la efectividad del sistema
mediante indicadores de cumplimiento y desempefio, asegurando su pertinencia técnica

y operativa.

Finalmente, la relevancia del presente estudio radica en que propone un modelo
de gestién documental replicable en otras empresas del sector de Seguridad y Salud en
el Trabajo, contribuyendo al fortalecimiento de la cultura de calidad, cumplimiento
normativo y gestion responsable de la informacion en el &mbito laboral. De esta manera,
el trabajo no solo beneficia a la empresa ALF Seguridad y Salud, sino que aporta valor
académico y profesional al desarrollo de buenas practicas en los servicios externalizados
de SST.

1.7 Declaracion de las variables (Operacionalizacion)

1.7.1 Variables
= Independiente: Disefio e implementacion del sistema de gestion documental.

= Dependiente: Nivel de organizacion, control y trazabilidad de la informacion



documental.

1.7.2 Indicadores
= Porcentaje de cumplimiento ISO 9001:2015.

= Tiempo promedio de respuesta documental.

= Nivel de satisfacciéon del cliente interno.

1.8 Anélisis del contexto
1.8.1 Descripcion de laempresa
ALF Seguridad y Salud es una organizacion ecuatoriana con 15 afios de

experiencia en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) y 5 afios como marca
posicionada en el mercado, ubicada en José Maria 45-182, Quito 170510, Ecuador.

llustracion 1-1 Ubicacion de la Empresa ALF Seguridad y Salud

0
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Nota. El grafico representa la ubicacion exacta de la empresa ALF Seguridad y Salud.

Fuente: (Google Maps, 2025).

Su portafolio incluye:

= Servicio externo de Salud Ocupacional.
= Servicio de Seguridad e Higiene.
= Mediciones de Higiene Laboral y Ambiente.

La empresa atiende principalmente pequefias y medianas empresas de

sectores estratégicos como juridico, manufactura, telecomunicaciones, salud y



publicidad, entre ellas: PBP Pérez Bustamante & Ponce, Fresenius Medical Care,

Compassion Ecuador, entre otras.

Cuenta con un equipo reducido de 6 profesionales (tres técnicos, un
administrador, un médico ocupacional y una psicéloga), lo que representa una

estructura agil pero vulnerable ante procesos no estandarizados.

Actualmente, ALF no posee certificaciones 1SO ni OHSAS, lo que constituye
una debilidad competitiva frente a empresas que ya han adoptado sistemas de gestion
certificados. Sin embargo, esta condicion también abre una oportunidad estratégica
para diferenciarse mediante la implementacion de un Sistema de Gestion Documental
(SGD) conforme a ISO 9001:2015.

1.8.2 Contexto organizacional
De acuerdo con el numeral 4.1 de ISO 9001:2015, la organizacién debe

comprender los factores internos y externos que afectan su capacidad para lograr
resultados.
Factores internos:

= Experiencia técnica consolidada en SST.

* Procesos documentales existentes, pero dispersos y sin integracion.

= Recursos humanos limitados (6 personas).

= Uso de herramientas basicas (Excel) para control documental.
Factores externos:

= Alta exigencia normativa en SST por parte del Ministerio de Trabajo.

= Creciente demanda de servicios certificados en calidad.

= Competencia con empresas que ya cuentan con 1ISO 9001.

= Avance hacia la digitalizacion y trazabilidad documental.

Este contexto evidencia que la gestion documental no es solo un requisito
normativo, sino un factor critico de competitividad y sostenibilidad para ALF

Seguridad y Salud.

1.8.3 Diagnadstico inicial

Actualmente, la empresa gestiona su documentacion de forma mixta (digital y
fisica), con programas, procedimientos, politicas y formatos técnicos y médicos.
Dispone de un Listado Maestro, lo que representa un avance importante. Sin

embargo, se identifican brechas criticas:
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TABLA 1-1 Diagnastico inicial

SITUACION

REQUISITO ISO

ASPECTO ACTUAL 9001:2015 BlREEA
Control de Parcial, sin 7.5.2 Control de Falta registro
versiones trazabilidad cambios formal_ de
cambios
No incluye control
Lista maestra Existe en Excel 7.5.3 COrTikg de vigencia ni
documental
responsable
Procedimientos Existen, pero 7.5.1 Informacion cogli?ichaacl:)i/én
dispersos documentada .
uniforme
Acceso Mixto 7.5.3 No;:r);nci:gl;rzli e
(digital/fisico) Disponibilidad seguridad
9.1 Sequimiento Falta medicion de
Indicadores No existen ' gul - y eficacia
medicion
documental

Nota. Esta tabla muestra el diagndstico inicial sobre su gestion documental. Fuente:

Elaboracion Propia

1.8.4 Analisis DAFO

TABLA 1-2 Analisis DAFO

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Experiencia técnica en SST.

Personal especializado.

Base de clientes estable.

Falta de certificacion 1SO.

Procesos documentales

dispersos.

Recursos tecnolégicos

limitados (solo Excel).

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Implementacion de 1ISO
9001:2015 para diferenciarse.

Digitalizacion completa del
sistema documental.

Creciente demanda de
servicios SST certificados.

Competencia con
certificaciones ISO.

Riesgos legales por
incumplimiento normativo.

Pérdida de clientes por falta

de trazabilidad.

Nota. Esta tabla muestra el andlisis DAFO de la Empresa ALF Seguridad y Salud.

Fuente: Elaboraciéon Propia.
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1.8.5 Identificacion de las partes interesadas y sus necesidades y expectativas

Segun la norma ISO 9001:2015, la organizacién debe determinar las partes
interesadas pertinentes para el sistema de gestion de calidad y comprender sus
necesidades y expectativas, ya que estas influyen directamente en la capacidad de
la empresa para proporcionar servicios conformes y sostenibles (ISO, 2015).

En el caso de ALF Seguridad y Salud, las partes interesadas son aquellas
personas, empresas u organismos que pueden afectar o verse afectados por las
actividades relacionadas con la prestacion de servicios externalizados de Seguridad
y Salud en el Trabajo (SST). La correcta identificacion y gestién de estas partes es
clave para el éxito del Sistema de Gestion Documental (SGD), ya que garantiza la

alineacion con los requisitos normativos, la satisfaccion del cliente y la mejora

continua.

Estas partes se clasifican en internas (dentro de la organizacion) y externas

(fuera de la organizacién), cada una con necesidades y expectativas especificas.

TABLA 1-3 Partes interesadas

RELACION . Parte NeceS|daQes / Interés de la
interesada Expectativas empresa
-Cumplimiento  normativo
en SST. . .
. .. Garantizar calidad
Clientes (Pymes -Informes técnicos claros y .
del servicio y
y empresas) oportunos. fidelizacion
-Trazabilidad documental.
-Confidencialidad de datos.
. -Evidencia documental
Autoridades .
i actualizada. . .
regulatorias . Evitar sanciones y
A - Cumplimiento de leyes y
(Ministerio de mantener
. reglamentos. .
Externas Trabajo, . ., conformidad legal.
-Acceso a informacién en
ARCSA) o
auditorias.
-Pagos oportunos. Asegurar
Proveedores -Comunicacion clara sobre continuidad del
(EPP, insumos  especificaciones. suministro y
médicos) -Cumplimiento de relaciones
contratos. confiables.
) -Cumplimiento ambiental. Mantener
Sociedad / -Res Fz)nsabilidad social reputacion
Comunidad P ' P y

-Transparencia en

licencia social
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practicas laborales.

para operar.

-Acceso rapido a
documentos.
Personal b o
L -Capacitacion en
técnicoy

procedimientos.
-Seguridad 'y bienestar
laboral.

administrativo

Mejorar eficiencia
y reducir errores.

Internas

-Informacién confiable para
toma de decisiones.
-Cumplimiento de objetivos
estratégicos.
-Posicionamiento
competitivo.

Direccion /
Gerencia

Lograr
certificacion ISO y
sostenibilidad.

Nota. La tabla muestra el analisis de las partes interesadas externas e internas.

Fuente: Elaboracién Propia

1.8.6 Tabla de operacionalizacion de variables

TABLA 1-4 Operacionalizacion de variables

DEFINICION

DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES
Conjunto de
. procesos y Implementacion de % de documentos
Sistema de heramientas para rocedimientos controlados
gestion controlar la P ’ . ; ’
. > listas maestras y existencia de lista
documental informacion control de maestra
(independiente) documentada versiones trazabilida’d
conforme a 1ISO ' '
9001:2015.
Tiempo de
respuesta, %
cumplimiento
' normativo,
Organizacion y Capacidad para Documentos

acceder, controlar

satisfaccion del

trazabilidad evidenciar la disponibles, control ] i
documental yinf macion de cambios, acceso cliente interno,
(dependiente) ormacio seguro medido mediante

generada en SST.

encuesta
estructurada con
escala tipo Likert

Nota. La tabla presenta la operacionalizacion de las variables del estudio. Fuente:

Elaboracion propia.
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1.9 Manual del Sistema

En el presente apartado se describen los manuales que conforman el Sistema de
Gestion de la Calidad, estructurados conforme a los requisitos establecidos en la Norma
ISO 9001:2015 y en concordancia con la normativa ecuatoriana aplicable. El Sistema de
Gestion de la Calidad establece directrices generales relacionadas con los principios,
métodos y procesos de apoyo necesarios para asegurar el cumplimiento de los objetivos
organizacionales y la mejora continua. El manual del sistema proporciona una vision
integral del funcionamiento del sistema, asi como la informacion documentada requerida
por los organismos de control y las disposiciones legales nacionales.

El Manual del Sistema de Gestién de la Calidad requiere una adecuada gestion de
la informacién documentada, de acuerdo con lo establecido en el numeral 7.5 de la norma
ISO 9001:2015. Para ello, cada documento debe contar con un codigo Unico de
identificacion, especificar claramente la version vigente, y registrar las responsabilidades
de elaboracion, revision y aprobacion. Adicionalmente, se debera indicar si el documento
corresponde a una copia controlada o a una versién en uso, garantizando su correcta
actualizacién y disponibilidad. El formato y estructura de los documentos seran definidos
por la organizacién, considerando sus necesidades, contexto y marco normativo nacional.

El Manual del Sistema de Gestion de la Calidad incluira, como minimo, la siguiente
informacion:

= Ubicacién de la organizacion.

= Actividad econdémica que desarrolla.

= Numero de trabajadores que conforman la empresa.
= Mapa de procesos institucional.

= Estructura organizacional u organigrama.

» Alcance del Sistema de Gestion de la Calidad.

» Politica de calidad de la organizacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1 Antecedentes Referenciales

El andlisis de antecedentes referenciales constituye un elemento fundamental
dentro del marco teérico, ya que permite examinar los aportes cientificos y técnicos
existentes en torno a la gestion documental, los sistemas de gestion de la calidad basados
en la norma ISO 9001:2015 y su aplicacion en organizaciones que brindan servicios,
particularmente en el &mbito de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST). A partir de esta
revision se identifican tendencias, enfoques metodoldgicos y vacios de conocimiento que

sustentan la necesidad y pertinencia de la presente investigacion.

2.1.1 Antecedentes Internacionales

A nivel internacional, diversos estudios han analizado la importancia de la
gestion documental como soporte esencial de los sistemas de gestion de la calidad.
Investigaciones recientes destacan que la correcta estructuracion, control y
actualizacion de la informacién documentada es un requisito clave para garantizar la
eficacia del sistema ISO 9001:2015, especialmente en organizaciones orientadas a
la prestacion de servicios, donde los procesos dependen en gran medida del manejo
de informacioén confiable y oportuna (Perilla, 2021).

Un estudio desarrollado por (Adisaya & Andajani, 2025), analiza el disefio de
un sistema documental para un sistema de gestion de la calidad basado en ISO
9001:2015 utilizando tecnologias en la nube, evidenciando mejoras significativas en
la accesibilidad, trazabilidad y control de documentos, asi como una reduccién de
errores operativos derivados del manejo manual de la informacion. Este trabajo
resalta que la digitalizacién documental es un factor estratégico para organizaciones
de servicios que buscan mantener la conformidad con la norma y mejorar la

satisfaccion del cliente.

De igual manera, (Mukwakungu & Bakama, 2020), proponen una metodologia
para la implementacion de sistemas de gestion documental como soporte de sistemas
ISO 9001, sefialando que la documentacion no debe concebirse Unicamente como
un requisito normativo, sino como una herramienta de control, mejora continua y toma
de decisiones basada en evidencias. Este enfoque resulta particularmente relevante

para empresas que brindan servicios especializados, como las consultoras de SST.

Desde el ambito de los servicios profesionales, diversos autores coinciden en
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gue la norma ISO 9001 es plenamente aplicable a organizaciones no manufactureras,
incluidas aquellas dedicadas a la consultoria y asesoria técnica, siempre que se
adapten los procesos a la naturaleza del servicio y se fortalezca la gestién de la
informacion documentada (Oakland, 2014; Hoyle, 2017).

2.1.2 Investigaciones Latinoamericanas

En América Latina, la gestion documental vinculada a sistemas de gestion de
la calidad ha sido abordada principalmente en contextos institucionales y de servicios
publicos y privados. (Poloche, 2021), desarrollan una propuesta metodoldgica que
integra la gestion documental con los requisitos de la norma ISO 9001:2015 y la
normativa archivistica, concluyendo que la articulacion entre ambos enfoques permite
mejorar la eficiencia operativa, la transparencia y la trazabilidad de los procesos

organizacionales.

Asimismo, investigaciones realizadas en Colombia y Perl evidencian que la
implementacién de sistemas documentales alineados a ISO 9001 en empresas de
servicios genera mejoras en la estandarizacion de procesos, reduccién de reprocesos
y fortalecimiento del control interno, aspectos criticos en organizaciones que prestan

servicios de asesoria técnica y cumplimiento normativo.

2.1.3 Investigaciones Nacionales (Ecuador)

En el contexto ecuatoriano, la implementacion de sistemas de gestiéon de la
calidad basados en ISO 9001:2015 ha tenido una amplia aceptacion en
organizaciones industriales y de servicios. Sin embargo, la evidencia académica
especifica relacionada con empresas consultoras de Seguridad y Salud en el Trabajo

y la gestion documental aplicada a servicios externalizados de SST es aln limitada.

Existen trabajos de titulacion desarrollados en universidades ecuatorianas
gue abordan el disefio documental de sistemas de gestidn de calidad basados en ISO
9001:2015 en sectores como laboratorios clinicos, instituciones educativas,
produccion y empresas de servicios, lo que demuestra un interés creciente por

fortalecer la gestién documental como soporte de la calidad (Jurado, 2024).

En cuanto al sector empresarial, en Ecuador si existen empresas y
consultoras que brindan servicios de SST y operan bajo enfoques alineados a ISO
9001, e incluso integran esta norma con ISO 45001. Aunque no todas publican

abiertamente su certificacion, se identifican organizaciones que declaran trabajar bajo
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sistemas de gestion de calidad certificados o integrados:

(ADMINDU, 2026), consultora ecuatoriana que brinda servicios en SST,
gestion por procesos e implementacion de normas ISO 9001 e ISO 45001,
evidenciando la aplicabilidad de la norma de calidad en servicios especializados de

seguridad y salud laboral.

En el pais, la certificacion 1SO 9001:2015 es otorgada por organismos
certificadores acreditados, y es ampliamente aplicada en empresas de servicios, lo
cual demuestra que este estandar no se limita al sector industrial, sino que es
plenamente aplicable a empresas consultoras y de asesoria técnica (BUREAU
VERITAS, 2026).

Adicionalmente, empresas ecuatorianas reconocidas que prestan servicios o
combinan servicios técnicos con operaciones productivas, como (HOLCIM
ECUADOR, 2024) y (Petrobell S.A., 2026), mantienen certificaciones 1SO 9001:2015,
evidenciando la consolidacion de la norma en el pais como herramienta para asegurar

la calidad del servicio y la mejora continua.

No obstante, a pesar de la existencia de empresas certificadas y consultoras
gue aplican ISO 9001, no se identifican estudios académicos que analicen de manera
especifica la implementacion de un sistema de gestién documental conforme a 1ISO
9001:2015 en empresas que brindan servicios externalizados de Seguridad y Salud

en el Trabajo, lo que evidencia una clara laguna de conocimiento.

2.1.4 Marco Conceptual

El marco conceptual tiene como finalidad establecer con precision los
principales conceptos y categorias teoricas que sustentan la investigacion,
permitiendo delimitar el significado de los términos utilizados y evitar ambigiiedades
en su interpretacion. Asimismo, este apartado contribuye a la conceptualizacion y
operacionalizacién de las variables de estudio, facilitando su posterior analisis

metodoldgico y la discusion de los resultados.

2.1.5 Sistema de Gestiéon

Un sistema de gestion se define como el conjunto de elementos
interrelacionados o que interactian dentro de una organizacion para establecer

politicas, objetivos y procesos necesarios para alcanzar dichos objetivos de manera
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eficaz y eficiente (ISO 9001, 2015). Desde esta perspectiva, los sistemas de gestion
permiten a las organizaciones estructurar sus actividades, controlar sus procesos y

promover la mejora continua.

En el contexto organizacional, los sistemas de gestién no solo se orientan a
la produccién de bienes, sino también a la prestaciébn de servicios, donde la
estandarizacién de procesos y el control de la informacion son elementos clave para

asegurar la calidad del servicio entregado al cliente.

2.1.6 Sistema de Gestion de la Calidad

El Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) se define como el conjunto de
politicas, procesos, procedimientos documentados y recursos necesarios para dirigir
y controlar una organizacion con respecto a la calidad, conforme a los requisitos de
la norma (ISO 9001, 2015).

La norma I1SO 9001:2015 adopta un enfoque basado en procesos y en el
pensamiento basado en riesgos, lo cual implica que la documentacién debe respaldar
la planificacion, ejecucioén, control y mejora de los procesos organizacionales. En
empresas de servicios, como las que brindan servicios de Seguridad y Salud en el
Trabajo, el SGC permite asegurar la coherencia del servicio, el cumplimiento

normativo y la satisfaccion del cliente.

2.1.7 Sistema de Gestién Documental

El sistema de gestion documental se refiere al conjunto de politicas, normas,
procedimientos y herramientas tecnoldgicas destinadas a la creacion, clasificacion,
almacenamiento, control, conservaciéon, recuperaciéon y disposicion final de los

documentos de una organizacion (ISO 15489, 2016).

De acuerdo con la norma (ISO 30301, 2019), la gestion documental constituye
un sistema de gestibn en si mismo, orientado a garantizar que la informacion
documentada sea confiable, accesible, integra y utilizable como evidencia de las

actividades organizacionales.

En el marco de (ISO 9001, 2015), la gestibn documental adquiere un rol
estratégico, ya que la norma reemplaza el concepto tradicional de “procedimientos
documentados” por el de informacion documentada, otorgando flexibilidad, pero

exigiendo control efectivo sobre la documentacién y los registros del sistema.
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2.1.8 Informacién Documentada

La informacion documentada es definida por la norma (ISO 9001, 2015), como
la informacidén que una organizacion debe controlar y mantener, asi como el medio
que la contiene. Esta puede incluir documentos, registros, formatos, manuales,

instructivos y evidencias generadas durante la ejecucién de los procesos.

El adecuado control de la informacion documentada es fundamental para
demostrar la conformidad con los requisitos del sistema de gestion de la calidad y
para garantizar la trazabilidad de las actividades, especialmente en empresas que
brindan servicios técnicos regulados, como la Seguridad y Salud en el Trabajo.

2.1.9 Servicios Externalizados

La externalizacion de servicios, también conocida como outsourcing, se define
como la transferencia de determinadas actividades o procesos a un proveedor
externo especializado, con el objetivo de mejorar la eficiencia, reducir costos y

acceder a conocimientos técnicos especificos (Gargallo, 2025).

En el ambito de la SST, los servicios externalizados incluyen actividades como
asesoria técnica, auditorias, capacitaciones, vigilancia de la salud y cumplimiento
legal, las cuales requieren un alto nivel de control documental para asegurar la calidad
del servicio y el cumplimiento normativo frente a los clientes y autoridades

competentes.

2.1.10Seguridad y Salud en el Trabajo

La Seguridad y Salud en el Trabajo se define como la disciplina orientada a la
prevencion de lesiones y enfermedades relacionadas con el trabajo, asi como a la

proteccion y promocion de la salud de los trabajadores (OIT, 2024).

La gestion de la SST implica la identificacion de peligros, evaluacion y control
de riesgos, cumplimiento legal y mejora continua, procesos que requieren evidencia
documental confiable y sistematizada, especialmente cuando los servicios son

prestados de manera externalizada.

2.1.11 Marco Tebrico

El presente marco tedrico aborda las principales concepciones relacionadas
con los Sistemas de Gestion de la Calidad (SGC) basados en ISO 9001:2015, su
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integracion con los Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) y las
tendencias investigativas que sustentan su aplicacién. Se analizan los aportes de la
literatura cientifica nacional e internacional, estableciendo un posicionamiento critico

frente a los modelos revisados.

2.1.12 Sistemas de Gestion de la Calidad (SGC) y la Norma I1SO 9001:2015

La norma ISO 9001:2015 constituye el estdndar internacional mas
implementado para garantizar la calidad mediante un enfoque basado en procesos,
estandarizacién y mejora continua. Investigaciones como las de (Levine & Toffel,
2021), publicadas en Management Science, demuestran que los SGC certificados
favorecen la estabilidad organizacional, reducen la variabilidad de procesos y
mejoran el desempefio global de las empresas, incluyendo indicadores asociados a
la seguridad laboral.

A nivel internacional, la literatura destaca el cambio mas significativo de la
version 2015: el pensamiento basado en riesgos, el cual redefine el enfoque hacia la
anticipacion y control de eventos no deseados. (Sa & Vaz, 2020), en el Journal Total
Quality Management & Business Excellence, afirman que el riesgo en ISO 9001:2015
debe abordarse desde una perspectiva sistémica, no reducible a herramientas

tradicionales como FMEA, sino integrado a la cultura organizacional.

Desde una perspectiva critica, aunque 1SO 9001:2015 promueve la
estandarizacion y mejora continua, diversos autores sostienen que su
implementacion puede derivar en burocratizacion si se orienta Unicamente al
cumplimiento documental y no al fortalecimiento del desempefio real. Esta
problematica es subrayada por (Gremyr & Martin Jason, 2021) en International
Journal of Quality and Service Sciences, quienes diferencian entre un uso “orientado
al cumplimiento” y uno “estratégico”, siendo este ultimo el Unico capaz de agregar

valor sostenible.

2.1.13Relacién entre ISO 9001:2015 y los Servicios de SST

La integracion entre la norma ISO 9001:2015 y los Servicios de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SST) ha sido estudiada en diversas investigaciones cientificas
gue analizan como los sistemas de gestion de la calidad pueden influir en la seguridad

laboral, el desempefio organizacional y la prevencion de riesgos.
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ISO 9001:2015 y su contribucién a la seguridad y salud ocupacional

Diversos estudios demuestran que la implementacion de ISO 9001:2015
genera mejoras en el control de procesos, en la estandarizacion, en la
documentacidn, y en la gestién basada en riesgos, elementos que son directamente

aplicables a los sistemas de SST:
ISO 9001 mejora la seguridad mediante la integracion con sistemas de SST

Un estudio publicado en The Journal of Academic Science muestra que la
integracién de 1SO 9001:2015 con un sistema de gestion de Seguridad y Salud
Ocupacional permite reducir accidentes, mejorar el entorno de trabajo y fortalecer la
cultura de prevencion dentro de la organizacién. El articulo demuestra que ambas
normas pueden complementarse para mejorar simultdneamente la calidad y la

seguridad laboral (Peramesti & Binis, 2025).

ISO 9001 tiene un impacto positivo sobre la salud y seguridad de los
trabajadores

La investigacion de (Levine & Toffel, 2021), publicada en Management
Science, analizé casi mil empresas certificadas ISO 9001. Concluyé que la
certificacion esta asociada con un leve descenso en las tasas de lesiones, mejor
desempefio organizacional y practicas laborales mas seguras debido a la

formalizacion de procedimientos, auditorias internas y estandarizacion de procesos.
Relacion entre gestion de calidad y gestion de SST

La integracion de sistemas de gestién fomenta un enfoque comuin basado en

riesgos

La revision cientifica de (Martins & Silva , 2021) en Total Quality Management
& Business Excellence destaca que ISO 9001:2015 introdujo el pensamiento basado
en riesgos como eje transversal. Este enfoque es totalmente compatible con la
gestién de SST, dado que ambos sistemas requieren identificar, evaluar y controlar

riesgos operacionales.

La literatura cientifica subraya la importancia de integrar 1ISO 9001 con

sistemas de seguridad ocupacional
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Un estudio publicado por (Gaureanu & Weinschrott, 2021) compara ISO
9001 con OHSAS 18001/ISO 45001, demostrando que los sistemas de gestion de
calidad y los de seguridad comparten principios: estandarizacién, prevencion de
riesgos y mejora continua. La integracion facilita la mitigacién de riesgos y el

fortalecimiento de la cultura preventiva.
Impactos organizacionales de integrar ISO 9001 con SST

La evidencia cientifica demuestra que integrar ISO 9001 con un sistema de SST

produce:
Mejora del desempefio organizacional y reduccidon de accidentes

= Estudios empiricos publicados en (MDPI, 2025), muestran que las empresas
que implementan sistemas robustos de SST (ISO 45001) e integran
estandares de calidad obtienen mayor productividad, menos incidentes y
mejores condiciones laborales, lo que demuestra la sinergia entre ambos

enfoques.
Integracién de sistemas como estrategia de sostenibilidad y mejora continua

= Investigaciones como las de (Paulikova & Blahova, 2022) en International
Journal of Environmental Research and Public Health evidencian que la
integracion de sistemas (incluyendo calidad, ambiente y SST) reduce
duplicidad documental, fortalece la cultura organizacional y facilita la mejora
continua en salud y seguridad.

2.1.14Norma ISO 9001:2015 y la Informacién Documentada (Clausula 7.5)

Importancia de la informacién documentada en un Sistema de Gestion de la
Calidad

La ISO (ISO 9001, 2015), establece requisitos para implementar un Sistema
de Gestidn de la Calidad (SGC) con enfoque basado en procesos, mejora continua y
evidencia objetiva. En este contexto, la informacion documentada constituye el
soporte para comunicar, preservar conocimiento y demostrar conformidad con lo
planificado y ejecutado, permitiendo asegurar la consistencia operativa y la

trazabilidad del servicio.
Ademas, ISO enfatiza que se requiere un “sistema de gestién documentado”,
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no un “sistema de documentos”, lo que implica que la documentacién debe estar al

servicio de la operacién y del control del proceso, evitando burocracia innecesaria.

2.1.15Clausula 7.5.1 - Generalidades

La clausula 7.5.1 indica que el SGC debe incluir:

a) Lainformacién documentada requerida por la norma, y

b) La que la organizacién determine necesaria para la eficacia del sistema.

Esto significa que el volumen y tipo de informacion documentada depende de
factores como el tamafio, complejidad de procesos e interacciones, y competencia
del personal; por tanto, cada organizacion define la extensiobn adecuada de su
documentacién (ISO 9001, 2015).

En el caso de ALF Seguridad y Salud, al tratarse de servicios externalizados
de SST, la documentacién se convierte en evidencia critica del servicio (qué se hizo,
cuando, quién lo hizo y con qué resultados), por lo que la organizacién necesita definir

documentos “vitales” y registros obligatorios para sostener la trazabilidad.
Clausula 7.5.5 - Creacion y actualizacion de la informacién documentada
Al crear o actualizar informacién documentada, 1SO 9001:2015 exige asegurar:

= |dentificacion y descripcion (por ejemplo: titulo, fecha, autor, codigo o
referencia).

= Formato y medio adecuados (lenguaje, version de software, graficos; soporte
fisico o digital).

= Revision y aprobacion para garantizar su adecuacion antes de su liberacion o
uso (ISO 9001, 2015).

En el caso de ALF Seguridad y Salud, la gestibn documental debe
estructurarse de manera formal y controlada, garantizando como minimo los

siguientes elementos:

= Codificacién
= Control de versiones
»= Responsables de elaboracion/revisién/aprobacion

= Flujo formal de “creacién-revision—aprobacién—publicacion”
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2.1.16Clausula 7.5.3 — Control de la informaciéon documentada

ISO 9001:2015 plantea que la informacion documentada debe controlarse para
asegurar:

= Disponibilidad y adecuacion donde y cuando se necesite

= Proteccibn adecuada, incluyendo proteccién frente a pérdida de

confidencialidad, uso indebido o pérdida de integridad.

Asimismo, el control debe contemplar actividades como:

= Distribucién, acceso, recuperacion y uso

= Almacenamiento y preservacion (legibilidad)

= Control de cambios (versionamiento)

= Retencion y disposicion final (archivo, eliminacién) (ISO 9001, 2015).

Asimismo, la norma ISO 9001:2015 establece que la informacion
documentada de origen externo necesaria para la planificacion y operacion del
sistema de gestibn debe ser identificada y controlada; en este contexto, la
investigacion se enfoca en el disefio de una arquitectura documental para ALF
Seguridad y Salud, priorizando el cumplimiento de la clausula 7.5.3, al ser la que
define los mecanismos de control de la informacién documentada, tales como el

acceso, el control de versiones, la conservacion y la confidencialidad.

2.1.17 Confidencialidad y proteccién de datos personales en SST

Ley Organica de Proteccién de Datos Personales (LOPDP): Alcance y
relevancia para SST

En Ecuador, la LOPDP regula el tratamiento de datos personales en cualquier
soporte, automatizado o no, y establece principios, derechos y obligaciones para
responsables y encargados del tratamiento (Asamblea Nacional de la Republica del
Ecuador, 2021).

Esta normativa es especialmente relevante en SST, ya que dentro de los
servicios se manejan datos sensibles (por ejemplo, datos relativos a salud), cuya

proteccion exige medidas reforzadas.
Datos de salud ocupacional como categoria de alta sensibilidad

El Reglamento General (Decreto 904), desarrolla el concepto de datos

relativos a la salud, incluyendo informacion fisica y psiquica, historial médico,
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resultados de exdmenes, muestras biologicas y cualquier dato que informe sobre el

estado pasado, presente o futuro del titular (Presidencia de la Republica, 2023).

Por tanto, documentos como examenes ocupacionales, informes médicos,
aptitudes, restricciones, historial de vigilancia, diagnosticos y recomendaciones

deben tratarse como informacion de méxima reserva y acceso limitado.
Consentimiento, informacion al titular y trazabilidad del tratamiento

El Reglamento dispone que cuando se requiera consentimiento, este debe ser
explicito y el responsable debe informar previamente aspectos como tipos de
tratamiento, finalidades, tiempo de conservacion, medidas de proteccion y

consecuencias de la entrega de datos (Presidencia de la Republica, 2023).
Esto implica que tu propuesta debe contemplar trazabilidad sobre:

= Quién accede
= Para qué finalidad
= Por cuanto tiempo se conserva

= Qué medidas de seguridad se aplican
Conservacion, eliminacién y disposicién final

El Reglamento establece que los plazos de conservacion de la informacién no
deben exceder el tiempo estrictamente necesario para cumplir la finalidad del
tratamiento, disponiendo que, una vez alcanzada dicha finalidad, la informacion debe
ser eliminada, bloqueada o anonimizada, segun corresponda; este enfoque se
articula directamente con lo establecido en la norma ISO 9001:2015, especificamente
en la clausula 7.5.3, que exige definir criterios para la retencion y disposicion final de
la informacién documentada, fortaleciendo asi el marco normativo de la investigacion
y garantizando un control adecuado de los documentos dentro del sistema de gestion

de la calidad.

2.1.18Integracion 1SO 9001:2015 (7.5) — OPDP: Criterios de disefio del Sistema

de Gestion Documental
Controles especificos que debe garantizar el SGD propuesto

El sistema de gestibn documental propuesto incorporara controles alineados

con ISO 9001:2015 (7.5) para asegurar disponibilidad, integridad y control de
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cambios, y adicionalmente garantizara la proteccion de datos personales conforme a
la LOPDP, especialmente cuando se trate de datos relativos a la salud. En este
contexto, el sistema debera asegurar, como controles minimos, los siguientes:
= Clasificaciébn documental, que permita identificar, organizar y jerarquizar los
documentos segun su naturaleza, uso y nivel de confidencialidad.
= Control de accesos basado en roles, para restringir el uso de la informacion
documentada segun las funciones y responsabilidades del personal.
= Trazabilidad y registro de accesos, a fin de evidenciar quién accede, modifica
o elimina la informacion.
= Control de versiones y de cambios, que permita mantener vigente Unicamente
la informacion autorizada y evitar el uso de documentos obsoletos.
= Retencion y disposicion final, conforme a criterios definidos de conservacion,
archivo, eliminacién o anonimizacion.
= Respaldo y preservacion de la informacién, orientados a evitar la pérdida de

datos y garantizar su recuperacion.
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CAPITULO lIl: DISENO METODOLOGICO

3 ENFOQUE, PARADIGMA Y LOGICA METODOLOGICA DEL ESTUDIO

La presente investigacion se desarrolla bajo un paradigma pragmatico, el cual prioriza
la solucién de problemas reales mediante el uso complementario de métodos cualitativos y
cuantitativos. Este paradigma es adecuado cuando el propésito principal es disefar,
implementar y evaluar una propuesta aplicada dentro de una organizacion, integrando
evidencia numérica (indicadores de desempefio documental) y evidencia cualitativa
(percepcidn, experiencia y criterios técnicos del equipo) para fortalecer la toma de decisiones
(Weil, 2025).

En coherencia con ello, se adopta un enfoque mixto (cualitativo - cuantitativo). La fase
cualitativa permite comprender el estado actual del proceso documental, las préacticas
internas, causas de las brechas y necesidades del equipo; mientras que la fase cuantitativa
permite medir resultados, comparar indicadores antes y después de la implementacién del
sistema documental (Mulisa, 2021). Este enfoque responde directamente al objetivo general
del estudio, al requerir no solo un diagnéstico, sino también validacion de eficacia mediante

métricas e indicadores.

3.1 Tipo y Disefio de Investigacion

3.1.1 Tipo deinvestigacion

La investigacion es de tipo aplicada, debido a que busca generar una solucion
concreta (Sistema de Gestion Documental — SGD) para resolver una problematica
especifica de ALF Seguridad y Salud, con base en requisitos establecidos por la
norma ISO 9001:2015, especialmente en lo referente a la informacion documentada
(clausula 7.5) y su control (ISO 9001, 2015). Se orienta a la mejora de procesos y al
fortalecimiento de la trazabilidad, eficiencia y conformidad documental, lo cual

caracteriza la investigacion aplicada (Castro & Gomez, 2022).

3.1.2 Alcance del estudio

El alcance es descriptivo - propositivo:
= Descriptivo, porque caracteriza el estado actual de la gestion documental,
identificando como se generan, controlan, almacenan y recuperan los
documentos del servicio de SST.
= Propositivo, porque disefia e implementa un sistema estructurado conforme
ISO 9001:2015, estableciendo procedimientos, formatos, controles,

codificacion y responsabilidades para asegurar la trazabilidad documental.
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3.1.3 Disefio Metodologico

El disefio del estudio es no experimental, debido a que no se manipulan
variables en condiciones controladas; se observa y analiza la realidad organizacional
tal como ocurre, implementando mejoras dentro del proceso natural de trabajo
(Ramos, 2021).

Adicionalmente, se plantea un disefio longitudinal de tipo pretest - postest a
escala organizacional (sin grupo control), ya que se comparan indicadores
documentales antes y después de la implementacion piloto del sistema. El estudio se
enmarca también como un estudio de caso organizacional, dado que se analiza en

profundidad una sola unidad de estudio (ALF Seguridad y Salud) en su contexto real.
3.1.4 Coherencia del enfoque mixto y aportes esperados

= Meétodos cualitativos: Aportan comprension profunda de practicas internas,
causas de fallas, necesidades operativas, barreras y oportunidades para el
control documental (entrevistas, observacion, analisis de contenido).

= Métodos cuantitativos: Aportan medicion objetiva de la mejora mediante
indicadores: porcentaje de cumplimiento 1SO 9001:2015 (en informacion
documentada), tiempo de respuesta/blisqueda documental, porcentaje de
documentos vigentes/controlados y nivel de satisfaccion del cliente interno

(encuesta tipo Likert).

3.2 La Poblacion y la Muestra

3.2.1 Poblacioén

La poblacién esta constituida por el equipo completo de ALF Seguridad y
Salud, conformado por 6 integrantes, quienes participan directa o indirectamente en
la generacion, uso, control y custodia de documentos vinculados a la prestacion de
servicios externalizados de Seguridad y Salud en el Trabajo. La poblacién se

distribuye de la siguiente manera:

3 Técnicos de Seguridad y Salud en el Trabajo
1 Médico Ocupacional

1 Psicéloga

1 Presidenta de la empresa
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Esta poblacion es pertinente porque representa la totalidad de los actores
internos que interactian con la informacion documentada, incluyendo documentos
técnicos, registros médicos ocupacionales, informes psicosociales, reportes de
inspeccion, matrices, programas, actas, evidencias de capacitacion y documentacion

administrativa vinculada al servicio.

3.2.2 Muestra

Se utiliza una muestra censal (0 censo), es decir, se trabaja con el 100% de
la poblacién (n = 6). Esta decision metodolégica se justifica por:

1. Tamafio reducido de la poblacién, lo que hace viable aplicar instrumentos a
todos los integrantes.

2. Relevancia funcional de cada miembro, ya que cada rol produce o gestiona
tipos de documentos distintos (técnicos, médicos, psicosociales vy
estratégicos).

3. Mayor validez interna, al evitar sesgos de seleccibn y asegurar
representatividad total (Pacheco, 2024).

3.2.3 Proceso de Seleccién

No se realiza muestreo probabilistico ni no probabilistico, debido a que se

aplica el censo. Los criterios de inclusién fueron:

= Ser miembro activo de ALF Seguridad y Salud durante el periodo del estudio.
= Participar en procesos vinculados con generacioén, revision, aprobacion, uso,

archivo, control o consulta de informacion documentada.

3.3 Los Métodos y las Técnicas

3.3.1 Métodos Teodricos

Para sustentar el disefio del SGD y su alineacién con ISO 9001:2015, se

emplean los siguientes métodos teoricos:

= Analisis - sintesis: Descomposicién del proceso documental actual,
identificacion de componentes criticos (codificacién, control de versiones,
accesos, almacenamiento, trazabilidad) y sintesis en un modelo integral.

= Inductivo - deductivo: A partir del diagnéstico especifico (inductivo) se
derivan lineamientos generales; y desde el marco normativo 1ISO 9001:2015

(deductivo) se establecen requisitos aplicables al caso.
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= Sistémico: Comprension de la gestion documental como sistema
interrelacionado  que  integra  personas, procesos, tecnologia,

responsabilidades y control de registros.

3.3.2 Métodos Empiricos

Se emplean métodos empiricos orientados al diagnostico, disefio e

implementacion del SGD:

1. Observacion directa del flujo documental: Creacion, revision, aprobacion,
almacenamiento, distribucion, recuperacion y disposicion.

2. Revisién documental: andlisis del listado maestro existente, procedimientos,
formatos, registros y evidencias actuales; identificacion de duplicidad,
obsolescencia, dispersion y falta de trazabilidad.

3. Entrevistas semiestructuradas a los 6 integrantes: identificacion de
necesidades, practicas reales, puntos criticos, expectativas y requerimientos.

4. Encuesta de satisfaccion/uso documental (Likert) para medir percepcion
del cliente interno respecto a accesibilidad, claridad, disponibilidad, control de
versiones y tiempos de respuesta.

5. Listade verificacion (checklist) de cumplimiento ISO 9001:2015 (7.5) para
analizar brechas y cuantificar el nivel de conformidad documental.

6. Toma de tiempos (time study): medicibn del tiempo promedio de
busqueda/recuperaciéon de documentos (antes y después) para evaluar

eficiencia.

3.3.3 Técnicas e Instrumentos de recoleccion

a) Entrevista semiestructurada
= Técnica: Entrevista.
= |nstrumento: Guia de entrevista con preguntas orientadas a practicas
actuales, problemas, riesgos, necesidades y propuestas.
= Aplicacion: A los 6 integrantes (censo).

= Resultado esperado: Categorias cualitativas (causas, barreras,

oportunidades, requerimientos de control).
b) Checklist ISO 9001:2015 - Informacion documentada

=  Técnica: Auditoria interna / verificacion.
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= Instrumento: Lista de verificacion basada en requisitos ISO 9001:2015,
especialmente clausula 7.5.2 (creacion y actualizacion) y 7.5.3 (control
de la informacion documentada).

» Resultado esperado: Porcentaje de cumplimiento y brechas

priorizadas.
c) Encuestatipo Likert

= Técnica: Encuesta.

= Instrumento: Cuestionario con escala de 1 a 5 (totalmente en
desacuerdo a totalmente de acuerdo) sobre facilidad de acceso,
claridad, vigencia, disponibilidad, control de versiones, satisfaccién
general.

= Resultado esperado: Medidas cuantitativas (promedios, medianas,

dispersion).
d) Registro de indicadores / fichas de medicion

= Técnica: Medicion directa.

= Instrumentos: Formatos de registro para tiempos de busqueda,
porcentaje de documentos vigentes, nimero de no conformidades
documentales.

» Resultado esperado: Indicadores pre y post implementacion.

3.3.4 Validez y Confiabilidad de los instrumentos

Validez de contenido se asegura mediante:

= Revision por juicio de expertos (al menos 2 perfiles): un especialista en ISO
9001:2015 y un especialista en SST/gestion documental.

= Alineacion explicita del checklist con clausulas y subrequisitos ISO.
Confiabilidad

= Para la encuesta Likert, se recomienda calcular Alfa de Cronbach, como
medida de consistencia interna (Toro & Pefia, 2022).

= Para el checklist, se fortalece la confiabilidad mediante:

o Criterios de evaluaciéon estandarizados

o Evidencia documental asociada a cada item
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o De ser posible, doble revision (dos evaluadores) para minimizar sesgo.
Triangulacién
La calidad metodolégica se refuerza triangulando:

= Entrevistas (percepcion),
= Checklist ISO (conformidad),
= Revision documental (evidencia),

= Indicadores (resultado medible).

3.4 Procesamiento Estadistico de la Informacion

3.4.1 Organizacion y codificacion de datos

Los datos se procesaran en una matriz en Excel, diferenciando:

= Datos cualitativos: Respuestas de entrevistas — transcripcién, codificacion
abierta, categorizacion y andlisis temético.
= Datos cuantitativos: Checklist y encuestas — tabulacién, depuracion,

analisis descriptivo y comparacion pre - post.

3.4.2 Procesamiento del diagnéstico (cuantitativo)

Checklist ISO 9001:2015 (7.5), se calculara el porcentaje de cumplimiento de la

siguiente manera:
=  Cumplimiento (%) = ({tems conformes / Total items aplicables) x 100
Se reportaran:

= Porcentaje global de conformidad,
= Porcentaje por subclausula (7.5.1/7.5.2/ 7.5.3)

= Brechas criticas y su priorizacion.
Tiempos de busqueda documental

= Tiempo promedio (minutos) de recuperacion de documentos criticos.
= Se comparara pre implementacion vs post implementacion.
= Se incluirdn medidas de tendencia central (media, mediana) y dispersion

(desviacion estandar o rango), por el tamafio reducido de la muestra.
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Satisfaccion del cliente interno

= Se calculara puntaje promedio por dimensién (acceso, claridad,
disponibilidad, vigencia, control de versiones).

= Interpretacion por rangos
3.4.3 Pruebas estadisticas (pre — post) y criterios de decisién
Dado el tamafio de la poblacién (n=6) y la alta probabilidad de distribucion no
normal, se utilizaran métodos no paramétricos para comparacion pre—post:

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para:

= Tiempos de busqueda (pre vs post),
= Puntajes de satisfaccion (pre vs post) si se mide en ambos momentos,

= indicadores individuales comparables.

3.4.4 Analisis cualitativo (entrevistas)

Se utilizara andlisis de contenido tematico, siguiendo pasos:

Transcripcion de entrevistas.
Cadificacion inicial (identificacion de ideas recurrentes).

3. Agrupacion en categorias (Ejemplo: problemas actuales, riesgos,
necesidades, propuestas, barreras).

4. Interpretacion y contraste con resultados cuantitativos (triangulacion).
3.4.5 Presentacion de resultados
Los resultados se presentaran mediante:
= Tablas de cumplimiento ISO.
= Gréficos comparativos de indicadores (pre - post).
= Matrices de brechas y acciones.
= Sintesis interpretativa vinculada al ciclo PHVA (Planificar — Hacer — Verificar
Actuar), coherente con la l6gica de mejora continua que promueve ISO
9001:2015.
3.4.6 Fases metodoldgicas del proyecto alineadas al PHVA

1. Planificar (Diagnéstico y brechas)
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Revisién documental + entrevistas + checklist ISO 7.5 + medicién de tiempos.
2. Hacer (Disefio e implementacién piloto del SGD)
Politica, procedimiento de control documental, codificacion, lista maestra
actualizada, control de versiones, permisos y repositorio.
3. Verificar (Evaluacion de eficacia)
Indicadores: % cumplimiento, % documentos vigentes, tiempos de busqueda,
satisfaccion interna.
4. Actuar (Ajustes y mejora)
Acciones correctivas, estandarizacion, actualizacion de formatos vy

recomendaciones.
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4 Manual del Sistema

En el presente apartado se describen los manuales que conforman el Sistema de
Gestién de la Calidad, estructurados conforme a los requisitos establecidos en la Norma ISO
9001:2015 y en concordancia con la normativa ecuatoriana aplicable. El Sistema de Gestion
de la Calidad establece directrices generales relacionadas con los principios, métodos y
procesos de apoyo necesarios para asegurar el cumplimiento de los objetivos
organizacionales y la mejora continua. EI manual del sistema proporciona una vision integral
del funcionamiento del sistema, asi como la informacion documentada requerida por los

organismos de control y las disposiciones legales nacionales.

El Manual del Sistema de Gestién de la Calidad requiere una adecuada gestion de la
informacion documentada, de acuerdo con lo establecido en el numeral 7.5 de la norma ISO
9001:2015. Para ello, cada documento debe contar con un codigo Unico de identificacion,
especificar claramente la versidon vigente, y registrar las responsabilidades de elaboracion,
revision y aprobacion. Adicionalmente, se debera indicar si el documento corresponde a una
copia controlada o a una versibn en uso, garantizando su correcta actualizacion y
disponibilidad. El formato y estructura de los documentos seran definidos por la organizacion,

considerando sus necesidades, contexto y marco normativo nacional.

El Manual del Sistema de Gestion de la Calidad incluira, como minimo, la siguiente

informacion:

= Ubicacién de la organizacion.

= Actividad econémica que desarrolla.

= Numero de trabajadores que conforman la empresa.
= Mapa de procesos institucional.

= Estructura organizacional u organigrama.

» Alcance del Sistema de Gestion de la Calidad.

» Politica de calidad de la organizacion.
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4.1Ubicacién de la Empresa

La empresa ALF Seguridad y Salud se encuentra ubicada en el Canton Quito, en la
Provincia de Pichincha, un punto estratégico dentro del Distrito Metropolitano que concentra
gran parte de la actividad econdmica, industrial y administrativa del pais. Esta ubicacion
permite a la organizacion mantener un acceso eficiente hacia las diferentes zonas urbanas y
rurales del Distrito, optimizando la movilidad del personal técnico para la atencion de

empresas cliente que requieren servicios externalizados de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Desde su sede en Quito, ALF Seguridad y Salud coordina y ejecuta actividades
relacionadas con la prevencién de riesgos laborales, inspecciones técnicas, capacitacion,
monitoreos, auditorias internas y apoyo en el cumplimiento de la normativa vigente en materia
de Seguridad y Salud en el Trabajo. La localizacién geografica de la empresa resulta favorable
para la interaccion con organismos de control, instituciones formativas y entidades
gubernamentales, lo cual fortalece su capacidad operativa y contribuye al adecuado

desarrollo de su sistema de gestion documental.

La accesibilidad vial y la disponibilidad de servicios complementarios en su entorno
permiten que las actividades administrativas y técnicas se ejecuten con eficiencia, brindando
atencion oportuna a los clientes y garantizando la continuidad de los procesos vinculados al

Sistema de Gestion de la Calidad.

llustracién 4-1 Ubicacién de la Empresa

O o

m
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Nota. El gréfico representa la ubicacion exacta de la empresa ALF Seguridad y Salud. Fuente:
(Google Maps, 2025).

4.2Actividad de la Empresa

ALF Seguridad y Salud es una empresa dedicada a la prestacion de servicios
externalizados de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), orientados al cumplimiento de los
requisitos legales vigentes y a la implementacion de sistemas de gestion que garanticen
ambientes laborales seguros, saludables y operativamente eficientes. Su actividad se
fundamenta en el marco normativo nacional e internacional, y se desarrolla con base en
criterios técnicos, metodolégicos y preventivos para fortalecer la gestibn empresarial de sus

clientes.
Entre las principales actividades que ejecuta la empresa se destacan:

* Brindar asesoria y acompafamiento técnico en la implementacion, mantenimiento y
mejora de Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo con
las disposiciones establecidas en la normativa ecuatoriana y estandares
internacionales aplicables.

= Realizar evaluaciones y diagnésticos especializados de riesgos laborales, incluyendo
factores biomecanicos, ergonémicos, psicosociales, fisicos, quimicos y mecanicos,
con el proposito de identificar peligros, valorar riesgos y proponer medidas correctivas
y preventivas basadas en criterios técnicos actualizados.

= Ejecucion de programas, planes y actividades de prevencion, tales como inspecciones
de seguridad, seguimiento a condiciones de trabajo, implementacion de controles
operacionales, elaboracion de matrices de riesgos y asesoramiento en planes de
emergencia.

= Desarrollar y ejecutar capacitaciones y programas formativos dirigidos a trabajadores,
comités paritarios y equipos directivos, orientados al fortalecimiento de competencias
y al desemperio seguro dentro del entorno laboral.

= Gestionar y controlar la documentaciéon del Sistema de Seguridad y Salud en el
Trabajo, asegurando el cumplimiento de los requisitos legales, contractuales y
normativos, asi como la trazabilidad y disponibilidad de la informacién necesaria para
la toma de decisiones.

» Brindar apoyo técnico durante auditorias internas y externas, asi como en
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inspecciones oficiales realizadas por entidades de control, garantizando el

cumplimiento normativo y la adecuada respuesta ante hallazgos o requerimientos.

= Asesorar en el cumplimiento de las obligaciones legales laborales y de SST,

incluyendo planes anuales, informes de gestion, investigaciones de accidentes y

reportes obligatorios ante las autoridades competentes.

En conjunto, estas actividades permiten a ALF Seguridad y Salud ofrecer un

servicio integral y altamente especializado, orientado a mejorar el desempefio

organizacional de sus clientes, reducir la incidencia de accidentes y enfermedades

laborales, y promover una cultura de prevencién sustentada en la mejora continua.

4.3Numero de Trabajadores

ALF Seguridad y Salud esta conformada por un equipo de seis colaboradores,

cuyos cargos y responsabilidades se detallan a continuacion:

TABLA 4-1 Numero de trabajadores de la empresa ALF

Puesto de Trabajo Cantidad

Gerente General

Presidente
Técnicos SST

Médico Ocupacional

Pl R N R e

Psicéloga

Nota. La tabla muestra el nimero de trabajadores por puesto dentro de la empresa ALF.

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacion suministrada por ALF.

4.4Mapa de Procesos

Un componente esencial del Sistema de Gestion de la Calidad de ALF Seguridad y

Salud es la estructuraciéon y documentacion de sus procesos. Para ello, se establece un mapa

de procesos que organiza las actividades de la empresa en tres bloques principales: procesos

estratégicos, procesos operativos y procesos de apoyo.
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Este enfoque permite visualizar como se integran los servicios, garantizar la

coherencia operativa y orientar a la organizacion hacia la satisfaccion del cliente.

llustracion 4-2 Mapa de Procesos de la Empresa

PROCESOS ESTRATEGICOS

Planfcucion, Condenl y - -
pios () % ( n G 4
i

PROCESOS OPERATIVOS
Cienan ge Sqguncas y Cawon Viglancs ge Gaation os
Satud an sl Tisooo S8Y Satud | Medicima Ociipaconal Copatamone:

Cwton oe
Cumplmianio Leges

PROCESOS DE APOYOD

Cwrwncis Goenmn Rucirsos Hoancoros

Nota. La ilustracion presenta el mapa de procesos de la empresa ALF, mostrando la

integracion de los procesos estratégicos, operativos y de apoyo dentro del sistema

organizacional. Fuente: Elaboracion propia.

4.50rganigrama

llustracion 4-3 Organigrama organizacional

Gerente General

Presidenta

e

Nota. La ilustracibn muestra el organigrama organizacional de la empresa ALF, indicando
la estructura jerarquica y la distribucion de los puestos de trabajo. Fuente: Elaboracién
propia.
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4.6 Alcance del Sistema de Gestién de Calidad

El Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) de la empresa ALF Seguridad y Salud se
establece, implementa y mantiene conforme a los requisitos de la norma ISO 9001:2015, con
el propésito de garantizar la calidad, oportunidad y confiabilidad de los servicios
externalizados de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) que la organizacién proporciona a

sus clientes.

El alcance del SGC comprende todas las actividades relacionadas con la planificacion,
ejecucion, control, seguimiento y mejora de los servicios de asesoria técnica, capacitaciones,
inspecciones, evaluaciones, auditorias internas, diagnosticos, levantamientos de condiciones
de trabajo y elaboracién de informes técnicos en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Asimismo, incluye los procesos administrativos y operativos que respaldan la prestacion de

estos servicios y la gestién documental asociada.

Este alcance aplica a los siguientes procesos:

= Gestibn de los requerimientos del cliente: Recepcién de solicitudes, analisis de
necesidades y formalizacién del servicio.

= Planificacion y programacién de los servicios de SST: Asignaciéon de recursos
humanos, técnicos y logisticos.

= Ejecucion de servicios técnicos de SST: Capacitaciones, inspecciones, evaluaciones,
mediciones, verificaciones de cumplimiento normativo y asesorias.

= Elaboracidn, revision, aprobacion y emisién de informes técnicos y registros derivados
de los servicios de SST.

= Gestion y control de la informacion documentada, incluyendo la creacion, revision,
aprobacion, identificacion, distribucién, almacenamiento, proteccién, recuperacion y
disposicion final de documentos y registros.

= Gestion de la satisfaccion del cliente, evaluacion del servicio, tratamiento de quejas y
reclamos.

= Gestion de no conformidades y acciones correctivas.

» Actividades de mejora continua del SGC y del sistema de gestién documental.

Desde el punto de vista organizacional, el SGC abarca a la Gerencia, la Coordinacion

Técnica de SST, el personal técnico especializado, y el personal administrativo involucrado
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en la gestién de documentos, servicios y atencion al cliente.

Geograficamente, el alcance comprende los servicios prestados desde las
instalaciones de ALF Seguridad y Salud, ubicadas en la ciudad de Quito, Ecuador, asi como
las actividades desarrolladas en las instalaciones de los clientes dentro del territorio

ecuatoriano.

En cuanto a la aplicabilidad de los requisitos de la norma ISO 9001:2015, se determina
gue el numeral 8.3 Disefio y Desarrollo de Productos y Servicios no aplica a la organizacion,
dado que ALF Seguridad y Salud no realiza disefio y desarrollo de productos fisicos. No
obstante, la definicidn, actualizacion y mejora de los servicios y de los formatos documentales

asociados se gestionan de manera interna mediante el sistema de gestion documental.

4.7 Politicade la Organizacion

ALF Seguridad y Salud cuenta con una mision y una vision claramente definidas, las
cuales estaran integradas desde el inicio en el proceso de formulacién de la politica de
calidad.

4.7.1 Misién

Nuestro objetivo es brindarte asesoria permanente con visitas y seguimiento
constantes, manejo adecuado de sefalizacion, seguimiento médico altamente capacitado,

medicion efectiva y técnica de riesgos, capacitacion certificada y mucho mas.

4.7.2 Visién

Ser el motor que impulse la cultura de prevencién y seguridad en las empresas del
pais, logrando una reduccion significativa de riesgos y accidentes laborales, y fomentando
un ambiente de trabajo donde la salud y el bienestar de los empleados sean pilares

fundamentales para su desarrollo y el crecimiento empresarial.
4.7.3 Politica de Calidad

La empresa ALF Seguridad y Salud, dedicada a la prestacion de servicios
externalizados de Seguridad y Salud en el Trabajo, establece su Politica de Calidad como

marco rector para garantizar la excelencia técnica, la satisfaccion del cliente y la mejora
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continua de sus procesos y servicios.

Con base en nuestra misién de brindar asesoria permanente, seguimiento técnico
especializado, capacitacion certificada y mediciones profesionales de riesgos, y en
nuestra vision de contribuir al fortalecimiento de la cultura de prevencién en las empresas

del pais, ALF Seguridad y Salud se compromete a:

1. Proporcionar servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo con altos estandares de
calidad, asegurando su conformidad con los requisitos legales aplicables, los
compromisos contractuales y las necesidades especificas de cada cliente.

2. Mantener un equipo de trabajo competente y actualizado, promoviendo la
capacitacion continua y el desarrollo profesional del personal técnico y
administrativo, con el fin de garantizar un servicio confiable, oportuno y
técnicamente sustentado.

3. Gestionar de manera eficaz la informacion documentada, garantizando su
integridad, disponibilidad, trazabilidad y control durante todo el ciclo de vida,
mediante un sistema de gestion documental alineado a la norma ISO 9001:2015.

4. Fomentar la prevencion de riesgos laborales en las organizaciones clientes,
mediante asesoria especializada, acompafiamiento técnico, seguimiento
constante y acciones que impulsen entornos de trabajo seguros y saludables.

5. Incrementar la satisfaccion de los clientes, atendiendo sus expectativas,
gestionando adecuadamente sus observaciones y retroalimentacion, y mejorando
continuamente los servicios brindados.

6. Mejorar permanentemente la eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad,
mediante la evaluacién continua de los procesos, la gestién de no conformidades,
el andlisis de riesgos y oportunidades, y la toma oportuna de acciones correctivas

y de mejora.

Esta Politica de Calidad es comunicada, entendida y aplicada por todo el personal
de ALF Seguridad y Salud, y se revisa periddicamente para asegurar su vigencia y

alineacion con los objetivos estratégicos de la organizacion.

Gerente General de la Empresa
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4.8

del

Descripcion del Sistema de Gestion

Para cumplir con los requisitos de la norma ISO 9001:2015, se elabora la descripcion

sistema de calidad de la empresa a continuacion:
4.8.1 Contexto de la organizacion

= Razédn social: ALF Seguridad y Salud (Freire & Medina S.A)

= RUC:1793066321001

= Ubicacién: Bourgeois N34 — 389 Y Pedro Bedon

» Actividad Economica: Actividades de consultoria de Seguridad y Salud en el Trabajo.

4.8.2 Compresion de la organizacién y su contexto

De conformidad con los lineamientos establecidos en la Norma ISO 9001, la
empresa ALF Seguridad y Salud ha identificado y analizado los factores internos vy
externos que influyen en su contexto organizacional, los cuales se encuentran
documentados en la matriz DAFO presentada en el apartado 1.8.4 del presente

documento.

4.8.3 Partes interesadas

En el presente documento, en el apartado 1.8.5, se presenta un cuadro que
consolida la informacion relacionada con la identificacién de las partes interesadas, asi
como sus necesidades, expectativas y los requerimientos del sistema administrativo. Las
partes involucradas han sido clasificadas en internas y externas, de acuerdo con su

relaciéon con la organizacion.

4.8.4 Determinacién del alcance del sistema de gestion

La determinacion del alcance del Sistema de Gestion de la Calidad se establecio
considerando los lineamientos del numeral 4.3 de la norma ISO 9001:2015, y se desarrolla
de manera detallada en el apartado 4.6 de este documento. Para su definicion, se
analizaron los factores internos y externos identificados en el contexto de la organizacion,
las necesidades y expectativas de las partes interesadas pertinentes, asi como los
procesos que inciden de manera directa en la prestacion de los servicios externalizados

de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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4.8.5 Sistema de gestion de la calidad

De acuerdo con el mapa de procesos presentado en la llustracion 4-2, el Sistema
de Gestion de la Calidad de la empresa se articula mediante tres grandes grupos de
procesos: estratégicos, operativos y de apoyo. Esta estructura permite asegurar que todas
las actividades relacionadas con la prestacion de los servicios externalizados de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) se planifiquen, ejecuten, controlen y mejoren de

manera coherente con los requisitos de la norma ISO 9001:2015.
Procesos Estratégicos

Incluyen las actividades de Planificacion, Control y Administracion, Servicios
Ofertados y Gestion de la Calidad. Su funcion es establecer los lineamientos, directrices
y recursos necesarios para orientar la empresa hacia el cumplimiento de su mision, vision
y politica de calidad. Estos procesos aseguran la definicion de objetivos, la gestion del

riesgo, la toma de decisiones y la provisién de recursos.
Procesos Operativos

Estan directamente relacionados con la prestacion de los servicios externalizados

de SST y constituyen el nucleo del Sistema de Gestion de la Calidad. Comprenden:

»= Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST)
» Gestion de Vigilancia de la Salud / Medicina Ocupacional
= Gestibén de Capacitaciones

» Gestion de Cumplimiento Legal

Estos procesos transforman los requerimientos de los clientes en productos y
servicios conformes, y se ejecutan en alineacion con las directrices establecidas por los

procesos estratégicos.
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Procesos de Apoyo

Incluyen Gerencia General y Recursos Financieros. Su finalidad es proporcionar
los medios, infraestructura, recursos econdémicos, administrativos y de coordinacion
necesarios para el funcionamiento adecuado y continuo de los procesos estratégicos y
operativos. Estos procesos aseguran el soporte transversal al Sistema de Gestion de la
Calidad.

La empresa se compromete a proporcionar las herramientas, recursos,
informacion documentada y condiciones necesarias para implementar, mantener y
mejorar el Sistema de Gestion de la Calidad, garantizando que los procesos definidos
contribuyan de manera efectiva a la satisfaccion del cliente y al cumplimiento de los

requisitos aplicables.
4.8.6 Liderazgo

La alta direccion de ALF Seguridad y Salud asume la responsabilidad de
implementar, mantener y mejorar el Sistema de Gestion de la Calidad conforme a la norma
ISO 9001:2015, asegurando que todos los colaboradores comprendan la importancia de
su participacién en el cumplimiento de los requisitos del cliente y los requisitos legales

aplicables a los servicios externalizados de Seguridad y Salud en el Trabajo.
En este marco, la direccion se compromete a:

= Establecer, comunicar y cumplir la politica y los objetivos de calidad de la
organizacion.

= Promover el pensamiento basado en riesgos en los procesos operativos,
estratégicos y de apoyo.

» Proveer los recursos necesarios para la gestion documental, la prestacion de los
servicios y la mejora continua del sistema.

= Fomentar una cultura orientada al orden documental, la responsabilidad, el
seguimiento de procesos y el control de la informacion.

= Definir claramente los roles y responsabilidades, asegurando la participacion

activa del personal en la eficacia del SGC.
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De esta manera, el liderazgo garantiza la alineacion entre la estrategia
organizacional, la calidad del servicio y la satisfaccion del cliente, pilares fundamentales

para la gestion de los servicios externalizados de SST.
4.8.7 Liderazgo y compromiso

Dentro de ALF Seguridad y Salud, la alta direccién representada por la gerencia
general es responsable de impulsar el desarrollo, mantenimiento y mejora continua del
Sistema de Gestion de la Calidad. Para ello, realiza el seguimiento del desempefio del
sistema y comunica sus resultados mediante revisiones periddicas que permiten evaluar
el cumplimiento de los objetivos y la eficacia de los procesos vinculados a los servicios

externalizados de SST.

A través de su liderazgo, la gerencia demuestra compromiso al garantizar que se
asignen los recursos necesarios, se identifiquen los riesgos y oportunidades del servicio,
y se mantenga un enfoque orientado a la satisfaccion del cliente. Este compromiso
asegura que el Sistema de Gestion Documental funcione adecuadamente, apoyando la

calidad, la trazabilidad y la confiabilidad de la informacion generada.
4.8.8 Politica

La Politica de Calidad de ALF Seguridad y Salud, presentada en el apartado 4.7.3,
constituye el marco directivo que orienta el desempefio del Sistema de Gestién de la
Calidad y del Sistema de Gestién Documental. En ella se establecen los compromisos
institucionales relacionados con la calidad técnica de los servicios externalizados de
Seguridad y Salud en el Trabajo, el cumplimiento de los requisitos legales, la capacitaciéon
continua del personal, la gestién eficaz de la informacién documentada y la satisfaccién

del cliente.

Dicha politica impulsa la mejora continua de los procesos, la trazabilidad y control
de la informacién generada en los servicios de asesoria, vigilancia de la salud,
capacitaciones y cumplimiento legal. Ademas, se articula con la misién y visién
institucionales, garantizando que todas las actividades realizadas por la organizacién
mantengan un enfoque preventivo y orientado al fortalecimiento de la cultura de seguridad

y salud en el trabajo.
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La politica es difundida, entendida y aplicada por todo el personal, y se revisa
periédicamente para asegurar su pertinencia, alineacion con los objetivos estratégicos y
contribucién al funcionamiento eficaz del Sistema de Gestion Documental conforme a ISO
9001:2015.

4.8.9 Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion

De acuerdo con la estructura organizacional descrita en el apartado 4.3, ALF
Seguridad y Salud est& conformada por seis colaboradores cuyas funciones contribuyen
al funcionamiento del Sistema de Gestion de la Calidad y al Sistema de Gestion
Documental. La alta direccion asignha y comunica los roles y responsabilidades de cada
puesto, garantizando que todas las actividades relacionadas con la prestacién de servicios
externalizados de SST se ejecuten de manera coordinada y conforme a los requisitos de
la norma 1SO 9001:2015.

La Tabla 4-2 presenta los puestos de trabajo y sus principales responsabilidades
dentro del SGC.

TABLA 4-2 Roles y responsabilidades dentro del Sistema de Gestion de la Calidad de
ALF Seguridad y Salud

PUESTO DE TRABAJO ROLES Y RESPONSABILIDADES EN EL SGC

= Dirigir y asegurar el cumplimiento del SGC.

= Aprobar la politica y los objetivos de calidad.

= Garantizar los recursos necesarios para el
funcionamiento del sistema.

Gerente General » Revisar el desempefio del SGC vy liderar la

mejora continua.

= Autorizar documentos y decisiones estratégicas
del SGD.

= Supervisar el cumplimiento estratégico de la
, empresa.
Presidente o _
= Respaldar la toma de decisiones de la gerencia

relacionadas con calidad.
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Velar por el cumplimiento de obligaciones

contractuales y legales en SST.

Técnicos de Seguridad y
Salud en el Trabajo (2)

Ejecutar los servicios externalizados de SST.
Elaborar informes, registros y evidencia
documental segun el SGD.

Identificar riesgos en los procesos y proponer
acciones de mejora.

Mantener actualizada la informacién

documentada de su area.

Médico Ocupacional

Realizar actividades de vigilancia de la salud y
evaluaciones médicas ocupacionales.

Gestionar la informacion confidencial de manera
controlada.

Emitir informes técnicos integrados al SGD.
Aportar datos relevantes para decisiones de

mejora.

Psico6logo

Ejecutar  evaluaciones psicosociales vy
programas de bienestar laboral.

Elaborar y resguardar informes técnicos
siguiendo los lineamientos del SGD.

Proveer informacion para el analisis de riesgos y

oportunidades en SST.

Elaboracién propia.

4.8.10 Planificacion

Nota. La tabla presenta los roles y responsabilidades asignados a los puestos directivos

dentro del Sistema de Gestion de la Calidad de ALF Seguridad y Salud. Fuente:

La planificacion del Sistema de Gestion de la Calidad en ALF Seguridad y Salud

se desarrolla considerando los requisitos de la norma 1SO 9001:2015 y las necesidades

especificas de los servicios externalizados de Seguridad y Salud en el Trabajo. Para ello,
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la empresa ha establecido un plan de implementacion que define actividades,
responsables y plazos para la puesta en marcha del Sistema de Gestiébn Documental,
garantizando el control, trazabilidad y disponibilidad de la informacion generada en cada

proceso.

Esta planificacién es liderada por la alta direccién, quien asegura la asignacion de
recursos y el cumplimiento de los tiempos establecidos. El cronograma contempla un
periodo estimado de seis meses para completar los capitulos, documentacién y
procedimientos asociados al sistema, permitiendo evaluar el avance y aplicar mejoras
cuando sea necesario. Este proceso garantiza una implementacién ordenada y coherente

con los objetivos de calidad de la organizacion.
48.11 Riesgos y oportunidades

La identificacion de riesgos y oportunidades del Sistema de Gestién de la Calidad
y del Sistema de Gestién Documental de ALF Seguridad y Salud se realiz6 tomando como
base el analisis DAFO presentado en el apartado 1.8.4. Dicho analisis permitié determinar
factores internos y externos que pueden afectar la calidad de los servicios externalizados

de SST vy la gestion de la informacion documentada.

A partir de este diagnéstico, se establecié una valoracion de riesgos utilizando la
relaciébn impacto - probabilidad, con el fin de priorizar aquellos que pueden generar
afectaciones en la trazabilidad documental, el cumplimiento normativo y la satisfaccion del
cliente. Los criterios considerados evalGan el nivel de impacto sobre los procesos y la

frecuencia esperada de ocurrencia.
Relacién con el andlisis DAFO

= Las debilidades identificadas (procesos documentales dispersos, recursos
tecnolégicos limitados, falta de certificacion ISO) se traducen en riesgos operativos
directos, como documentacion incorrecta, duplicidad de tareas y baja trazabilidad.
*» Las amenazas (competencia certificada, riesgos legales, pérdida de clientes)
representan riesgos estratégicos vinculados al incumplimiento normativo y a la

calidad del servicio.

50




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

NIVELS5: PROCEDIMIENTOS N°: MA-SGC-282

MANUAL DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Fecha: 15-02-2026

Version 001

Las fortalezas (experiencia técnica, personal especializado, base estable de

clientes) permiten gestionar estos riesgos mediante controles técnicos y mejoras

en los procesos.

Las oportunidades

(implementacién de

ISO 9001:2015,

digitalizacién

documental, mayor demanda de servicios SST) se reflejan como posibilidades de

mejora del

documental.

sistema, especialmente en automatizacion y estandarizacion

A continuacion, se presenta la tabla de riesgos identificados, sus descripciones y los

posibles efectos sobre el Sistema de Gestion Documental y los servicios SST:

TABLA 4-3 Identificacién de riesgos y oportunidades del SGC Y SGD de ALF Seguridad y

Salud
ID RIESGO DESCRIPCION POSIBLES EFECTOS
y Procesos documentales Documentos erréneos,
Documentacion ] ]
1 _ ) dispersos y falta de control desactualizados o no
incorrecta o incompleta
formal trazables
Elaboracién . Formatos incorrectos y
_ Falta de dominio de los _
2 inadecuada de o necesidad de rehacer el
procesos y requisitos del SGC _
formatos trabajo
o Falta de claridad en funciones Retrabajos, ineficiencia y
3 Duplicidad de tareas . S o )
0 ausencia de estandarizacion pérdida de tiempo
o _ y Mala ejecucion de
Falta de conocimiento Ausencia de formacion en
4 y _ procesos y fallos en el
del SGC gestion documental y calidad
control documental
. No identificacién de no  No se registran hallazgos ni se  Productos o servicios no
conformidades hace seguimiento conformes
L Intercambio limitado de ,
Falta de comunicacion _ y L Errores en informes y
6 ) informacion y coordinacion
entre areas o retrasos en entregables
deébil
o No se realizan auditorias Falta de verificacion y
7 Falta de auditorias , . )
internas periodicas mejora del SGC
8 Baja satisfaccion del No existe metodologia de Pérdida de clientes y

cliente

medicidn sistematica

reduccién de confianza
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_ Fallas técnicas y
_ y Ausencia de planes de o
9 Personal sin formacion o _ desconocimiento del
capacitacion continua

SGC
o Falta de herramientas Incumplimiento de
Insuficiencia de o y o
10 tecnoldgicas o gestion objetivos del SGCy
recursos o _
deficiente de riesgos retrasos

Nota. La tabla presenta la identificacion de riesgos y oportunidades asociados al Sistema de
Gestion de la Calidad (SGC) y al Sistema de Gestion Documental (SGD) de ALF Seguridad y

Salud. Fuente: Elaboracién propia.

4.8.12  Objetivos de calidad

Los objetivos de calidad de ALF Seguridad y Salud, detallados en el apartado 4.10
de este documento, constituyen la guia operativa para asegurar la mejora continua del
Sistema de Gestion de la Calidad y del Sistema de Gestiébn Documental. Estos objetivos
son revisados anualmente por la alta direccion con el fin de verificar su pertinencia,
alineacién con la Politica de Calidad y contribucion al fortalecimiento de los servicios

externalizados de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Para la planificacion y establecimiento de los objetivos de calidad se consideran los

siguientes factores:

= Las necesidades y expectativas de las partes interesadas, especialmente los
clientes que reciben servicios de SST.

= Los recursos humanos, tecnolégicos y econémicos disponibles para garantizar el
cumplimiento de los objetivos propuestos.

= Las oportunidades de mejora identificadas en los procesos, en la evaluacién de
riesgos y en el andlisis DAFO institucional.

» Los resultados obtenidos en auditorias, seguimiento de indicadores, analisis de

satisfaccion del cliente y desempefio del Sistema de Gestion Documental.

De esta manera, los objetivos de calidad se convierten en un instrumento de
gestion que permite evaluar el avance de la organizacion, medir el desempefio de los
procesos y asegurar la coherencia entre la politica, la planificacion y los resultados

obtenidos.
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48.13 Planificacién de los cambios

En ALF Seguridad y Salud, los cambios que afectan al Sistema de Gestion de la
Calidad y al Sistema de Gestion Documental se realizan de manera planificada y
controlada. La organizacion evalla previamente el propdsito del cambio, los recursos

necesarios y las posibles implicaciones en los procesos y responsabilidades.

Todo cambio es revisado y aprobado por la direccién y por los responsables del
sistema, garantizando que su implementacion no afecte la continuidad del servicio ni la
integridad de la informacién documentada. Este enfoque asegura que las modificaciones
contribuyan a la mejora continua y al cumplimiento de los requisitos de la norma 1SO
9001:2015.

4.8.14 Apoyo

Los procesos de apoyo como la provisibn de recursos, el desarrollo de
competencias, la toma de conciencia, la comunicacion y la gestién de la informacién
documentada son esenciales para el funcionamiento del Sistema de Gestion de la Calidad

y del Sistema de Gestion Documental de ALF Seguridad y Salud.

La organizacion garantiza que estos elementos estén disponibles y operen
adecuadamente, permitiendo que los procesos se ejecuten de forma eficaz, se mantenga
la conformidad con la norma ISO 9001:2015 y se asegure la calidad de los servicios de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

4.8.15 Recursos

Para asegurar el funcionamiento del Sistema de Gestidon de la Calidad y del
Sistema de Gestion Documental en ALF Seguridad y Salud, la organizacion garantiza la
disponibilidad de los recursos necesarios. Esto incluye contar con personal competente y
consciente de sus responsabilidades, asi como con la infraestructura, equipos y

herramientas tecnolégicas requeridas para la ejecucion de los procesos.

Asimismo, se destinan recursos financieros para capacitacion, mantenimiento de
infraestructura y soporte del sistema, asegurando la continuidad operativa y el
cumplimiento de los requisitos establecidos por la norma ISO 9001:2015. Estos recursos

permiten desarrollar las actividades de la empresa y sostener la mejora continua del
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sistema de gestion.

4.8.16 Competencias

ALF Seguridad y Salud asegura que su personal posea las competencias
necesarias para desempefiar adecuadamente sus funciones dentro del Sistema de
Gestidn de la Calidad y del Sistema de Gestion Documental. Para ello, se verifican los
requisitos de formacion, experiencia y habilidades definidos para cada puesto, y se
implementan procesos de capacitacion orientados al fortalecimiento del desempefio del

personal.

Cada colaborador aplica sus competencias en su area de trabajo, contribuyendo
al cumplimiento de los procedimientos establecidos, a la correcta gestion de la informacién
documentada y al desarrollo del sistema de calidad. Esto garantiza la adecuada ejecucion

de los procesos y el cumplimiento de los requisitos de la ISO 9001:2015.

4817 Toma de conciencia

ALF Seguridad y Salud garantiza que todos los colaboradores tomen conciencia
de la importancia de su participacién en el Sistema de Gestién de la Calidad y en el
Sistema de Gestion Documental. La organizacion comunica las politicas, objetivos y
responsabilidades asignadas, asegurando que el personal comprenda cémo su trabajo
influye en el cumplimiento de los requisitos de la 1ISO 9001:2015 y en la calidad del servicio

prestado.

Para fortalecer esta conciencia, se realizan actividades de socializacion de
procesos, lectura de informacién clave del sistema, difusion de cambios documentales y
capacitaciones internas. Estas acciones permiten que los empleados identifiquen su
aporte a la mejora continua, al control documental y al correcto funcionamiento del sistema

de gestidn en su conjunto.

4.8.18 Comunicacion

ALF Seguridad y Salud establece un sistema de comunicacion interno y externo
gue garantiza la transmision clara, precisa y oportuna de la informacion relacionada con

el Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) y el Sistema de Gestiéon Documental (SGD).
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La organizacion define qué informacion debe comunicarse, a quién se dirige, en qué
momento y mediante qué medios, asegurando la coherencia entre los procesos y el

cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 9001:2015.

A nivel interno, se utilizan medios formales como correos electronicos, reuniones
de coordinacién, comunicados, capacitaciones y espacios informativos donde se
socializan politicas, procedimientos, indicadores, resultados de auditorias, cambios
documentales y lineamientos operativos. Estos mecanismos permiten que todo el

personal comprenda sus responsabilidades dentro del SGC y del SGD.

A nivel externo, la empresa emplea canales como la pagina web institucional,
comunicaciones oficiales, atencion telefénica, reuniones con clientes y proveedores,
informes de servicios y otros medios que aseguran una interaccion efectiva con las partes

interesadas relevantes.

Este sistema de comunicacion facilita la alineacion de los procesos, contribuye a
la mejora continua y garantiza que la informacion necesaria esté disponible para una toma

de decisiones eficaz dentro del sistema de gestion.

4.8.19 Informacion Documentada

ALF Seguridad y Salud establece y mantiene la informacion documentada
necesaria para asegurar la operacion eficaz del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC)
y del Sistema de Gestion Documental (SGD), en conformidad con los requisitos de la
norma ISO 9001:2015. La organizacion define los documentos y registros que deben
crearse, actualizarse y controlarse, garantizando su identificacion, revision, aprobacion y

disponibilidad para los usuarios autorizados.

Para ello, se aplican los procedimientos internos de control de documentos y
control de registros, los cuales regulan aspectos como codificacion, trazabilidad,
versiones, distribucion, almacenamiento y proteccién de la informacién. La empresa
asegura gue la informacion documentada se mantenga actualizada, accesible y protegida

contra pérdida, dafio o uso indebido.

La informacién documentada del sistema incluye, entre otros:
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» Manual del Sistema de Gestion de la Calidad
» Politica de Calidad

= Alcance del SGC

= Procedimientos

= Instructivos

= Formatos y registros

Estos documentos permiten evidenciar el cumplimiento de los procesos, asegurar

la uniformidad operativa y respaldar la toma de decisiones dentro del sistema de gestion.
4.8.20 Operacion

ALF Seguridad y Salud garantiza las condiciones necesarias para ejecutar de
manera eficaz las actividades operativas relacionadas con la prestacion de servicios de
Seguridad y Salud en el Trabajo. La organizacién asegura que el entorno de trabajo, los
recursos, la infraestructura y los medios tecnoldgicos sean adecuados para cumplir con
los criterios establecidos en el Sistema de Gestién de la Calidad y con los requisitos

acordados con los clientes.

Las operaciones se realizan conforme a procedimientos documentados que
regulan la planificacion, ejecuciéon y control de los servicios externalizados, asegurando la
trazabilidad de la informacidn, la coherencia en la prestacion del servicio y la mejora
continua del sistema. Ademas, se supervisa el cumplimiento de los procesos operativos y

se dispone de la informacion documentada necesaria para su correcta ejecucion.

Este enfoque operativo permite mantener la calidad del servicio, asegurar la
conformidad con la horma ISO 9001:2015 y garantizar que las actividades se desarrollen

de manera ordenada, eficiente y alineada con los objetivos de la organizacion.
4.8.21 Planificacién y Control operacional

ALF Seguridad y Salud planifica y controla sus operaciones considerando el
andalisis del contexto organizacional, los requisitos de las partes interesadas y los riesgos
y oportunidades asociados a la prestacion de los servicios de Seguridad y Salud en el
Trabajo. Esta planificacion asegura que las actividades operativas se ejecuten de manera

ordenada, coherente y conforme a los criterios establecidos en el Sistema de Gestién de
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la Calidad.

Para ello, la organizacién define los requisitos del servicio, determina los recursos
necesarios, establece los criterios de aceptacion y aplica procedimientos documentados
gue regulan cada etapa operacional. Asimismo, se controla la prestacién del servicio

mediante registros, supervision del cumplimiento y revision de los resultados obtenidos.

Este enfoque permite garantizar que los servicios se ejecuten de acuerdo con lo
planificado, se minimicen desviaciones y se mantenga la conformidad con la norma ISO

9001:2015 y con los compromisos adquiridos con los clientes.
4.8.22 Requisitos para los servicios

ALF Seguridad y Salud identifica, revisa y comunica de forma clara los requisitos
relacionados con la prestacion de sus servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo. Estos
requisitos incluyen las necesidades y expectativas del cliente, las obligaciones legales
aplicables y los compromisos establecidos en las propuestas técnicas y contratos de

servicio.

Antes de aceptar un servicio, la organizacién revisa dichos requisitos para
asegurar su comprension, viabilidad y coherencia con el alcance del Sistema de Gestién
de la Calidad. Los resultados de esta revision se registran y se mantiene la informacion
documentada correspondiente (contratos, 6rdenes de servicio, fichas de cliente),

garantizando la trazabilidad y el control dentro del Sistema de Gestién Documental.

4.8.23 Disefio y desarrollo de los servicios

En el caso de ALF Seguridad y Salud, las actividades de prestacién de servicios
de Seguridad y Salud en el Trabajo se basan en metodologias y requisitos establecidos
en la normativa legal vigente y en acuerdos con el cliente. Por este motivo, la organizacion
no realiza un proceso formal de disefio y desarrollo de nuevos productos o servicios, por

lo que el requisito 8.3 de la norma ISO 9001:2015 se declara no aplicable.

No obstante, la empresa adapta sus programas, cronogramas y actividades a las
caracteristicas especificas de cada cliente, lo cual se gestiona mediante la planificacién

operacional y la informacion documentada relacionada (planes de trabajo, programas de
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capacitacion, cronogramas de actividades), sin constituir un proceso de disefio y

desarrollo en los términos de la norma.

4.8.24  Control de los procesos, productos y servicios suministrados

externamente

ALF Seguridad y Salud controla los procesos y servicios que son suministrados
por terceros y que pueden afectar la conformidad del servicio entregado al cliente. Entre
estos se pueden incluir, por ejemplo, servicios especializados de laboratorio clinico,
examenes médicos ocupacionales, capacitaciones externas o alquiler de infraestructura

para actividades especificas.

La organizacién evalla y selecciona a los proveedores con base en su capacidad
para cumplir los requisitos establecidos, manteniendo registros de su aprobacion y
desempefio. Asimismo, define los criterios de aceptacion, especificaciones técnicas y
responsabilidades, asegurando que los proveedores externos operen bajo controles
compatibles con el Sistema de Gestion de la Calidad. La informacion documentada
relacionada con estos procesos (contratos, 6rdenes de compra, informes de servicio,

evaluaciones de proveedores) se gestiona dentro del Sistema de Gestiébn Documental.
4.8.25 Produccion y provisién del servicio

ALF Seguridad y Salud ejecuta la produccién y provision de sus servicios mediante
procesos planificados y controlados que garantizan el cumplimiento de los requisitos del
cliente y de la norma ISO 9001:2015. La prestacion de los servicios de Seguridad y Salud
en el Trabajo se desarrolla conforme a procedimientos documentados, lineamientos

técnicos, normativa aplicable y criterios definidos por la organizacion.

Para asegurar la calidad del servicio, se aplican métodos estandarizados, planes
de trabajo, supervisién técnica y registros que evidencian cada actividad realizada. La
informacion documentada generada durante la provisién del servicio se gestiona en el
Sistema de Gestion Documental, lo que permite mantener trazabilidad, uniformidad y

confiabilidad en los resultados.

Este enfoque operativo garantiza que los servicios sean entregados de manera

coherente, oportuna y alineada con las necesidades del cliente.
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4.8.26 Liberacién de los servicios

La liberacién de los servicios prestados por ALF Seguridad y Salud se realiza
mediante actividades de verificacion que aseguran que los requisitos del cliente y los
criterios establecidos por el Sistema de Gestién de la Calidad han sido cumplidos. Antes
de liberar informes, entregables o resultados de actividades de SST, estos son revisados,

validados y aprobados por personal competente designado por la organizacion.

Esta revision incluye aspectos técnicos, cumplimiento legal aplicable, coherencia
de la informacion documentada y trazabilidad del servicio. Toda la evidencia de liberacién
incluyendo firmas, aprobaciones, versiones y fechas se conserva dentro del Sistema de
Gestién Documental, garantizando su disponibilidad para auditorias, clientes y procesos

de mejora continua.

La liberacién formal asegura que los servicios entregados cumplen los requisitos

acordados y mantienen el nivel de calidad comprometido.

4.8.27 Control de la salida no conforme

ALF Seguridad y Salud establece controles para gestionar las salidas no
conformes que puedan generarse durante la prestacion de los servicios de Seguridad y
Salud en el Trabajo. Cuando se identifican servicios, informes o actividades que no
cumplen los requisitos establecidos, la organizacién los controla para evitar su uso,

entrega o recurrencia.

Las no conformidades detectadas se registran y se determinan las acciones
necesarias para corregirlas, evaluar sus causas y prevenir su repeticion. Este proceso
incluye comunicaciéon oportuna al cliente cuando sea necesario, andlisis por parte del

personal responsable y documentacion de las medidas aplicadas.

La informacién documentada de las no conformidades y de las acciones tomadas
se gestiona dentro del Sistema de Gestion Documental mediante registros especificos,
asegurando trazabilidad, control y disponibilidad para auditorias e informes de

desempefio.
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4.8.28 Evaluacion del desempefio

ALF Seguridad y Salud evalia de manera sistematica el desempefio de su Sistema
de Gestion de la Calidad y del Sistema de Gestion Documental, con el fin de verificar el
cumplimiento de los requisitos establecidos, la satisfaccion de los clientes y la eficacia de
los procesos relacionados con la prestacion de servicios de Seguridad y Salud en el

Trabajo.

Para ello, la organizacién define indicadores de gestion, actividades de
seguimiento y mecanismos de medicién que permiten analizar los resultados obtenidos y
detectar oportunidades de mejora. La informacion generada se documenta, se revisa
periddicamente y sirve de base para la toma de decisiones y la mejora continua, en

conformidad con el capitulo 9 de la norma ISO 9001:2015.
1.1.1.1 Seguimiento, medicion, andlisis y evaluacién

ALF Seguridad y Salud establece indicadores y criterios de seguimiento y
medicion para evaluar el desempefio de sus procesos clave, tanto en la prestacion
de servicios de SST como en la gestion documental. Entre estos se incluyen, por
ejemplo, el cumplimiento de cronogramas de servicio, tiempos de entrega de
informes, ndmero de no conformidades, nivel de satisfaccion del cliente y

cumplimiento de requisitos legales aplicables.

Los datos obtenidos mediante estos indicadores se registran, analizan y
evaluan peridédicamente, con el objetivo de determinar el grado de cumplimiento de
los objetivos de calidad y la eficacia de los procesos. Los resultados del analisis se
utilizan para definir acciones correctivas, preventivas y de mejora, asegurando la

coherencia del sistema y el cumplimiento de los requisitos de la ISO 9001:2015.
1.1.1.2  Auditoria interna

ALF Seguridad y Salud implementa un programa de auditorias internas para
verificar que el Sistema de Gestion de la Calidad y el Sistema de Gestion
Documental se encuentren correctamente establecidos, implementados vy
mantenidos. Las auditorias se planifican con una periodicidad definida,

considerando el estado de los procesos, los riesgos y los resultados de auditorias
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previas.

Las auditorias internas se realizan con base en criterios, alcance y métodos
previamente establecidos, procurando la objetividad e imparcialidad del personal
auditor. Durante las auditorias se revisa el cumplimiento de los requisitos de la
norma I1SO 9001:2015, de los procedimientos internos y de la documentacion
aplicable. Los hallazgos, conclusiones y acciones derivadas se registran y
gestionan mediante formatos establecidos, contribuyendo a la mejora continua del

sistema de gestion.
1.1.1.3 Revisién por la direcciéon

La revision por la direccion en ALF Seguridad y Salud se realiza con el fin
de evaluar el desempefio y la eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad y del
Sistema de Gestion Documental, asegurando su continua adecuacién y su
alineacién con los objetivos estratégicos de la organizacién. Esta revision se lleva
a cabo de manera periddica, considerando informacion clave como resultados de
auditorias, cumplimiento de los objetivos de calidad, desempefio de los procesos,
satisfaccion del cliente, no conformidades, acciones tomadas y oportunidades de

mejora.

Durante la revision por la direccién, se analizan también los cambios
internos y externos que puedan afectar el sistema, la disponibilidad de recursos y
el grado de implementacién de las acciones de mejora. Los resultados de esta
actividad se documentan en un acta formal que incluye conclusiones, decisiones y
acciones para mejorar el sistema, fortalecer la conformidad del servicio y garantizar

el cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 9001:2015.
Mejora

ALF Seguridad y Salud promueve un enfoque de mejora continua como parte

fundamental de su Sistema de Gestién de la Calidad y de su Sistema de Gestidon

Documental. Este enfoque permite identificar oportunidades de mejora en los procesos,

corregir desviaciones detectadas y fortalecer la eficiencia y calidad de los servicios de

Seguridad y Salud en el Trabajo.

61




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

NIVELS5: PROCEDIMIENTOS N°: MA-SGC-282

Fecha: 15-02-2026

MANUAL DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Version 001

La organizacion analiza los datos recopilados a través del seguimiento, medicién,
auditorias internas, retroalimentacion del cliente y revision por la direccion, con el fin de
implementar acciones que contribuyan al perfeccionamiento del sistemay a la satisfaccion

de las partes interesadas.

1.1.1.4 Generalidades

El proceso de mejora continua en ALF Seguridad y Salud incluye acciones
orientadas a eliminar causas de no conformidades, prevenir su recurrencia y
optimizar los procesos vinculados a la prestaciéon de servicios de SST. Las
oportunidades de mejora identificadas, especialmente durante la revisién por la
direccion, auditorias internas y analisis del desempefio, se integran en el plan anual

de mejora, donde se definen responsables, plazos y recursos necesarios.

Estas acciones permiten fortalecer la conformidad del servicio, asegurar la
actualizacion del Sistema de Gestion Documental y mantener la eficacia del
Sistema de Gestion de la Calidad conforme a los requisitos de la norma I1SO
9001:2015.

1.1.15 No conformidad y accién correctiva

ALF Seguridad y Salud cuenta con un proceso establecido para gestionar
las no conformidades y definir acciones correctivas que prevengan su recurrencia.
Cuando se identifica una desviacion en los procesos del Sistema de Gestién de la
Calidad o en el manejo de la informacion documentada, esta se registra y analiza

para determinar sus causas reales.

La organizacion utiliza procedimientos internos que establecen cémo
reportar, evaluar y tratar las no conformidades, asi como los criterios para
implementar acciones correctivas. Toda la informacion relacionada incluyendo
andlisis de causa raiz, acciones ejecutadas, responsables y evidencia de
verificaciébn se documenta en los registros del Sistema de Gestion Documental.
Este enfoque asegura el control de las desviaciones, la mejora del desempefio y la
conformidad con la norma ISO 9001:2015.

1.1.1.6 Mejora continua
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La mejora continua es un elemento esencial del Sistema de Gestion de la
Calidad de ALF Seguridad y Salud. La organizacion analiza de manera constante
los resultados de auditorias internas, la retroalimentacion de los clientes, los
indicadores de desempefio, la revision por la direccion y la gestion de no
conformidades, con el propédsito de identificar oportunidades para optimizar la

eficiencia de los procesos y elevar la calidad del servicio.

Las oportunidades de mejora detectadas se integran en el plan de mejora
anual, donde se establecen acciones especificas, responsables y plazos. Este
enfoque permite mantener el sistema actualizado, fortalecer la satisfaccion del
cliente y asegurar que los servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo se presten

de manera eficaz y conforme a los requisitos normativos y contractuales.

1.1.1.7 Control de cambios al manual del sistema

Para este apartado se muestra en las tablas a continuacion las
actualizaciones que se le realicen al manual, asi como todas las revisiones y

aprobacién que requiera el mismo.

Actualizacion del Manual

Version Fecha Cambio realizado
01 28/2/2026 Creacioén del documento
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Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

NIVELS5: PROCEDIMIENTOS N°: MA-SGC-282

Fecha: 15-02-2026

MANUAL DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Version 001

TABLA 4-4 Revision y aprobacion

Elaborado por:

Elaborado por:

Aprobado por:

Dennis Gomez

Paul Silva

Alex Freire

Fecha: 28/02/2026

Fecha: 28/02/2026

Fecha: 28/02/2026
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49 Informacion documentada

ALF Seguridad y Salud establece, controlay mantiene la informacion documentada
necesaria para asegurar la eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) y del
Sistema de Gestion Documental (SGD), conforme a los requisitos del numeral 7.5 de la
norma ISO 9001:2015. La organizacion define los tipos de documentos que utiliza, su
estructura y los mecanismos mediante los cuales se elaboran, revisan, aprueban,

distribuyen, actualizan y resguardan.
La informacion documentada del sistema se clasifica en los siguientes tipos:
4.9.1 Manual del Sistema de Gestién de la Calidad

Documento que establece el alcance del sistema, responsabilidades,
estructura documental y lineamientos generales del SGC conforme a la norma 1SO

9001:2015. Sirve de guia principal para la operacion y control del sistema.
4.9.2 Fichas de procesos

Documentos que describen el propésito, alcance, entradas, salidas,
responsables, actividades principales e indicadores de cada proceso. Permiten

comprender como se integran y funcionan los procesos del sistema.
4.9.3 Procedimientos

Documentos que describen, de manera sistematica y detallada, las
actividades que deben realizarse para garantizar la correcta ejecucion de los

procesos y el cumplimiento de los requisitos de calidad y de la gestién documental.
4.9.4 Instructivos

Documentos que detallan la forma correcta de realizar una actividad
especifica. Sirven de guia operativa para el personal que interviene en actividades

técnicas o administrativas.
4.9.5 Formatos y registros

Los formatos permiten registrar informacién necesaria para evidenciar la
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ejecucion de los procesos, el cumplimiento de requisitos y la trazabilidad del servicio.
Una vez llenados, se convierten en registros oficiales que deben ser resguardados,
protegidos y conservados segun lo establecido en el procedimiento de control de

registros.
4.9.6 Anexos del sistema

Documentos complementarios que contienen informacién relevante para la
correcta aplicaciéon de procedimientos, tales como guias, normas técnicas de

referencia, ejemplos, criterios de clasificacion, catalogos o listas de verificacion.

Para la empresa ALF Seguridad y Salud, la siguiente tabla presenta la informacién
documentada que forma parte del Sistema de Gestion de la Calidad y que debe ser

gestionada, almacenada y conservada tanto en soporte fisico como en formato digital.

TABLA 4-5 Lista de informacion documentada de la empresa

Cdédigo Documento Generado

FG-STT-01 Formato Listado Maestro de Documentos y Registros

FG - STT - 02 Revision por la Alta Direccién

FG - STT - 03 Requerimiento o Demanda de Seguridad y Salud

FG—-STT - 04 Registro de Asistencia

FG - STT - 05 Solicitud de Creacion, Maodificacion y Eliminacién de Documentos

FG-STT-06 Profesiograma

EG — STT- 07 Formulario de Evaluacion, Quejas, Reclamos y Sugerencias de
los SST

FG - STT - 08 Matriz de Profesiogramas

FG-STT-09 Solicitud para la Realizacién de Infografias

EG_STT- 10 Planilla de Regi_stros de Incidentes, Accidentes de Trabajo y
Accidentes in Itinere

FG-STT-11 Formato de Gestidén de Capacitacion

FG-STT-12 Informe Mensual de la Gestion del Area de SST

FG-STT-13 Informe Anual de Gestibn Medica y Técnica

FG-STT-14 Acta Entrega de Documentacion o Sustento de Gestién

FG-STT-15 Encuesta Perfil Sociodemografico

FG-STT-16 Registro Digital y Evaluacién de la Capacitacion

FG-STT- 17 Acta de Entrega y Recepcion

FG—-STT- 18 Matriz de Objetivos e Indicadores del SG-SST

FG-STT-19 Registro de Visitantes

FG —-STT - 20 Matriz de Evaluacion en SST a Proveedores y Contratistas

FG-STT-21 Acta de Compromisos

FG —STT - 22 Indicadores del Sistema de Gestion Control Documental

FG—-STT -23 Matriz de Cumplimiento de Entrenamiento

FG—-STT - 214 Buscador de documentos del SG-SST

FG — STT - 232 Diagnéstico de Necesidades de Capacitacion

FG —STT - 241 Listado de personas con acceso a la informacién

FG — STT - 259 Analisis FODA

FG —STT - 261 Organigrama de la Organizacion de SST
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FG - STT - 269 Presupuesto de SST
FORMATOS MEDICOS

FM — SST - 24 Ficha Médica Preocupacional o de Inicio

FM — SST - 25 Ficha Médica Periédica

FM — SST - 26 Ficha Médica Reintegro

FM — SST - 27 Ficha Médica Retiro

FM — SST - 28 Certificado Salud en el Trabajo

FM — SST - 29 Ficha de Vacunas

FM —SST - 30 Ficha de Evaluacion y Prescripciones

FM - SST - 31 Concentrado Anual de Morbilidad Basado en Citas Médicas

EM — SST - 32 Es,ta_distico de Concentrado Anual de Morbilidad Basado en Citas
Médicas

FM — SST - 33 Bitacora de Limpieza

FM — SST - 34 Valoracion y Seguimiento de PcD, Sustituto y/o Vulnerable

FM — SST - 35 Matriz de Vigilancia de la Salud

FM — SST - 36 Morbilidad Basado en Examenes Ocupacionales

EM — SST - 37 Encuesta de Diagnostico General de Uso y Consumo de Alcohol,
Tabaco y Otras Drogas

FM — SST - 38 Kardex de Medicamentos

FM — SST - 39 Registro de Pinchazos y Cortes

FM — SST - 40 Formato de Descargo de Insumos y Medicamentos

EM — SST - 41 Inspgccién y Control de Botiquines y Elementos de Primeros
Auxilios

FM — SST - 42 Pedido de Insumos y Medicamentos

FM — SST - 43 Certificado de Aptitud Médica para Brigadistas

FM — SST - 44 Formato de Inspeccién de Bafos

FM — SST - 45 Informe de Auditoria Interna Médica

FM — SST - 46 Informe Periddico de Gestion Médica

FM — SST - 47 Formato de Negacién a Exdmenes y Ficha Médica Ocupacional

FM — SST - 48 Formato Parte Diario Médico

FM — SST - 49 Registro de Ausentismos Médicos

FM — SST - 50 Registro de Teletrabajo por Cuestiones Medicas

FM — SST -51 Formato de Inspeccién de Comedor

FM — SST - 52 Informe Médico por Accidente de Trabajo

FM — SST - 53 Registro de Asistencia y Uso de la Sala de Lactancia

FM — SST - 54 Formato de Inspeccién de Consultorio Médico

FM — SST - 55 Matriz de registro de Maternidad y Paternidad

EM — SST - 56 Informe Qe Resultados de Examenes Ocupacionales por puesto
de trabajo

FM - SST - 109 Ficha de Salud para Trabajos Especiales

FM — SST - 115 Informe Médico por posible Enfermedad Profesional

FM — SST - 211 Formato asignacion responsable Médico

FM — SST - 225 Aviso de Enfermedad Profesional - IESS

FM — SST - 227 Consentimiento Informado

FM — SST - 228 Andlisis de Causa - Raiz

FM — SST - 229 Inventario de Recursos de Emergencia

FM — SST - 234 Inspeccién de higiene personal

FM — SST - 236 Acta de entrega de botiquin e insumos de emergencia

FM — SST - 237 Certificado de reposo médico

FM — SST - 254 Matriz de restricciones en salud por cargos

EM — SST - 255 Autorizacion y Consentimiento para la difusion de la informacion
de Salud

FM — SST - 256 Inventario de Recursos en Atenciones Medicas
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FM — SST - 257 Perfil Epidemioldgico
FM — SST - 260 Formato de inspeccion de Enfermeria
FM — SST - 262 Formato de Inspeccién de Cocinas
FM — SST - 263 Formato de Inspeccién de Campamentos
FM — SST - 266 Informe Epidemiolégico
EM — SST - 267 Reporte de Inicio y Cierre de Actividades de Proveedores
Externos
FM — SST - 270 Informe Técnico - Médico
FM — SST - 272 Asignacién de Responsables de Botiquines
FM — SST - 273 Listado de contenido de botiquines
EM — SST - 274 Informe anual de Morbilidad basado en Examenes
Ocupacionales
FORMATOS TECNICOS
FT - SST -57 Formato Evaluacion Inicial del SG-SST
FT — SST - 58 Formato Asignacion del Responsable del SG-SST
FT — SST - 59 Formatp Asignacién Recursos Financieros, Humanos, Técnicos y
Tecnolégicos en SST
FT — SST - 60 Listado de Trabajadores Contratistas y sus Dependientes
FT—-SST-61 Listado de Trabajadores
FT - SST-62 Formato Asignaciéon como Monitor de SST
FT — SST - 63 Convocatoria Eleccién del Organismo Paritario
FT — SST - 64 Voto para la Eleccion del Organismo Paritario
FT — SST - 65 Registro de Asistencia a Eleccion del Organismo Paritario
FT — SST - 66 Acta de Conformacién del Organismo Paritario
FT — SST - 67 Reporte y Evaluacién de Simulacros
FT — SST - 68 Acta de Costos de Recursos Frente a Emergencias
ET — SST - 69 Matriz de Identificacion de Peligros, Valoracion de Riesgo,
Determinacién de Controles y Riesgo Residual
FT-SST-70 De registro de informacion
FT-SST-71 Acta de Reunién General
FT-SST-72 Matriz de Seguimiento de Actos y Condiciones Inseguras
FT-SST-73 Matriz de Seguimiento de Actos y Condiciones Inseguras
Formato de Inspeccién de Espacios de Almacenamiento
FT-SST-74 Personal EAP
FT-SST-75 Matriz de Requisitos Legales
ET—SST- 76 Evaluagién en Seguridad y Salud en el Trabajo a Proveedores y
Contratistas
FT — SST - 77 Formato d_e Inspeccion y Registro de BrAC (Breath Alcohol
Concetration)
FT-SST-78 Analisis de Riesgo por Puesto de Trabajo NTP 330
FT-SST-79 Formato de Investigacion Técnica de Accidentes
FT — SST -80 Indicadores del SG-SST
FT—-SST-81 Formato de Inspeccién Locativa
FT — SST —82 Formato de Inspeccion de Recursos de Emergencias
FT — SST —83 Formato Inspeccion y Control de Extintores
FT—-SST -84 Inspeccién de Elementos de Proteccion Personal por Usuario
FT —SST -85 Matriz de Elementos de Proteccion Personal
FT — SST - 86 Inspeccién Periddica de Vehiculos
FT — SST — 87 Repor‘;e y Seguimiento de Acciones de Correctiva, Preventiva y
de Mejora
FT — SST — 88 Auditoria Interna Técnica Modelo 1ISO 45001
FT — SST -89 Asignacion del Responsable Técnico de Seguridad e Higiene
FT—-SST-90 Inspeccién de Escaleras de Mano
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FT-SST-91 Acta de Reunién del Organismo Paritario

FT - SST —92 Guion del Simulacro

FT — SST -93 Reporte de Incidentes y Accidentes

FT - SST-94 Inspeccion de Instalaciones Eléctricas

FT —SST-95 Inspeccién de Herramientas

FT — SST -96 Reporte de Actos y Condiciones Inseguras

FT - SST -97 Hoja de Datos de Seguridad de los Elementos MSDS

FT—SST-98 Anélisis_de Amenazas y Vulnerabilidad de Riesgos No
Ocupacionales

FT — SST —99 Conformacion de Brigada Primeros Auxilios

FT — SST - 100 Conformacion Brigada de Evacuacién

FT - SST -101 Conformacion Brigada Contra Incendios

FT — SST -102 Conformacion Brigada Comunicacion

FT — SST —-103 Inspeccién de Bodegas

FT - SST-104 Formato Inspeccién de Temperatura por Carga Eléctrica

FT — SST — 105 Formato Mantenimiento Preventivo y Correctivo

FT — SST - 106 Formato Analisis de Tareas Criticas

FT — SST - 107 Permiso de Trabajo con Riesgo Eléctrico

FT - SST - 108 ATS - Andlisis de Trabajo Seguro

FT — SST -110 Permiso de Trabajo en Alturas

FT - SST -111 Matriz para Analisis del Riesgos Eléctricos

FT - SST-112 Permiso para Trabajo en Caliente

FT-SST-113 Permiso de Trabajo para Espacios Confinados

FT-SST-114 Permiso de Trabajo en Excavacion

FT - SST -116 Inspeccidn para Equipos de Soldadura y Oxicorte

FT — SST - 117 Inspeccioén para Equipos de Soldadura por Arco Eléctrico

FT-SST-118 Inspeccidn para Trabajos de Excavacion

FT - SST -119 Informe de Mediciones Realizadas

FT - SST -120 Inspeccién Documentos Conductores

FT—SST-121 Inspeccién Retroexcavadora y Mini Cargador

FT - SST —122 Permiso de Trabajo Energias Peligrosas

FT - SST-123 Aviso de Accidente de Trabajo - IESS

FT-SST-124 Inspeccién de Rutas Externas

FT-SST-125 Inspeccién de Rutas Internas

FT —SST -126 Informe de Organismo Paritario

FT - SST — 127 Orden de Compra

FT — SST - 210 Requerimiento de Compra

FT — SST — 216 Mapa de Recursos

FT — SST — 217 Mapa de Riesgos

FT - SST —218 Mapa de Evacuacion

FT — SST — 226 Mapa de Recursos, Riesgos y Evacuaciéon

FT —SST -231 Registro de Aprendizaje recibido por los trabajadores

FT — SST — 239 Informe de simulacro de emergencia

FT — SST — 242 Notificacion de riesgos por puestos de trabajo

ET — SST — 250 Acta de reporte de inicio y cierre de actividades de proveedores
externos para FME

FT — SST — 251 Reporte diario de actividades realizadas por proveedores

FT — SST — 252 Notificacién de actividades a realizar por proveedores

FT — SST — 253 Inspeccién de Riesgos Ergonémicos - PVD

FT — SST — 268 Notificacién de Actividades de Proveedores Externos

PLANES

PLA — SST - 128

Plan Anual Estratégico Integral de Seguridad y Salud en el
Trabajo
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PLA - SST -129

Plan de Promocién de la Salud

PLA — SST - 130

Plan de Preparacién, Prevencién y Respuesta ante Emergencias

PLA-SST -131

Plan de Reinsercién en casos de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades de Trabajo

PLA — SST -132

Plan de Capacitacion y Entrenamiento Anual

PLA — SST - 133

Plan de Auditorias del SG-SST

PLA - SST -134

Plan de inspecciones

PLA —SST - 135

Plan de gestidn para espacios 100% libre de humo

PLA —SST - 219

Plan de Examenes Ocupacionales

PLA — SST - 220

Plan de Promocidn de la Salud para Certificacion del Programa
Activate y Vive

PLA — SST - 240

Plan de Izaje

PROCEDIMIENTOS

PRC — SST - 136

Gestion del Organismo Paritario

PRC — SST - 137

Investigacién de Enfermedades Profesionales

PRC — SST - 138

Control de Documentos y Registros

PRC — SST - 139

Rendiciéon de Cuentas

PRC — SST - 140

Adquisiciones y Compras en SST

PRC - SST -141

Seguridad y Salud en el Trabajo para Contratistas

PRC — SST — 142

Identificacion de Peligros, Valoracién de Riesgos

PRC — SST - 143

Investigacién de Accidentes, e Incidentes

PRC — SST — 144

Eleccidn, Inspeccion, Reposicién, Uso y Cuidado de los
Elementos de Proteccién Personal

PRC — SST - 145

Prevencion, Atencion, Aislamiento y Derivacion Medica Frente a
Infecciones Respiratorias

PRC — SST - 146

Identificacién, Reporte, Control y Seguimiento de Actos
Inseguros

PRC — SST - 147

Protocolo para la Realizacién de las Historias Clinicas
Ocupacional

PRC — SST - 148

Instructivo de Inmunizaciones

PRC — SST - 149

Protocolo de Manejo de Botiquines

PRC — SST - 150

Comunicacion Interna, Externa, Participacion y Consulta en SST

PRC — SST - 151

Auditorias Internas

PRC — SST - 152

Procedimiento de 1+D y Mejora Continua

PRC — SST - 153

Manejo de Emergencias por Brigadistas

PRC — SST - 154

MEDEVAC Procedimiento de Evacuacion en Emergencias

PRC — SST - 155

Derivacion de la Poblacion Trabajadora con Presuncion de Uso y
Consumo Problemético de Drogas

PRC — SST - 156

Monitoreo de Verificacién del Cumplimiento de Tratamiento por
Consumo

PRC — SST - 157

Reintegro y Reinsercion Laboral en Casos de Consumo

PRC — SST - 158

Quejas, Reclamos, Sugerencias y Evaluacion de los Servicios de
SST

PRC — SST - 159

Evaluacion de la Aptitud Médica para Ingreso de Personal
Vulnerable

PRC — SST - 160

Promocién de la Salud

PRC — SST -161

Protocolo de Respuesta ante Emergencias y Accidentes

PRC — SST - 162

Seguimiento de Paternidad

PRC — SST - 163

Almacenamiento de Sustancias Quimicas

PRC — SST - 164

Procedimiento para Identificacién, Reporte, Control y
Seguimiento de Condiciones Inseguras

PRC — SST - 165

Procedimiento de Sostenibilidad

PRC — SST - 166

Accién Correctiva, Preventiva y de Mejora
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PRC — SST - 167

Trabajo Seguro en Alturas

PRC — SST - 168

Andlisis de Tareas Criticas

PRC — SST - 169

Permisos de Trabajo

PRC —SST -170

Procedimiento para Elaborar ATS

PRC - SST -171

Trabajo Seguro en Excavaciones

PRC —SST -172

Trabajo Seguro de Riesgo Eléctrico

PRC —SST -173

Trabajo Seguro para Uso de Herramientas Manuales

PRC —SST -174

Manejo de Cargas Manuales

PRC —SST -175

Prevencion de Trabajos en Caliente

PRC — SST - 197

De registro de informacion

PRC — SST - 212

Procedimiento de higiene personal

PRC — SST - 213

Formato Evaluacion de Conocimiento

PRC - SST - 215

Protocolo de Recoleccidon, almacenamiento y disposicion final
desechos biolégicos

PRC — SST - 221

De Pausas Activas

PRC — SST - 223

Procedimiento para la Gestion de Desechos Peligrosos

PRC — SST - 224

Procedimiento para la Gestion de Desechos No Peligrosos

PRC — SST - 233

Protocolo de actuacion en casos de Conmocion Social

PRC — SST - 238

Procedimiento para manejo de kit antiderrames, uso de lavaojos
y duchas de emergencia

PRC — SST - 243

Inspecciones de seguridad para el cliente FME

PRC — SST — 244

Gestién de demandas, control de cambios y publicacién de
infografias para el cliente FME

PRC — SST - 245

Adquisicion y entrega del Equipo de Proteccion Personal (EPP) y
Uniformes para FME

PRC — SST - 246

Permisos de trabajos especiales para FME

PRC — SST — 247

Incumplimientos de seguridad y salud en el trabajo para FME

PRC — SST — 248

Mantenimiento de recursos técnicos y médicos para FME

PRC — SST — 249

Atencion ante accidentes e incidentes laborales para FME

PRC — SST - 265

Protocolo de Notificacion de Ausencia por cuestiones Médicas

PRC — SST -271

De Induccién y Reinduccién en SST

PROGRAMAS

PRG - SST -176

De Prevencién del Consumo de Alcohol, Tabaco y otras Drogas

PRG — SST - 177

De Prevencién de Propagacion de Enfermedades
Infectocontagiosas

PRG - SST -178

De Inspecciones

PRG - SST -179

De Medicina Preventiva y del Trabajo

PRG - SST - 180

De Higiene Industrial

PRG — SST - 181

De Seguridad en el Trabajo

PRG — SST - 182

Del Manejo de Productos Quimicos

PRG — SST - 183

De Orden y Aseo

PRG — SST - 184

De Induccién, Reinduccion, Entrenamiento y Capacitacion

PRG — SST - 185

De Sefializacion de Seguridad en el Trabajo

PRG — SST - 186

Programa de Riesgo Psicosocial

PRG — SST - 187

De Prevenciéon de VIH SIDA, Salud Sexual y Salud Reproductiva

PRG — SST - 188

De Prevencion y Atencién de Discriminacion, Acoso Laboral y
Violencia

PRG — SST - 189

De Fomento, Apoyo y Proteccidn a la Lactancia Materna

PRG — SST - 190

De Gestidon del Riesgo para Tareas de Alto Riesgo

PRG - SST -191

De la Vigilancia de la Salud

PRG — SST -192

De la Estructura del Equipo de Seguridad y Salud en el Trabajo

PRG — SST - 193

Mantenimiento Preventivo y Correctivo

PRG — SST - 194

Prevencion de Riesgo Eléctrico
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PRG — SST - 195

Prevencion del Riesgo Mecéanico

PRG — SST - 258

Programa de Monitoreo Epidemidlogo

PRG — SST - 264

Programa de Simulacro

REGLAMENTOS

REG — SST - 196

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

REG — SST - 198

Cédigo de Conducta, Etica y Anticorrupcion

REG — SST - 199

Reglamento Interno de Trabajo

POLITICAS

PLT — SST - 200

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

PLT — SST - 201

Politica de Prevencion del Consumo de Alcohol, Tabaco y otras
Sustancias Psicoactivas

PLT — SST - 202

Politica de Preparacién, Prevencion y Respuesta ante
Emergencias

PLT — SST - 203

Politica de Prevencién de Acoso Laboral

PLT — SST - 204

Politica de Elementos y Equipos de Proteccién Personal

PLT — SST - 205

Politica de Diversidad e Inclusion

PLT — SST - 206

Politica de Responsabilidad Climatica

PLT — SST - 207

Politica de Conduccién

PLT — SST - 222

Politica de Reparacion y Reposicién de Equipos y Recursos

PLT — SST - 230

Politica de Entrega de Insumos Ergonémicos

PLT — SST - 235

Politica de Vacaciones

MANUALES

MAN — SST - 208

Manual de Responsabilidades en Seguridad y Salud en el
Trabajo SST

MAN — SST - 209

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

Nota. La tabla presenta la lista de documentos generados dentro del Sistema de Gestion
Documental de la empresa ALF. Fuente: Elaboracién propia.
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Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

NIVEL 5: PROCEDIMIENTOS N°: PRG-SST-283

Fecha: 15-02-2026
PROGRAMA DE OBJETIVOS DE CALIDAD Version 001
Pagina 1 de

4.10 Programa de objetivos

ALF Seguridad y Salud establece un Programa de Objetivos como parte esencial
del Sistema de Gestion de la Calidad, con el proposito de asegurar la mejora continua del
desempefio y el cumplimiento de los requisitos aplicables. Los objetivos se formulan de
manera clara, medible y alineada con la politica de calidad, los procesos operativos y las

necesidades de los servicios externalizados de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Cada objetivo incluye acciones especificas, recursos asignados, responsables,
indicadores de seguimiento y plazos definidos, lo que permite evaluar peribdicamente su
avance y determinar la eficacia de las medidas implementadas. La planificacién y el control
de los objetivos se registran en la informacién documentada del sistema, conforme a lo
dispuesto en ISO 9001:2015.

A continuacion, se presenta el Programa de Objetivos de Calidad, disefiado para
asegurar la correcta medicion, supervision y cumplimiento de los compromisos

establecidos por la organizacion.
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Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

NIVEL 5: PROCEDIMIENTOS N°: PRG-SST-283

Fecha: 15-02-2026
PROGRAMA DE OBJETIVOS DE CALIDAD Version 001
TABLA 4-6 Programa de Obijetivos de Calidad
OBJETIVOS DE ACCIONES RECURSOS
CALIDAD INDICADOR META PLANIEICADAS RESPONSABLE NECESARIO PLAZO
1. Implementar el % de Gerente General
Sistema de 0 Elaboracion, (aprueba y asigna
., procedimientos, 100% -
Gestion . . . L, revision, recursos) +
instructivos y implementacion L . P 6 meses
Documental formatos del SGD aprobacién y Técnicos SST Horas tecnicas
(SGD) conforme aprobados difusion del SGD (elaboran
a 1SO 9001:2015 P documentos)
2. Reducir errores Actualizar
en los informes N° de informes instructivo de L i
técnicos de SST  devueltos / total < 2% anual informes, aplicar ~ Técnicos SST (2) =xcel, lista
. - S : p maestra Anual
entregados a los  informes emitidos doble revision,
clientes checkilist
3. Garantizar el Actualizar Lista Gerente General
ualizar Lis .
control del 100% % de documentos (autoriza) +
. ., ) Maestra, controlar .. Software de
de la informacion  vigentes respecto 0 . . Técnicos SST .
100% versiones, revisar . control Trimestral
documentada del al total encias (actualizan documental
SGCy SGD vigencl documentos)
_ [ i Estandarizar _
4. Optimizar el Tiempo promedio ., . . L. Plantillas,
. de entrega por Reduccion del flujos, mejorar Técnicos SST Y
tiempo de entrega > 2004 : . capacitacion Anual
: servicio 0 plantillas, validar
de informes .
con cliente
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Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

NIVEL 5: PROCEDIMIENTOS N°: PRG-SST-283
Fecha: 15-02-2026
PROGRAMA DE OBJETIVOS DE CALIDAD Version 001
técnicos a los
cliente.
5. Incrementar el i Gerente General
. Aplicar encuesta .
nivel de % satisfaccion de anual, analizar (lidera) + Encuesta digital
. ., (1} , . )
satisfaccion del . = 90% Presidente .
. clientes resultados, plan . . reuniones Anual
cliente de los de meiora (supervisa nivel
servicios SST ) estratégico)
6. Fortalecer la N° de Determinar Médico
competencia o o necesidades, Ocupacional, Horas de
. . capacitaciones = 90% . o L
técnica del equipo ciecutadas vs cumplimiento ejecutar plan, Psicblogo, formacion, Anual
SSTy del ) ' P evaluar Técnicos SST contenidos
o plan . , .
personal clinico efectividad (segun su ambito)
7. Integrar ) tlngrisod
informes médicos flstemg |zta dO’ Médico Carpeta segura,
y psicosociales al % de informes 100% ra a;m;en o de Ocupacional / controles de Trimestral
alos Psicélogo acceso

SGD con control
de
confidencialidad

integrados y
resguardados

confidenciales

Nota. La tabla presenta el programa de objetivos de calidad de la empresa ALF. Fuente: Elaboracién propia.
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4.11 Fases paralaimplementacion del sistema

La implementacién del Sistema de Gestibn Documental (SGD) en ALF Seguridad y
Salud se estructura bajo el enfoque del ciclo PHVA (Planificar-Hacer-Verificar-Actuar), segun
los lineamientos de la norma ISO 9001:2015. Este enfoque permite desarrollar un sistema
ordenado, trazable y orientado a la mejora continua, asegurando el control eficiente de la
informacion necesaria para los servicios externalizados de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SST).

El proceso de implementacion se organiza en cinco fases:

» Fase |: Analisis inicial

= Fase ll: Liderazgo y compromiso
= Fase lll: Implantacién

= [Fase |V: Verificacion y mejora

= Fase V: Certificacion

Cada fase integra actividades, responsables, documentos generados y resultados
esperados, garantizando que el SGD se incorpore progresivamente a la operacion diaria de

la empresa.
411.1 Fase I: Analisis Inicial

La fase de analisis inicial permite comprender la situacion actual de ALF Seguridad
y Salud con relacién a la gestién documental, los procesos operativos y los requisitos de
ISO 9001:2015. Su propésito es identificar brechas y definir las condiciones necesarias

para el disefio del sistema.
a) Analisis del contexto

Se evaluan los factores internos y externos que influyen en el desempefio del SGD,

incluyendo:

= Estructura organizacional
» Recursos humanos disponibles (técnicos SST, médico ocupacional, psicélogo)
» Infraestructura tecnoldgica para la gestion documental

» Riesgos y oportunidades asociados a la prestacion de servicios externalizados
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b) Identificacidén de partes interesadas

Se identifican las partes interesadas relevantes para la gestion documental, tales
como: clientes, trabajadores, organismos de control, proveedores, empresas afiliadas y
entidades certificadoras. Para cada parte se determinan necesidades, expectativas y

requisitos documentales aplicables.
¢) Revisién de requisitos legales

Se revisan las obligaciones legales y reglamentarias vinculadas a los servicios de

SST y al manejo de informacidén sensible, con especial énfasis en:

* Confidencialidad de datos clinicos,

* Registros de exdmenes médicos,

* Informes técnicos,

* Reportes de auditoria interna,

= Obligaciones documentales establecidas por el Ministerio del Trabajo y

organismos de control.
d) Diagnéstico del estado documental
Se evalla el estado inicial de los documentos existentes:

»= Procedimientos no normalizados,
= Versiones duplicadas,

= Registros sin control,

= |nformes sin trazabilidad,

= Ausencia de listas maestras.

El producto final de esta fase es el Informe de Diagnostico Documental, que

establece las no conformidades y las oportunidades de mejora para disefiar el SGD.
4.11.2 Fase Il: Liderazgo y Compromiso

En esta fase la alta direccién establece la base del sistema, asegurando recursos

y alineando la implementacion del SGD con los objetivos estratégicos de la empresa.
a) Definicién de la Politica y Objetivos de Calidad

El Gerente General aprueba la politica de calidad y los objetivos establecidos para el SGD,
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asegurando su coherencia con los servicios externalizados.
b) Asignacion de roles y responsabilidades
Se formalizan los responsables del sistema conforme a la estructura real de ALF:

» Gerente General: aprobacion documental y recursos

* Presidente: supervision estratégica

= Técnicos SST: generacion y control operativo de documentos
= Meédico Ocupacional: manejo de documentacién clinica

» Psicologo: documentacion psicosocial
c¢) Planificacion

Se organiza el cronograma de implementacion, se definen los procesos que seran

documentados, y se establece el sistema de codificacién y conservacién documental.
d) Comunicacién y sensibilizacion

La direccion comunica la importancia del SGD y su impacto en la calidad del

servicio, fomentando la participacion y compromiso del personal.
4.11.3 Fase lll: Implantacion

Es la fase de ejecucion del Sistema de Gestion Documental. Aqui se crean,

implementan y controlan los documentos necesarios para la operaciéon del SGC.
a) Desarrollo y estandarizacién de la documentacion
Incluye la creacion de:

= Manual del SGD

= Procedimientos (control de documentos, control de registros, informes SST, NC,
auditorias, atencion al cliente)

» Instructivos y fichas técnicas

= Formatos de trabajo

= Listas maestras

= Matrices de riesgos documentales
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b) Implantacién operativa
Los documentos se introducen gradualmente en los procesos de SST, asegurando:

= Actualizacién de plantillas,

= Control de versiones,

= Almacenamiento seguro,

» Acceso restringido a informacién confidencial,

» Trazabilidad de informes y registros.
c) Capacitacion
Todo el personal recibe formacién sobre:

= Uso del SGD,
» Responsabilidades documentales,
=  Procedimientos actualizados,

» Manejo seguro de informacion.
d) Consolidacion del control documental

Se implementan practicas estandarizadas de creacion, revision, aprobacion,

archivo y disposicioén final de documentos.

4.11.4 Fase IV: Verificacion y Mejora

Esta fase permite evaluar la eficacia del SGD y establecer las mejoras necesarias.
a) Auditoria interna del SGD

Se revisa el cumplimiento de los requisitos de 1SO 9001:2015 y la aplicacion real de los

procedimientos.
b) Medicion y analisis
Se evallan indicadores como:

* % de documentos vigentes
= 0 de informes SST con errores

= Cumplimiento del programa de objetivos
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= Satisfaccion del cliente
c) Revision por la Direccion

La alta direccion analiza los resultados del SGD y toma decisiones para mejorar el

sistema.
d) Acciones correctivas y mejora continua

Se aplican acciones para corregir desviaciones y fortalecer la eficiencia del sistema

documental.

4.11.5 Fase V: Certificacion

En esta fase, la empresa se prepara para una evaluacion externa del sistema.
a) Solicitud de certificacion

Se presenta la documentacion requerida por la entidad certificadora, incluyendo:
manual, procedimientos, registros, evidencias de auditorias y cumplimiento de requisitos

legales.
b) Auditoria externa
La entidad certificadora verifica:

= Cumplimiento de ISO 9001:2015,
= Eficacia del SGD,
= Trazabilidad documental,

=  Cumplimiento de procedimientos y registros.
c) Emisién del certificado

Si se cumplen los requisitos, la entidad certificadora emite el certificado

correspondiente al SGC de ALF Seguridad y Salud.
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4.12 Cronograma

TABLA 4-7 Cronograma de implementacion del sistema de gestion.

ANO 2026
MESES
FASE NOMBRE ACTIVIDADES 1 /2|3 |4|5 |6 |7]| 8|9 |10 11]12

DESCRIPCION

Anilisis del contexto (factores internos y
externos, recursos, infraestructura,
riesgos y oportunidades)

Identificacion de partes interesadas y sus
requisitos documentales

Revisidn de requisitos legales y
reglamentarios aplicables (SST, datos
clinicos, informes.)

| Analisis Inicial

Diagndstico del estado documental
(procedimientos no normalizados,
duplicados, registros sin control,
actualizacion de listas maestras)

Elaboracién del Informe de Diagndstico
Documental

Definicion y aprobacién de la Politica y
Objetivos de Calidad del SGD
Asignacién de roles y responsabilidades
(Gerente, Presidente, Técnicos SST,
Médico Ocupacional, Psicélogo)

Il Liderazgo y compromiso

Planificacién del SGD (cronograma,
procesos a documentar, sistema de
codificacion y conservacion)
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Comunicacidn y sensibilizacién al
personal sobre la importancia del SGD

Desarrollo y estandarizacién de la
documentacion (Manual del SGD,
procedimientos, instructivos, formatos,
listas maestras, matrices de riesgos
documentales)

Implantacién operativa en los procesos
de SST (control de versiones,
almacenamiento seguro, acceso
restringido, trazabilidad)

1 Implantacion

Capacitacién al personal en el uso del
SGD y responsabilidades documentales

Consolidacidon del control documental
(creacion—revisién—aprobacién—archivo—
disposicion final)

Auditoria interna del SGD (revision del
cumplimiento I1SO 9001:2015 y aplicacidn
de procedimientos)

Medicion y andlisis de indicadores (%
documentos vigentes, % informes con
IV Verificacién y mejora errores, cumplimiento de objetivos,
satisfaccion del cliente)

Revisidn por la Direccién sobre el
desempeiio del SGD
Acciones correctivas y de mejora
continua

Solicitud de certificacion del sistema

v Certificacis _ o
ertiticacion ante la entidad certificadora
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Auditoria externa (evaluacion del
cumplimiento ISO 9001:2015, eficacia
del SGD vy trazabilidad)
Emisidn del certificado del SGC de ALF
Seguridad y Salud

Nota. La tabla muestra el cronograma de implementacion del sistema de gestion en la empresa ALF para el afio 2026. Fuente: Elaboracion
propia.
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4.13 Resultados PRE vs POST de la Implementacion SGD

Alcance y método

El andlisis compara dos momentos: PRE (diagndstico inicial) y POST (posterior a la
implementacién del Sistema de Gestibn Documental (SGD)). Se aplicé un enfoque

metodoldgico mixto que incluyo:

= Checklist de cumplimiento basado en los requisitos del numeral 7.5 de la Norma
ISO 9001:2015.

» Medicién de tiempos de busqueda y recuperacién de documentos.

» Revision técnica de 58 procedimientos institucionales.

= Encuesta tipo Likert aplicada a la totalidad del personal involucrado (n = 6; censo).

= Andlisis de contenido sobre las percepciones del equipo respecto al sistema

implementado.
4.13.1 Cumplimiento ISO 9001:2015 — Clausula 7.5 (Informacién Documentada)

TABLA 4-8 Cumplimiento 7.5 (PRE vs POST)

INDICADOR PRE (%) POST (%)
Cumplimiento 7.5 60 90

Nota. La tabla muestra la comparacion del nivel de cumplimiento del requisito 7.5
antes y después de la implementacién del sistema. Fuente: Elaboracién propia.

llustracion 4-4 Indicador de Cumplimiento (PRE vs POST)

CUMPLIMIENTO 7.5 (PRE VS POST)

mPRE mPOST
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Nota. La ilustracion muestra la comparacion del nivel de cumplimiento del requisito

7.5 en las etapas PRE y POST. Fuente: Elaboracién propia (2026).
Interpretacion:

Se evidencia un incremento de 30 puntos porcentuales en el nivel de
cumplimiento, atribuible a la implementacion de controles formales de versiones, la
actualizacién del Listado Maestro de documentos, la estandarizacion en la

codificacién y la asignacion de accesos diferenciados por rol.
4.13.2 Eficiencia operativa: tiempo de busqueda documental

El tiempo promedio de busqueda documental se redujo de 17,5 minutos (PRE)
a 6,2 minutos (POST), lo que representa una mejora del 64,6 % (equivalente a 11,3
minutos menos por busqueda). Esta optimizacion se atribuye a la implementacion de
un repositorio Unico, al uso del buscador documental (FG — STT - 214) y a la

codificacion homogénea de la informacion.

TABLA 4-9 Tiempo de busqueda documental

INDICADOR PRE (min)  POST (min)
Tiempo promedio de busqueda 17.5 6.2

Nota. La tabla presenta la comparacion del tiempo promedio de busqueda

documental en las etapas PRE y POST. Fuente: Elaboracién propia.

llustracion 4-5 Tiempo de basqueda (min) - PRE vs POST

Tiempo de busqueda (min) — PRE vs POST

m PRE (min) POST (min)

Nota. La ilustracion muestra la comparacion del tiempo promedio de busqueda
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documental en las etapas PRE y POST. Fuente: Elaboracién propia.
4.13.3 Calidad Documental (Procedimientos)

Se revisaron 58 procedimientos. Las inconsistencias identificadas
disminuyeron de 25 en la etapa PRE (43,1 %) a 7 en la etapa POST (12,07 %), lo que
representa una mejora de 31 puntos porcentuales (equivalente a una reduccion
relativa del 72 %). Esta mejora se atribuye a la implementacién del flujo estandarizado
de creacion—revision — aprobacion - publicacion y al uso obligatorio de las plantillas
vigentes (PRC — SST - 138).

TABLA 4-10 Inconsistencias en Procedimientos PRE vs POST

INDICADOR PRE (%) POST (%)

Tasa de inconsistencias 43.1 12.07

Nota. La tabla presenta la comparaciébn de la tasa de inconsistencias en

procedimientos en las etapas PRE y POST. Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 4-6 Inconsistencias en Procedimientos PRE vs POST

INCONSISTENCIAS EN PROCEDIMIENTOS (%):
PRE VS POST

mPRE (%) mPOST (%)

Nota. La ilustracion muestra la comparacion del porcentaje de inconsistencias en

procedimientos en las etapas PRE y POST. Fuente: Elaboracion propia (2026).
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4.13.4 Satisfaccién del Cliente Interno (Likert, 1-5, n=6)

TABLA 4-11 Satisfaccion del Cliente interno

DIMENSION PRE POST
Facilidad de blusqueda 3,0 4,6
Claridad de formatos 4.0 4.5
Acceso 5,0 5,0
Confidencialidad 5,0 5,0
Satisfaccion general 4,0 4,7

Nota. La tabla presenta la comparacion de la satisfaccién del cliente interno en cinco
dimensiones evaluadas antes y después de la implementacion del sistema. Fuente:

Elaboracion propia.

llustracion 4-7 Percepcion del Cliente Interno (PRE vs POST)

Percepcién del Cliente Interno (PRE vs POST)
5 5 5 5 4
4,6 4 4,5 4 ,
1 2 3 4 5

HPRE B POST

7

Nota. La ilustracion muestra la comparacion de la percepcion del cliente interno en
las dimensiones evaluadas antes y después de la implementacién del sistema.

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion:

Se observa una mayor mejora en la Facilidad de busqueda (+1,6) y en la
Satisfaccion general (+0,7), mientras que los indicadores de Acceso Yy

Confidencialidad se mantienen en niveles maximos.

Analisis Cualitativo

El estudio se realiz6 mediante censo (n = 6). La técnica empleada fue un
andlisis tematico inductivo aplicado a las respuestas abiertas. Como resultado,

emergieron tres categorias centrales y una categoria integradora que sintetiza los
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patrones comunes identificados.
Categoria 1: Claridad y Organizacion de la Informacién

Antes del SGD, los colaboradores expresaban confusion sobre mdultiples
versiones y formatos no estandarizados. Después del SGD se percibe orden,

trazabilidad y estructura uniforme.
Citas representativas:

= “Antes no sabia si el documento que usaba era el ultimo.” Jennyfer Yanez
(Técnico SST)

= “Ahora todas las versiones estan controladas y es mas facil saber cual usar.”
Daidy Cardozo (Médico Ocupacional)

= “La plantilla unica ayuda un montoén, ya no se ve un formato distinto cada vez.”

Alex Freire (Técnico SST/Gerente General)

Interpretacion:
Se logra una percepcién de coherencia documental que explica el aumento de 4,0 a

4,5 en claridad de formatos.

Categoria 2: Facilidad de busqueday reduccidn del tiempo perdido

Esta es la categoria mas mencionada: 6/6 colaboradores la sefialaron explicitamente.
Citas representativas:

= “Antes tenia que buscar en carpetas de otras personas.”
= “El buscador me ahorra muchisimo tiempo.”

= “Ahora todo esta en un solo lugar y con nombres claros.”

Interpretacion:

La percepcion del personal es consistente con el dato objetivo, el tiempo de busqueda
documental se redujo de 17,5 minutos a 6,2 minutos. El incremento en la escala Likert
(3,0 — 4,6) refleja un cambio real en la experiencia del usuario, evidenciando una

mejora tangible en la eficiencia y usabilidad del sistema.

Categoria 3: Seguridad y confidencialidad de informacion sensible
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Los roles sensibles (médico, psicéloga, técnicos SST) mencionaron mejoras en

control de acceso y confidencialidad.
Citas representativas:

= “Antes cualquiera podia abrir mis reportes clinicos; ahora no.” Daidy Cardozo
(Médico Ocupacional)
= “Los permisos por rol son clave, ya no siento riesgo con la info médica.” Daidy

Cardozo (Médico Ocupacional)

Interpretacion:
La percepcion se ajusta a los requisitos de la LOPDP y al control de accesos mediante
el listado FG — STT - 241.

Categoria 4 (Integradora): Satisfaccion General con el Sistema Documental
Citas representativas:

= “Ahora si siento que el sistema me ayuda, antes era mas frustrante.” (Todos)
= “Puedo enfocarme en mi trabajo técnico, ya no pierdo tiempo en documentos.”

Jennyfer Yanez (Técnico SST)

Interpretacion:
La mejora cuantitativa 4,0 — 4,7 se explica por la experiencia mas fluida, segura y

ordenada.
Conclusién del andlisis cualitativo:

El andlisis cualitativo evidencia que las mejoras introducidas por el Sistema
de Gestion Documental impactan de manera directa y positiva en la experiencia del
usuario, pues las tres categorias centrales identificadas se alinean consistentemente
con los resultados cuantitativos PRE - POST. Las percepciones recogidas muestran
gue el sistema es ahora mas comprensible, rapido y seguro, lo que confirma que el
cambio no es Unicamente técnico, sino también experiencial, al incrementar la
satisfaccion del personal y disminuir las frustraciones operativas asociadas a la

gestion documental previa.
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4.13.5 Fase “Verificar” (PHVA): Programa piloto de auditorias internas

El disefio metodolégico midié indicadores; para evidenciar autocontrol operativo, se establece el siguiente programa piloto de auditorias internas.

N° / Mes

Proceso o area

Alcance (tipos de documentos)

Criterios de auditoria

Equipo auditor

Muestra / Técnicas

Producto

Febrero

Control
documental (ISO
9001:2015 7.5)

Procedimientos, formatos,
programas, planes, politicas,
reglamentos y manuales (segun
PRC-SST-138y listados
maestros)

ISO 9001:2015 7.5;
manual y procedimientos
internos

Auditor A (lider),
Auditor B

30 documentos seleccionados por
tipo y criticidad; verificacion de
trazabilidad version — listado

maestro — uso

Informe + plan
de acciones

Febrero

Estandarizacion
documental

Revision de plantillas
institucionales, estructura
uniforme, codificacion,
metadatos y control de cambios

ISO 9001:2015 8.5 y 8.6;
instructivos y
lineamientos internos

Auditor B (lider),
Auditor C

20 documentos; check estructural,

consistencia de campos, correcta

aplicacion de plantillas y registros
de revision/aprobacion

Informe +
CAPA

Marzo

Auditoria integral
del Sistema de
Gestion
Documental (SGD)

Todo el ciclo documental:
creacion — revision —
aprobacion — publicacién —
acceso — retencién y
recuperacion

1ISO 9001:2015 4 - 10;
andlisis de riesgos y
directrices internas del
SGD

Auditor A (lider),
Auditor B/C

Muestreo estratificado por tipo
documental y proceso; entrevistas
+ revision de evidencias

Informe final +
entrada a
Revision por la
Direccién
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4.13.6 Procedimiento especifico para Proteccion de Datos Personales (LOPDP)

ALF gestiona datos personales y datos personales sensibles vinculados a la
vigilancia de la salud y evaluaciones psicosociales. Por ello, se incorpora el
Procedimiento PRC — SST — 284 Proteccion de Datos Personales, el cual se adjunta
como anexo del Manual del Sistema de Gestion Documental (SGD). Su base legal es
la Ley Organica de Proteccién de Datos Personales — LOPDP (Registro Oficial 459,
26-may-2021) y el Reglamento General aprobado mediante Decreto Ejecutivo 904
(13-nov-2023).

4.13.7 Retorno de Inversién en tiempo (ROI)
Formula anual (USD):

TERE _'TEOST

thorro =
orro 60

) * B * Nege * Chora

Donde:
TPRE = 17,5 mln
TPOST = 6,2 mln

Busqueda .
= —————por técnico
afio
Nige =5
Chora = Costo por hora
Calculo:

= Si cada técnico realiza 10 busquedas/dia durante 220 dias/afio =
B = 2200

Ahorro por biasqueda = 11,3 min(17,5 — 6,2)

11.3 horas
0 x 22005 = 2071,3

Ahorro anual de horas =

Chora =2
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Ahorro anual = 4 142,6 (USD)
Interpretacion:

El andlisis del Retorno de Inversion en tiempo demuestra que la implementacion del
Sistema de Gestion Documental genera un beneficio operativo significativo para ALF.
La reduccion del tiempo promedio de busqueda de documentos de 17,5 minutos en
el estado PRE a 6,2 minutos en el estado POST produce un ahorro anual estimado
de 2.071,3 horas considerando a los cinco técnicos evaluados. Al valorarse este
tiempo en funcién del costo por hora (USD 2), el ahorro econdmico anual asciende a
USD 4.142,60. Estos resultados evidencian que la mejora no solo optimiza la gestion
documental, sino que también aporta un retorno tangible y medible, justificando

plenamente la inversion realizada.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES, DISCUSION Y RECOMENDACIONES

5 CONCLUSIONES, DISCUSION Y RECOMENDACIONES

5.1 Discusion

Los resultados obtenidos tras la implementacion del Sistema de Gestion
Documental (SGD) en la empresa ALF Seguridad y Salud evidencian mejoras sustanciales
en los indicadores evaluados, especialmente en el cumplimiento de la clausula 7.5 de la
norma (ISO 9001, 2015), la reducciéon de tiempos de busqueda documental y la

disminucion de inconsistencias en los procedimientos.

En relacion con el cumplimiento normativo, el aumento significativo observado
después de la implementacion del sistema converge con lo expuesto por (Perilla, 2021),
quien sostiene que la adecuada estructuracion, control y actualizacion de la informacién
documentada es un componente esencial para garantizar la eficacia de un sistema de
gestion de la calidad. Asimismo, los hallazgos coinciden con (Mukwakungu & Bakama,
2020), quienes afirman que la gestiébn documental trasciende el mero cumplimiento
normativo, convirtiéndose en un elemento estratégico para la mejora continua y para la
toma de decisiones basada en evidencia. En efecto, los resultados de este estudio se
alinean con dichas posturas al demostrar que, una vez implementado el SGD, la

organizacion logré6 mayor consistencia y trazabilidad en sus registros.

Por otra parte, la reduccion en los tiempos de busqueda documental evidencia un
incremento significativo en la eficiencia operativa. Este resultado se articula con lo
sefialado por (Adisaya & Andajani, 2025), quienes destacan que los sistemas
documentales estructurados especialmente aquellos que integran herramientas digitales,
optimizan el acceso a la informacion, disminuyen errores y reducen la dependencia de
procesos manuales. En el contexto de ALF Seguridad y Salud, esta mejora se hizo visible

a través de la centralizacion y estandarizacion de documentos previamente dispersos.

Desde una perspectiva teorica, estos resultados pueden explicarse mediante el
enfoque basado en procesos y la gestion del conocimiento organizacional propuestos en
la (ISO 9001, 2015). La norma concibe la informacién documentada como un recurso
estratégico que sustenta la estandarizacion, la coherencia operativa y la mejora continua.
En este sentido, la implementacion del SGD permitio fortalecer la trazabilidad mediante
controles de codificacion, versionamiento, accesos y conservacion documental. Estas
acciones redujeron la dispersion de informacion y aumentaron la confiabilidad del sistema,

elementos que la literatura identifica como determinantes para el desempefio
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organizacional.

En cuanto a la disminucion de inconsistencias en los procedimientos, los
resultados reflejan los efectos positivos de la estandarizacion documental. Este hallazgo
se relaciona con lo planteado por (Oakland, 2014), quien sefiala que la documentacion
estructurada y actualizada reduce la variabilidad en la ejecucion de los procesos, mejora
la comprension de responsabilidades y contribuye a la calidad del servicio. En coherencia
con ello, la empresa registré una mayor uniformidad en la aplicacion de procedimientos

tras la implementacién del sistema.

No obstante, es necesario reconocer ciertas limitaciones del estudio. En primer
lugar, el tamafo de la muestra fue reducido (n = 6), debido a la estructura organizacional
de la empresa, lo que restringe la posibilidad de generalizar los resultados a
organizaciones mas grandes o con estructuras mas complejas. En segundo lugar, el
periodo de evaluacién posterior a la implementacion fue relativamente corto, lo cual impide
analizar los efectos sostenidos del SGD en el tiempo. Finalmente, la disponibilidad limitada
de informacién histérica restringié la comparacion longitudinal de algunos indicadores, lo

gue podria influir en la magnitud de los resultados observados.

A pesar de estas limitaciones, los hallazgos permiten concluir que la
implementacion de un sistema de gestion documental conforme a los requisitos de la
norma 1SO 9001:2015 constituye un aporte significativo para mejorar la organizacion, el
control y la trazabilidad de la informacibn en empresas que prestan servicios
externalizados de Seguridad y Salud en el Trabajo. El estudio evidencia que contar con
informacion documentada estructurada y accesible no solo favorece el cumplimiento

normativo, sino que también fortalece la eficiencia operativa y la calidad del servicio.

5.2 Conclusiones

» La implementacién del Sistema de Gestiébn Documental permiti6 mejorar de manera
objetiva y medible la organizacion, el control y la trazabilidad de la informacion en ALF
Seguridad y Salud. Se evidencié un aumento del cumplimiento del requisito 7.5 de la
ISO 9001:2015 del 60 % al 90 %, una reduccién del tiempo de busqueda documental
del 64,6 % y una disminucion significativa de inconsistencias en procedimientos
(43,1% a 12,07 %). Estos resultados confirman que el sistema disefiado e
implementado cumplié eficazmente con el propésito general planteado.

» El diagnostico inicial evidencié un sistema documental fragmentado, con mdultiples

versiones no controladas, falta de estandarizacion en plantillas, ausencia de
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trazabilidad en los registros y tiempos elevados de busqueda (17,5 minutos). Estos
hallazgos demostraron la necesidad de intervenir la gestibn documental para
garantizar cumplimiento normativo y eficiencia operativa.

= El andlisis del numeral 7.5 evidencioé una brecha del 40 % respecto al cumplimiento
requerido. Las principales no conformidades se relacionaron con falta de control de
versiones, inexistencia de un listado maestro actualizado, uso inconsistente de
codificacién y ausencia de control de accesos. La identificacién de estas brechas
permitié orientar el disefio del sistema hacia requisitos documentales criticos.

= El disefio elaborado incluy6 la creacion del MAN — SST -282 Manual del SGC, la
codificaciébn estructurada de documentos, el establecimiento de plantillas
institucionales, la actualizacion de los listados maestros, el disefio del buscador
documental (FG-SST-214), el PRC-SST-284 de Proteccién de Datos Personales,
PRC — SST — 285 Control de la Informacién Documentada y un programa de auditorias
internas. Este disefio respondié de manera directa a las brechas identificadas y
cumplié con los requisitos de la 1SO 9001:2015, garantizando adaptabilidad a la
operacion real de ALF.

» La estandarizacion mediante el flujo creacién — revisién — aprobacion - publicacion
permitid disminuir inconsistencias en procedimientos del 43,1% al 12,07 %. La
aplicacién obligatoria de las plantillas institucionales mejor6 la claridad documental
(Likert 4,0 — 4,5), mientras que el control de accesos incrementé la percepcién de
seguridad y confidencialidad. Estos resultados demuestran que los procedimientos
establecidos lograron fortalecer la trazabilidad y uniformidad del sistema.

= La verificacion final mostr6 mejoras significativas en todos los indicadores definidos:

o Cumplimiento ISO 9001:2015: +30 puntos porcentuales.

o Tiempo de busqueda documental: reduccion del 64,6 %.

o Inconsistencias documentales: reduccion del 72 % relativa.

o Satisfaccion del cliente interno: incremento general de 4,0 a 4,7.

o Retorno de inversion en tiempo: ahorro anual de 2.071,3 horas equivalentes a
USD 4.142,60.

= Estos datos confirman la eficacia del sistema implementado y evidencian beneficios

operativos, normativos y econdmicos para la organizacion.

5.3Recomendaciones

e Mantener el Sistema de Gestion Documental como un proceso estratégico

mediante revisiones periodicas de los flujos de aprobacidn, el control de versiones
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y la asignacion de accesos, con el fin de garantizar la vigencia, trazabilidad e
integridad de la informacion.

e Establecer un plan de capacitacion continua orientado al uso del Listado Maestro,
codificacién documental, solicitud de cambios, empleo del buscador institucional y
manejo seguro de datos personales, asegurando que el personal mantenga las
competencias necesarias para la correcta gestién documental.

e Institucionalizar un programa anual de auditorias internas que verifiqgue el
cumplimiento del numeral 7.5 de la ISO 9001:2015, la correcta aplicacion de
plantillas, la trazabilidad de cambios documentales y el cumplimiento de los
lineamientos de proteccién de datos personales, permitiendo detectar y corregir
desviaciones oportunamente.

e Implementar un plan de preparacion para una futura auditoria de certificacion ISO
9001:2015, considerando que el sistema documental muestra evidencia suficiente
de eficacia y puede consolidarse como una ventaja competitiva para la
organizacion.

e Mantener el uso disciplinado del repositorio Unico y de la codificacion
estandarizada, a fin de conservar los resultados obtenidos en la reduccion del
tiempo de busqueda documental y evitar la creacion de documentos paralelos.

e Desarrollar investigaciones futuras que incluyan muestras mas amplias y periodos
de evaluacién prolongados para analizar los efectos del sistema a largo plazo y

fortalecer la validez externa de los resultados del presente estudio.

96



REFERENCIAS

Adisaya , F., & Andajani, E. (2025). DOCUMENT DESIGN OF QUALITY
MANAGEMENT SYSTEM USING CLOUD COMPUTING AT PT XYZ. Eduvest —
Journal of Universal Studies.

ADMINDU. (24 de Enero de 2026). ADMINDU . Obtenido de
https://admindu.com.ec/?utm_source=chatgpt.com

Asamblea Nacional de la Republica del Ecuador. (21 de Mayo de 2021). Ley
Orgénica de Proteccion de Datos Personales. Obtenido de
https://www.telecomunicaciones.gob.ec/wp-content/uploads/2021/06/Ley-Organica-
de-Datos-Personales.pdf

BUREAU VERITAS. (24 de Enero de 2026). BUREAU VERITAS. Obtenido de
https://latam.bureauveritas.com/es/node/3541

Castro, J. J.,, & Gomez, L. K. (2022). Applied research and experimental
development in strengthening the competences of the 21st century society. ScieELO.

Garcia, E. (2021). Informacion documentada y gestién del conocimiento en la
ISO 9001:2015: aportacién del profesional de la informacion. Anuario ThinkEPI.

Gargallo, J. (24 de Octubre de 2025). CEGID. Obtenido de ¢Qué es la
externalizacion de servicios y cuales son sus ventajas?:
https://www.cegid.com/ib/es/blog/ventajas-externalizacion-de-servicios/

Gaureanu, A., & Weinschrott, H. (2021). Quality Management and occupational
safety and health effects on organization’s sustainabile development. Managing
Innovation and DiversityManagement.

Google Maps. (12 de Diciembre de 2025). Google Maps. Obtenido de
https://www.google.com/maps/@-0.110554,-
78.6073025,58943m/data=!3m1!1e3?entry=ttu&g_ep=EgoyMDI2ZMDMxMS4wIKXMD
S0ASAFQAW%3D%3D

Gremyr, ., & Martin Jason. (2021). Aumentar el valor de los sistemas de
gestion de calidad. Journal of Quality and Service Sciences.

HOLCIM ECUADOR. (18 de Diciembre de 2024). HOLCIM. Obtenido de
https://www.holcim.com.ec/normas-iso?utm_source=chatgpt.com

ISO 15489. (10 de Abril de 2016). Organizacion Internacional de
Normalizacion. Obtenido de https://www.iso.org/standard/62542.html

ISO. (10 de Mayo de 2021). ISO 9001:2015 - Sistemas de gestion de calidad
— Requisitos. Obtenido de https://www.iso.org/standard/62085.html

ISO 30301. (18 de Febrero de 2019). Organizacién Internacional de



Normalizacion. Obtenido de https://www.iso.org/standard/74292.html

ISO 9001. (15 de Septiembre de 2015). Organizacion Internacional de
Normalizacion. Obtenido de https://www.iso.org/standard/62085.htm|

Jennings, M. (2024). ISO 9001 - Clausula 7.5 - Informacion Documentada.
Scielo.

Jurado, B. (2024). Publicacion: Disefio documental de un sistema de calidad
en base la norma ISO 9001:2015 en el Area de Microbiologia del Laboratorio del
Hospital Quito N°1 Policia Nacional. Universidad Central del Ecuador.

Levine, D., & Toffel, M. (2021). Gestidn de la calidad y calidad del trabajo: cémo
la norma ISO 9001 para sistemas de gestion de la calidad afecta a empleados y
empleadores. Management Science.

Martins, Y., & Silva , E. (2021). ISO 9001:2015 and risk-based thinking:
scientific. Total Quality Management & Business Excellence.

MDPI. (2025). Evaluacién de la gestion de la seguridad y salud en el trabajo:
implicaciones para el desempefio corporativo en el sector secundario. MDPI. Obtenido
de Evaluacion de la gestion de la seguridad y salud en el trabajo: implicaciones para
el desempefio corporativo en el sector secundario.

Monzalvo, A. (2020). La importancia de la informacion documentada. Caso de
actualizacion documental de un Sistema de Gestion de la Calidad para certificacion
bajo la norma ISO 9001:2015. REsearchGate.

Mukwakungu, S., & Bakama, E. (2020). Conferencia Internacional IEEE sobre
Ingenieria Industrial y Gestion de Ingenieria (IEEM) 2020 . La implementacion de la
norma ISO 9001:2015 para mejorar la calidad del servicio: Un estudio descriptivo
sobre una organizacion de servicios sudafricana (pags. 1230 - 1234). Singapur:
IEEEXplore.

Mulisa, F. (2021). ¢ Cuando eleige un investigador un enfoque de investigacion
cuantitativo, cualitativo o mixto? Springer Nature.

OIT. (16 de Marzo de 2024). Organizacion Internacional del Trabajo. Obtenido
de Seguridad y Salud en el Trabajo: https://www.ilo.org/es/temas-y-
sectores/seguridad-y-salud-en-el-trabajo

Pacheco, V. (2024). Poblacion y Muestra. Internacional journal of
interdisciplinary dentistry.

Paulikova, A., & Blahova, J. (2022). Modelado de Clusters de Sistemas de
Gestion Ambiental y de Seguridad y Salud Laboral para el Apoyo a la integracion.
MDPI.

Peramesti, Y., & Binis, E. (2025). Integracion de la norma ISO 9001:2015 vy la

seguridad y salud en el trabajo para mejorar la calidad del producto y la seguridad en



el trabajo en PT Cipta Kridatama. The Journal of Academic Science.

Perilla, J. A. (2021). Estructura de informacion documental ” basado en la
norma ISO 9001:2015Empresa Servicios Temporales del Meta Ltda. Universidad de
los Llanos.

Petrobell S.A. (24 de Enero de 2026). Petrobell S.A. Obtenido de
https://www.petrobell.com.ec/es/certificaciones?utm_source=chatgpt.com

Poloche, M. (2021). Propuesta metodolégica para articular la gestion
documental con los requisitos de la Ley General de Archivos y la norma técnica
internacional ISO 9001:2015. Universidad Santo Tomas.

Presidencia de la Republica. (13 de Noviembre de 2023). Reglamento de la
Ley Organica de Proteccion de Datos Personales. Obtenido de
https://www.cosede.gob.ec/wp-content/uploads/2023/12/REGLAMENTO-GENERAL-
A-LA-LEY-ORG%C3%81NICA-DE-PROTECCION-DE-DATOS-
PERSONALES_compressed-1.pdf

Ramos, C. (2021). Disefios de investigacion experimental. Revista de
divulgacion cientifica de la Universidad Tecnoldgica Indoamérica.

S4, J., & Vaz, S. (2020). Gestion de Calidad Total y Excelencia Empresarial Un
modelo de integracion ISO 9001 con Lean six sigma y principales beneficios
alcanzados Un modelo de integracion 1ISO 9001 con Lean six sigma y principales
beneficios alcanzados. Journal Total Quality Managemente &Business Excellence.

Saénz, A. (12 de Enero de 2026). ¢ Qué papel desempefia la ISO 9001 en la
gestion de seguridad y salud en el trabajo? Obtenido de https://todorespondio.es/que-
papel-desempena-la-iso-9001-en-la-gestion-de-seguridad-y-salud-en-el-trabajo

Sanchez, A. (2020). La gestion de documentos como estrategia de innovacion
empresarial. Revista Venezolana de Informacion de, Tecnologia y Conocimiento.

Toro, R., & Pefia, M. (2022). Analisis Empirico del Coeficiente Alfa de
Cronbach segun Opciones de Respuesta, Muestra y Observaciones Atipicas. Revista
Iberoamericana de Diagndstico y Evaluacion - e Avaliagcao Psicologica.

Weil, J. (2025). Quantitative, Qualitative, and Mixed Methods. Research Design
in Aging and Social Gerontology.



Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

NIVEL5: PROCEDIMIENTOS N°: PRC-SST- 286

SATISFACCION DEL CLIENTE

Fecha: 20-03-2026

Version | 001

Pagina1de 9

Elaborado: Dennis Gomez
Cargo: Maestrante
Fecha: 20-03-2026

1/ I’
/4]
{14}
{pddA
U
& Ko

Elaborado: Padul Silva
Cargo: Maestrante
Fecha:  20-03-2026

Aprobado: Alex Freire
Cargo: Gerente General
Fecha: 20-03-2026




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

NIVEL5: PROCEDIMIENTOS N°: PRC-SST- 286

Fecha: 20 -03-2026
SATISFACCION DEL CLIENTE Version 001
Pagina2de 9
FECHA
i DE Camblo RESPE I\QO[A)IE/IR/AESI?I\INEASNTEM r | RESPONSABLE
DE REVISION (AA/MM/DD) SPECTO SIO (@]
., Dennis Gomez
001 20-03-2026 Creacion del documento

Paul Silva




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

NIVEL5: PROCEDIMIENTOS N°: PRC-SST- 286

SATISFACCION DEL CLIENTE

Fecha:

20-03-2026

Version

001

Pagina3de 9

1 TITULO DEL PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO PARA LA MEDICION, ANALISIS Y SEGUIMIENTO DE LA

SATISFACCION DEL CLIENTE EN ALF SEGURIDAD Y SALUD

2 OBJETIVO

Definir la metodologia que ALF Seguridad y Salud aplica para evaluar de manera

sistemética la satisfaccion de sus clientes, con el fin de garantizar la excelencia

en la prestacion de servicios, identificar oportunidades de mejora y cumplir con

los requisitos de la norma 1SO 9001:2015, clausula 9.1.2.

3 ALCANCE

Este procedimiento aplica a:

= Clientes corporativos que contratan servicios de SST.

= Empresas que reciben vigilancia médica ocupacional.

» Usuarios de evaluaciones psicosociales.

» Clientes que reciben asesorias, inspecciones o capacitaciones.

» Todo proceso que tenga impacto directo o indirecto en la percepcion del

cliente.

Se aplica desde la recopilacion de informacion, analisis, comunicacion de

resultados y seguimiento a mejoras.

4 RESPONSABLES

4.1Responsables por el mantenimiento y control de este procedimiento

Todo el equipo de profesionales de ALF Seguridad y Salud.
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4.2Responsables por la ejecucion de este procedimiento

4.2.1 Gerente General

= Aprobar las estrategias para evaluacion de satisfaccion del cliente.
= Revisar indicadores y tendencias en revision por la direccion.

= Asignar recursos para la mejora del servicio.
4.2.2 Técnico de SST (Responsable del SGC)

= Planificar y ejecutar el programa anual de evaluaciéon de
satisfaccion.

= Diseflar encuestas, formularios 'y mecanismos de
retroalimentacion.

» Analizar los resultados obtenidos.

= Emitir informes y recomendar acciones de mejora.

= Mantener registros actualizados.

4.2.3 Médico Ocupacional y Psicéloga Organizacional

= Facilitar informacion y retroalimentacion directa de los usuarios del
servicio médico ocupacional.

= Implementar mejoras derivadas de la evaluacién del cliente.
4.2.4 Responsable de Procesos

* Implementar mejoras dentro de sus actividades en funcién de los
resultados de satisfaccion.

= Atender reclamos y sugerencias de forma oportuna.

5 REFERENCIAS NORMATIVAS

= |SO 9001:2015 — Clausula 9.1.2 — Satisfaccion del cliente.
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6 DEFINICIONES

» Satisfaccion del cliente. - Percepcion del cliente sobre el grado de
cumplimiento de sus requisitos y expectativas.

» Encuestade satisfaccion. - Instrumento estructurado para medir el nivel
de satisfaccion del cliente.

» Retroalimentacion. - Informacién proporcionada por clientes acerca de
Su experiencia con el servicio.

» Indicador de satisfaccion. - Valor cuantitativo que permite medir el nivel
de conformidad del cliente.

» Reclamo. - Manifestacion formal de descontento respecto a un servicio

recibido.

7 DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

7.1Planificacion del Programa de Evaluacion

El Responsable del SGC desarrollara un Programa Anual de Evaluacién de

Satisfaccion, que incluiré:

» Periodicidad de las encuestas (trimestral / semestral / anual).
= Segmentacién por tipo de servicio (SST, medicina ocupacional,
psicologia, capacitaciones).
» Métodos de recoleccion (digital, presencial, telefénico).
= Definicion de indicadores clave:
o Nivel de satisfaccion (NS).
o Nivel de recomendacion (NPS).
o Cumplimiento del servicio contratado.
o Calidad de atencion del personal.

o Oportunidad del servicio.

El programa debe ser aprobado por el Gerente General.
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7.2 Métodos de Recoleccion de Informacion
ALF aplicaréa diferentes métodos para evaluar la satisfaccion, entre ellos:

a. Encuestas estructuradas
Aplicadas mediante:
» Formulario digital (Forms).
» Entrevista telefénica.
* QR en consultorio médico o evaluaciones psicosociales.
b. Retroalimentacion directa
Proporcionada por:
= Correos electronicos.
» Llamadas del cliente.
= Comentarios verbales durante las visitas técnicas.
c. Andlisis de reclamos y sugerencias
d. Entrevistas cualitativas
» Realizadas con clientes clave para identificar mejoras

profundas.
7.3 Disefio y Validacion de Encuestas
Las encuestas deben:

= Ser breves (5-10 preguntas).
= Ultilizar escalas tipo Likert (1 a 5).
» Incluir preguntas abiertas para analisis cualitativo.
» Medir atributos criticos:
o Atencion del personal.
o Cumplimiento de plazos.
o Profesionalismo.
o Claridad en informes.

o Calidad del servicio médico ocupacional.
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o Confiabilidad de evaluaciones psicosociales.

Cada encuesta debe ser validada internamente antes de su aplicacion.

7.4 Aplicacion de Encuestas

El Responsable del SGC programa la aplicacion segun el calendario
establecido.

El personal de ALF no debe influir en las respuestas para garantizar

objetividad.

Se debe asegurar:

» Confidencialidad del cliente.
» Independencia en la recoleccion de datos.

» Transparencia en el procesamiento.
7.5 Consolidacién y Anédlisis de Datos

El Responsable del SGC consolida la informaciéon en el Formato FR-ALF-
SGC-11-01, donde se incluyen:

» Resultados cuantitativos.

» Tendencias respecto a periodos anteriores.
= Comparacién contra metas.

» Andlisis de comentarios abiertos.

= |dentificacién de fallas recurrentes.

» Sefales de alerta para mejora.
Técnicas utilizadas:

» Histogramas.

» Porcentajes de satisfaccion.
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= Matrices de experiencia del cliente (CX).
= Célculo del NPS.

7.6 ldentificadores de Satisfaccion

Los indicadores clave incluyen:

* % de clientes satisfechos
* 9% de cumplimiento del servicio contratado
= NPS (Net Promoter Score)

= Tiempo de atencion a reclamos
Se establecen metas anuales.

7.7 Informe de Resultados

En caso de identificar oportunidades o problemas, se deben:

Ejecutar reuniones de analisis de causa.

Formular planes de accion.

0N

Ejemplos:

» Ajustes en la atencién médica.
» Optimizacién de tiempos de entrega de informes.
= Capacitacion del personal de campo.

= Mejora en la comunicacién con empresas.

7.8 Seguimiento

Registrar como mejora o no conformidad (si aplica).

Implementar mejoras en procedimientos 0 servicios.

El Responsable del SGC realiza seguimiento mensual o trimestral segun

corresponda:
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= Control de acciones.
= Comparaciéon con datos historicos.

= Evaluacion de eficacia.

Los resultados se incluyen en la Revision por la Direccion.

8 DOCUMENTACION Y REGISTROS

= PRC - SST - 285 Procedimiento de Satisfaccion del Cliente
» FG - SST - 274 Registro de Evaluacion de Satisfaccion

= FG - SST - 275 Informe de Satisfaccion del Cliente

9 REVISION Y MEJORA CONTINUA

El presente procedimiento sera revisado:

e« Al menos una vez al afo.

o Cuando existan cambios normativos o legales.

« Cuando se identifiquen oportunidades de mejora.

10 ANEXOS
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1 TITULO DEL PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO PARA LA IDENTIFICACION, CONTROL Y TRATAMIENTO
DE NO CONFORMIDADES

2 OBJETIVO

Establecer la metodologia para detectar, registrar, analizar, corregir y hacer
seguimiento a las no conformidades generadas en los procesos del Sistema de
Gestion de Calidad de ALF Seguridad y Salud, con el proposito de prevenir su

recurrencia y asegurar el mejoramiento continuo del desempefio organizacional.
3 ALCANCE

Este procedimiento aplica a todos los procesos operativos, estratégicos y de
apoyo que conforman el Sistema de Gestion de Calidad de ALF Seguridad y
Salud, incluyendo los servicios de seguridad y salud en el trabajo, vigilancia

médica ocupacional, evaluaciones psicosociales y actividades administrativas.

4 RESPONSABLES

4.1Responsables por el mantenimiento y control de este procedimiento
Todo el equipo de profesionales de ALF Seguridad y Salud.

4.2Responsables por la ejecucién de este procedimiento

4.2.1 Gerente General

= Aprobar las acciones correctivas de impacto estratégico.

= Revisar los resultados del tratamiento de no conformidades.



Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

NIVEL5: PROCEDIMIENTOS N°: PRC-SST- 287

Fecha: 20-03-2026

CONTROL DE NO CONFORMIDADES Version 001

Pagina 4 de 11

4.2.2 Técnico de SST (Responsable del SGC)

= Gestionar el registro y seguimiento de todas las no conformidades.

= Coordinar el andlisis de causa raiz y la definicibn de acciones
correctivas.

= Verificar la eficacia de las acciones implementadas.

= Mantener actualizada la base de datos de no conformidades.
4.2.3 Médico Ocupacional y Psicéloga Organizacional

» |dentificar y reportar no conformidades relacionadas con el
cumplimiento de protocolos médicos, registros de vigilancia o
normativa aplicable.

= Participar en andlisis de causas y ejecucion de acciones

correctivas.
4.2.4 Responsable de Procesos

» Ejecucion de las acciones correctivas asignadas.
» Proveer evidencia objetiva para el cierre de no conformidades.

= Participar en el analisis de causas.

5 REFERENCIAS NORMATIVAS

= |SO 9001:2015 — Clausula 10.2 — No conformidad y accion correctiva.

6 DEFINICIONES

* No Conformidad (NC). - Incumplimiento de un requisito establecido por
la norma ISO 9001:2015, requisitos legales aplicables o procedimientos

internos.
= Correccion. - Accion para eliminar una no conformidad detectada.
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= Accion Correctiva. - Accion para eliminar la causa de una no
conformidad y evitar que vuelva a ocurrir.

» Analisis de Causa Raiz. - Metodologia para identificar la causa primaria
del problema (Ej.: Diagrama de Ishikawa, 5 Porqués).

= Evidencia Objetiva. - Informacion verificable que demuestra el

cumplimiento o incumplimiento de un requisito.

7 DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

7.1ldentificacion de No Conformidades

La identificacion de una no conformidad (NC) se realiza cuando se verifica,

mediante evidencia objetiva, el incumplimiento de un requisito de:

= La Norma ISO 9001:2015.
» Requisitos legales aplicables a Seguridad y Salud en el Trabajo.
» Procedimientos, instructivos o formatos del SGC ALF.

» Requisitos contractuales establecidos con el cliente.
Las NC pueden originarse en:

» Auditorias internas o externas.

* Inspecciones SST o verificaciones operativas.

» Evaluaciones médicas ocupacionales.

» Evaluaciones psicosociales.

» Retroalimentacion del cliente (quejas, reclamos, inconformidades).
» Observaciones del personal.

= Errores documentales, registros incompletos o mal gestionados.

Toda no conformidad debe sustentarse con evidencia objetiva, claramente

verificable, observable y registrada.
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7.2 Registro de No Conformidades

Una vez identificada la NC, quien la detecta debe registrarla en el Formato

FG — SST — Registro de No Conformidades, indicando:

Fecha de deteccion.

Proceso / area donde se presento.
Descripcion clara del requisito incumplido.
Evidencia objetiva hallada.

Tipo de no conformidad (mayor / menor / observacion).

o gk w b RE

Responsable del proceso involucrado.

Después del registro, la NC es enviada al Responsable del SGC para su

validacion y clasificacion.
7.3 Clasificacion de la No Conformidad
El Responsable del SGC clasifica la NC segun su impacto:

= No Conformidad Mayor
Incumplimiento que afecta directamente el cumplimiento de requisitos
normativos, del cliente o compromete gravemente la eficacia del SGC.
* No Conformidad Menor
Incumplimiento aislado que no impacta significativamente la calidad
del servicio.
= Observacion
Desviacion potencial que podria convertirse en una NC si no se

corrige.

La clasificacion debe estar documentada con justificacion técnica.
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7.4 Correcciéon Inmediata (Contencion)

El responsable del proceso debe definir acciones inmediatas para:

= Controlar el impacto.
» Restablecer el cumplimiento del requisito.

= Evitar que la desviacion continle o se agrave.
Ejemplos:

= Completar un registro faltante.

= Comunicar un error detectado al cliente.

= Actualizar un protocolo utilizado incorrectamente.
» Corregir una documentacion emitida con fallas.

Estas correcciones NO eliminan la causa raiz, solo mitigan el impacto
7.5 Anélisis de Causa Raiz

El Responsable del SGC, junto con el area involucrada, realiza el analisis

para identificar la causa primaria que originé la NC.
Se deben emplear metodologias reconocidas:

a. Técnicade los 5 Porqués
Permite llegar a la causa fundamental mediante preguntas sucesivas.
b. Diagrama de Ishikawa
Organiza causas potenciales en categorias, por ejemplo:
= Personas
= Métodos
= Materiales

=  Entorno
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=  Medicién

= Equipos

c. AMFE (Analisis Modal de Fallos y Efectos)
Utilizado cuando la NC involucra riesgos operativos o clinicos.
El analisis debe quedar documentado en el Formato FG — SST — 272
Analisis Causa Raiz.

7.6 Definiciéon del Plan de Accién Correctiva

Con base en la causa raiz, el responsable del proceso debe definir un plan

que incluya:

= Actividades a realizar.

» Responsable de cada actividad.
* Recursos necesarios.

» Fecha de implementacion.

» Indicadores de eficacia (cuando aplique).
El Responsable del SGC revisa el plan para verificar que:

= Sea coherente con la causa raiz.
=  Sea viable.

»= Elimine la causa y prevenga recurrencias.
Una vez aprobado, el plan debe implementarse dentro del plazo indicado.
7. 7Implementacion de Acciones Correctivas

El area responsable ejecuta las actividades definidas, generando evidencia

objetiva, la cual puede incluir:
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» Registros actualizados.

= Nuevos procedimientos o instructivos revisados.
» Lista de asistencia a capacitaciones.

» Fotografias de mejoras implementadas.

» Protocolos médicos actualizados.

El Responsable del SGC monitorea la implementacién del plan.

7.8Verificacion de Eficiencia

A partir de la fecha programada para cierre, el Responsable del SGC debe

realizar la verificacion mediante:

» Revision documental.

* |nspecciones en campo.

= Entrevistas con personal involucrado.
= Simulacion del proceso.

» Evidencias presentadas por el responsable.
Debe responder a estas preguntas:

1. ¢La accion elimin6 efectivamente la causa raiz?
2. ¢Se repitio la no conformidad?

3. ¢Se afectd negativamente otro proceso?

4

¢, Se mantienen los controles establecidos?

Si NO se logra demostrar eficacia — se debe establecer una nueva accién

correctiva.

7.9Cierre de la NO Conformidad

Una NC se considera cerrada cuando:

= Se implementaron todas las actividades del plan.
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= Existe evidencia objetiva verificable.

=  Se demostro eficacia.

El cierre se registra en el Formato FG — SST- 273 Cierre de NC vy el
Responsable del SGC actualiza el Registro Maestro de No Conformidades.

Para auditorias externas:

El cierre debe estar disponible para revisién de organismos certificadores.
7.10 Comunicacién y Lecciones Aprendidas

El Responsable del SGC debe comunicar:

» Resultados relevantes.
» Causas raiz recurrentes.
= Acciones implementadas.

» Recomendaciones de mejora.
Las lecciones aprendidas pueden incorporarse:

= A procedimientos.
= A capacitaciones internas.

= Alarevision por la direccion.
Esto contribuye al ciclo de mejora continua del SGC.
8 DOCUMENTACION Y REGISTROS

» FG - SST - 271 Registro de NO Conformidad
= FG - SST - 272 Anélisis Causa Raiz
= FG - SST - 273 Cierre de NO Conformidad
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9 REVISION Y MEJORA CONTINUA

El presente procedimiento sera revisado:

e Al menos una vez al afo.
o Cuando existan cambios normativos o legales.

« Cuando se identifiquen oportunidades de mejora.

10 ANEXOS

------------------------- Fin del Documento
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1 TITULO DEL PROCEDIMIENTO

CONTROL DE LA INFORMACION DOCUMENTADA

2 OBJETIVO

Establecer los lineamientos para la creacion, aprobacion, actualizacion,
distribucion, almacenamiento, proteccion, recuperacion, retencion y disposicion
final de la informacién documentada del Sistema de Gestién de Calidad (SGC)
de ALF Seguridad y Salud, garantizando su disponibilidad, integridad,

trazabilidad y control, conforme a los requisitos de la norma ISO 9001:2015.

3 ALCANCE

Este procedimiento aplica a toda la informacion documentada, interna y externa,

gue forma parte del SGC de ALF Seguridad y Salud, incluyendo:

» Procedimientos, instructivos, politicas, manuales, formatos y registros.

= Documentos generados por los servicios externalizados de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

» Informacién proveniente de requisitos legales, clientes y proveedores.

= Documentos controlados en soporte fisico y digital.

Aplica para todas las areas y colaboradores de ALF Seguridad y Salud.

4 RESPONSABLES

4.1Responsables por el mantenimiento y control de este procedimiento

Todo el equipo de profesionales de ALF Seguridad y Salud, en coordinacion
con el Responsable del Sistema de Gestion, es responsable de mantener
este procedimiento actualizado, asegurar su correcta aplicacion y garantizar

el cumplimiento de los lineamientos establecidos para el control de la



Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

NIVEL5: PROCEDIMIENTOS N°: PRC-SST- 288

Fecha:

18 -03-2026

CONTROL DE LA INFORMACION

DOCUMENTADA Version

001

Pagina 4 de 11

informaciéon documentada.

4.2Responsables por la ejecucidn de este procedimiento

4.2.1 Gerente General

Aprobar documentos estratégicos y autorizar la liberacion oficial
de versiones vigentes.

Garantizar que los recursos necesarios para la gestion
documental estén disponibles.

Velar por el cumplimiento de los lineamientos establecidos en el
SGC.

4.2.2 Responsable del Sistema de Gestion (RSG)

Administrar el control documental del SGC y mantener actualizado
el Listado Maestro de Informacion Documentada.

Verificar que los documentos cumplan con la estructura,
codificacion y requisitos establecidos.

Coordinar procesos de revision, actualizacion y aprobacion de
documentos.

Controlar el acceso, distribucion y proteccion de la informacién
documentada.

Gestionar versiones obsoletas y asegurar el almacenamiento
histérico correspondiente.

Supervisar la implementaciéon de medidas para la recuperacion,

respaldo y trazabilidad documental.

4.2.3 Técnico SST

Elaborar, revisar y actualizar procedimientos, instructivos y

formatos relacionados con actividades operativas del SST.
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= Controlar los registros generados en inspecciones,
capacitaciones, analisis de riesgos y actividades preventivas.

= Verificar que se utilicen inicamente documentos vigentes en todas
las operaciones.

» Reportar necesidades de creacion, modificacion o eliminacion de

documentos del SGC.
4.2.4 Médico Ocupacional

= Elaborar y actualizar documentos relacionados con vigilancia de
la salud, protocolos médicos y normativa sanitaria vigente.

= Mantener y resguardar los registros clinicos, asegurando la
confidencialidad prevista por la ley.

» Solicitar actualizaciones documentales cuando existan cambios
epidemioldgicos, normativos o procedimentales.

= Coordinar con el Responsable del Sistema de Gestion la

incorporacion de nuevos documentos en el Listado Maestro.
4.2.5 Psicologa Organizacional

= Elaborar y actualizar documentos asociados a factores
psicosociales, protocolos de intervencion y programas de
bienestar laboral.

» Mantener registros psicoldgicos con criterios de confidencialidad y
trazabilidad.

= Solicitar la actualizacion de documentos cuando se modifiquen
metodologias, herramientas o requisitos legales aplicables.

= Coordinar con el RSG la inclusion o modificacion de documentos
en el SGC.
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REFERENCIAS NORMATIVAS

= |SO 9001:2015, clausula 7.5 — Informacion documentada.

DEFINICIONES

» Informacion documentada. - Informacion requerida por el SGC vy el
medio en el que se contiene. Incluye documentos y registros.

* Documento. - Informacién que describe como se realiza una actividad
(ejemplo.: procedimientos, formatos técnicos, instructivos, politicas).

» Registro. - Evidencia de la ejecucidon de actividades o resultados (ej.:
listas de asistencia, informes, formularios).

= Versién vigente. - Ultima edicion aprobada y autorizada para uso.

» Cddigo documental: Identificador Unico asignado a cada documento del
SGC.

= Control documental. - Actividades destinadas a garantizar que la

informacion sea adecuada, accesible y esté protegida.

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

7.1Elaboracién de documentos

» La elaboracion de documentos puede ser solicitada por cualquiera de
las areas operativas, incluidos Médico Ocupacional, Técnico de SST,
Psicologia o Gerencia.

» El responsable del area solicitante redacta el documento utilizando el
Formato Institucional de Procedimientos y Documentos del SGC.

» Todo documento debe elaborarse considerando lo siguiente:

o Cumplimiento de requisitos legales aplicables.
o Claridad, precision y lenguaje técnico adecuado.
o Alineacion con la estructura documental del SGC.
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» Todos los documentos deben cumplir con los siguientes lineamientos

de formato:
o Tipografia obligatoria: Arial

o Tamafio de letra: 12 puntos

o Interlineado sencillo 0 1.15, segun la naturaleza del contenido

o Margenes institucionales definidos en los formatos del SGC

= Antes de su revision, el documento debe presentarse completo, con

cada seccion requerida.

7.2Requisitos formales de estructura e identificacién

Todo documento que forme parte del Sistema de Gestién de Calidad debe

contener dos componentes obligatorios:

7.2.1 Identificacién formal del documento

Cada documento debe incluir:

= Titulo
= Cddigo
= Versiéon

» Fecha de emision

» Responsable de elaboracién
= Responsable de revision

= Responsable de aprobacién

= Contenido técnico

Estos elementos aseguran la trazabilidad, el control y la autenticidad del

documento.

7.2.2 Estructura minima del contenido

Los documentos de tipo procedimiento deben contener obligatoriamente:
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Titulo del Procedimiento
Objetivo

Alcance

Responsables

Referencias Normativas
Definiciones

Desarrollo del Procedimiento

Documentacion y Registros

© © N o g s~ wDdhP

Revision y Mejora Continua

10.Anexos
Ningun documento sera aprobado si no cumple con ambas estructuras.
7.3 Revision de documentos

= Una vez elaborado el documento, se envia al Gerente General o al
Responsable del Sistema de Gestion para su revision técnica y
documental.
» La revision debera confirmar:
o Coherencia técnico - operativa
o Cumplimiento de la estructura documental del SGC
o Uso adecuado de la tipografia institucional

o Alineacion con requisitos legales y normativos aplicables
7.4Aprobacién de documentos

» El Gerente General es responsable de aprobar todos los documentos
del SGC.
» La aprobacion debe registrarse mediante:
o Firma fisica o digital
o Fecha de aprobacion

o Autorizacion de liberacion para uso oficial
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= No se permite la utilizacion de documentos que no cuenten con la

debida aprobacion.
7.5Codificacion y control de versiones

» El Responsable del Sistema de Gestidon asignara un cédigo unico a
cada documento.
» Toda modificaciébn genera una nueva version, identificada asi:
o Version 1.0: primera emision
o Version X.0: cambios mayores
o Version X.X: cambios menores
» Las versiones obsoletas se:
o Retiran del uso operativo
o Archivan como histoérico
o Marcan como OBSOLETAS

7.6Publicacion y acceso

» Los documentos vigentes se almacenaran en el repositorio digital
oficial del SGC.

» Solo el personal autorizado puede modificar o cargar documentos.

» Los trabajadores deben utilizar unicamente las versiones vigentes

publicadas.
7.7Control de documentos externos
El Responsable del SGC debe identificar, registrar y asegurar la vigencia de:

= Normas técnicas
» Requisitos legales
=  Protocolos médicos

= Documentos externos emitidos por clientes o autoridades
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Estos documentos se controlan mediante un Listado Maestro de Documentos

Externos vigente.

7.8Almacenamiento, protecciéon y seguridad

= La informacion digital se resguarda en repositorios con copias de

seguridad.

= Los documentos fisicos deben almacenarse en archivadores

protegidos y etiquetados.

= Documentacibn médica, psicologica o confidencial tiene acceso

restringido segun normativa.

7.9Recuperacion y respaldo

» Todo documento vigente debe poder recuperarse de forma rapida,

seguray controlada.

» El sistema debe contar con copias de seguridad periodicas.

» Los registros criticos deben digitalizarse para asegurar su

conservacion.

7.10 Control de registros

» Los registros deben generarse en los formatos oficiales, con letra Arial

12 puntos para mantener uniformidad.

» Los registros deben ser legibles, integros y estar disponibles para

auditorias.

» Su conservacibn se realizara segun la Matriz de Retencion

Documental.

7.11 Disposicion final de documentos

= Una vez cumplido el periodo de retencién, los documentos pueden:
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o Ser eliminados mediante destruccion segura
o Ser archivados para uso histérico

= Toda eliminacién debe documentarse en el sistema.
8 DOCUMENTACION Y REGISTROS

» MA - SGC - 282 Manual del Sistema de Gestion de Calidad
» FG - SST - 01 Formato Listado Maestro de Documentos y Registros
» FG — SST - 05 Solicitud de Creacion, Modificacion y Eliminacion de

Documentos

9 REVISION Y MEJORA CONTINUA

El presente procedimiento sera revisado:

e Al menos una vez al afo.
o Cuando existan cambios normativos o legales.

« Cuando se identifiquen oportunidades de mejora.

10 ANEXOS
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1 TITULO DEL PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO PARA LA EJECUCION DE AUDITORIAS INTERNAS DEL
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD DE ALF SEGURIDAD Y SALUD

2 OBJETIVO

Establecer la metodologia que ALF Seguridad y Salud aplica para planificar,
ejecutar, documentar y dar seguimiento a las auditorias internas del Sistema de
Gestion de Calidad (SGC), con el fin de evaluar el grado de cumplimiento de los
requisitos de la norma ISO 9001:2015, la legislaciéon aplicable y los

procedimientos internos, garantizando la mejora continua de los procesos.
3 ALCANCE

Este procedimiento es aplicable a todos los procesos operativos, estratégicos y
de apoyo incluidos dentro del alcance del Sistema de Gestidon de Calidad de ALF
Seguridad y Salud. Comprende la planificacién anual, ejecucién de auditorias,
comunicacién de resultados, gestion de acciones correctivas y seguimiento a la
eficacia de las mismas.

4 RESPONSABLES

4.1Responsables por el mantenimiento y control de este procedimiento
Todo el equipo de profesionales de ALF Seguridad y Salud.

4.2Responsables por la ejecuciéon de este procedimiento

4.2.1 Gerente General

= Aprobar el Programa Anual de Auditorias Internas.

= Garantizar los recursos necesarios para la ejecucion del proceso.
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» Revisar los resultados globales de auditoria y tomar decisiones

estratégicas.
4.2.2 Técnico de SST (Responsable del SGC)

= Elaborar y actualizar el Programa Anual de Auditorias Internas.

» Coordinar la planificacién, ejecucién y seguimiento de las
auditorias.

= Designar auditores internos competentes, asegurando
independencia y objetividad.

= Consolidar la documentacion generada durante el proceso de
auditoria.

» Realizar seguimiento a las acciones correctivas hasta su cierre.

4.2.3 Médico Ocupacional y Psicéloga Organizacional

= Proveer al auditor interno toda la informacion, documentos y
registros solicitados durante la auditoria.

= Participar en entrevistas, revision de evidencias y reuniones de
apertura y cierre.

= Elaborar e implementar acciones correctivas cuando su proceso
sea auditado.

»= Asegurar la disponibilidad y veracidad de los registros del area
médica (historias clinicas, reportes de vigilancia, etc.).

4.2.4 Auditores Internos

= Ejecutar la auditoria conforme a ISO 19011:2015.

= Planificar, desarrollar entrevistas, recopilar evidencias Yy
documentar hallazgos.

= Elaborar el plan e informe de auditoria y presentarlo al
Responsable del SGC y al Gerente General.
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REFERENCIAS NORMATIVAS

ISO 9001:2015 - Sistema de Gestion de la Calidad — Requisitos

DEFINICIONES

Auditoria interna. - Proceso sistematico, independiente y documentado
gue permite evaluar el grado de cumplimiento del SGC.

Auditor. - Persona con competencia técnica y formacién acreditada para
realizar auditorias internas.

Evidencia objetiva: Informacion verificable que respalda los hallazgos.
Hallazgo. - Resultado de la evaluacion; puede ser conformidad, no
conformidad, observacién u oportunidad de mejora.

No conformidad. - Incumplimiento de un requisito establecido por ISO
9001:2015, requisitos legales o procedimientos internos.

Accion Correctiva. - Actividad para eliminar la causa de una no

conformidad y prevenir su recurrencia.

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

7.1Planificacion del Programa Anual

1. El Responsable del SGC elabora el Programa Anual de Auditorias
Internas, considerando:
» Resultados de ciclos anteriores.
* [Importancia de los procesos.
» Riesgos asociados.

= Cambios organizacionales o documentales.




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

NIVEL 5: PROCEDIMIENTOS N°: PRC-SST- 289

Fech 20-03-
echa: 2026

AUDITORIA INTERNA Versién 001

Pagina 6 de 8

2. Direccion General revisa y aprueba el programa.

3. Se comunica el programa a todos los responsables de procesos.
7.2 Preparacion de la Auditoria

1. EIl Auditor Interno elabora el Plan de Auditoria, que incluye:
= Objetivo, alcance y criterios.
» |dentificacion de los procesos a auditar.
» Fechas, horarios y responsables.

2. Revisar documentos y registros del proceso.

3. Preparar listas de verificacion o guias de entrevista.

7.3 Ejecucidn de la Auditoria

1. Reunidn de apertura:

* Presentacion del equipo auditor.

= Explicacion del objetivo, alcance y metodologia.
2. Recoleccion de evidencias mediante

» Entrevistas al personal.

» Observacion directa.

» Revisién documental y registros.
3. ldentificacion y clasificacion de hallazgos:

» Conformidades.

*= No conformidades.

» Observaciones.

»= Oportunidades de mejora.

4. Documentacion de evidencias objetivas.
7.4 Informe de Auditoria

1. El auditor elabora el Informe de Auditoria Interna, que incluye:
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* Introduccion y datos generales.
* Procesos auditados.
» Hallazgos documentados.
= Conclusiones de la auditoria.
2. Elinforme se entrega al Responsable de Calidad y al Responsable del
proceso auditado.
3. Se realiza la reunion de cierre para comunicar hallazgos y aclarar

dudas.
7.5 Acciones Correctivas

1. El Responsable del proceso auditado elabora el Plan de Accion
Correctiva, definiendo:
» Actividades a realizar.
» Plazos de ejecucion.
* Responsables.
2. El Responsable de Calidad revisa y aprueba el plan.

3. El proceso auditado ejecuta las acciones correctivas.
7.6 Seguimiento

» El Responsable de Calidad realiza el seguimiento a la ejecucion del
plan.

» Verifica la eficacia de las acciones correctivas.

= Documenta el resultado del seguimiento en el formato
correspondiente.

» En caso de resultados no eficaces, se debe establecer un nuevo plan

de accion.
8 DOCUMENTACION Y REGISTROS

= FG - SST - 270 Lista de Verificacion
= PLA—-SST - 128 Plan de Accién
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9 REVISION Y MEJORA CONTINUA

El presente procedimiento sera revisado:

e Al menos una vez al afo.
o Cuando existan cambios normativos o legales.

« Cuando se identifiquen oportunidades de mejora.

10 ANEXOS

------------------------- Fin del Documento
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1 TITULO DEL PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO PARA LA PROTECCION DE DATOS PERSONALES

2 OBJETIVO

Establecer los lineamientos, responsabilidades y actividades necesarias para
garantizar el tratamiento legitimo, seguro y confidencial de los datos personales
y datos personales sensibles gestionados por ALF Seguridad y Salud en el
Trabajo, especialmente aquellos vinculados a la vigilancia de la salud,
evaluaciones psicosociales y demas servicios ocupacionales, conforme a lo
establecido en la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales (LOPDP) y

su Reglamento General.

3 ALCANCE

Este procedimiento aplica a:

» Todos los procesos y actividades donde ALF recopila, almacena, analiza,
transmite o elimina datos personales.
» Los datos personales y datos personales sensibles de colaboradores,
clientes, contratistas, proveedores y terceros relacionados.
» La gestion documental fisica y digital del Sistema de Gestién Documental
(SGD) de ALF.
» Todo el personal de ALF que interviene en actividades que involucren
informacién personal derivada de:
o Vigilancia de la salud.
o Evaluaciones psicosociales.
o Evaluaciones médicas, fichas ocupacionales y registros clinicos.

o Gestion de trabajadores en empresas clientes.
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4 RESPONSABLES

4.1Responsables por el mantenimiento y control de este procedimiento

Todo el equipo de profesionales de ALF Seguridad y Salud.

4.2Responsables por la ejecucion de este procedimiento

4.2.1 Gerente General

Aprobar el procedimiento y garantizar su aplicacion en todos los
servicios.

Establecer recursos para implementar medidas técnicas y
organizativas de proteccion de datos.

Asegurar el cumplimiento de la LOPDP y su Reglamento General.
Suscribir acuerdos de confidencialidad y contratos de encargado
del tratamiento con terceros.

Garantizar que los titulares puedan ejercer sus derechos
(ARCOAP: acceso, rectificacién, actualizacion, oposicion,
eliminacion y portabilidad).

Notificar a la Autoridad de Proteccion de Datos ante incidentes

cuando corresponda.

4.2.2 Técnico de Seguridad y Salud en el Trabajo

Gestionar, custodiar y controlar el acceso a datos personales
sensibles derivados de vigilancia de la salud y evaluaciones
psicosociales.

Asegurar que los datos sensibles se almacenen Unicamente en
medios autorizados y con acceso restringido.

Aplicar medidas de seguridad técnica (contrasefas, cifrado,

almacenamiento seguro) y organizativa.
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Garantizar la correcta aplicacion de los plazos de conservacion
definidos.

Coordinar con Gerencia y proveedores la entrega segura de
informacién cuando sea necesaria.

Notificar brechas o incidentes de seguridad inmediatamente.
Mantener la confidencialidad y privacidad de la informacion

tratada.

4.2.3 Médico Ocupacional

Custodiar la informacion médica y garantizar el secreto profesional
segun normativa sanitaria.

Obtener y registrar el consentimiento informado de los titulares.
Gestionar historias clinicas, examenes médicos ocupacionales y
datos de vigilancia de la salud.

Definir protocolos de acceso, almacenamiento y eliminacion de
datos médicos.

Coordinar la entrega segura de informacién a empresas clientes
en cumplimiento legal.

Mantener registros clinicos conforme a los tiempos de
conservacion establecidos.

Informar inmediatamente sobre brechas de seguridad que

comprometan datos de salud.

4.2.4 Jefes o Responsables de Area

Garantizar que el personal bajo su responsabilidad cumpla este
procedimiento.

Asegurar que no se recolecten datos personales sin autorizacion
0 consentimiento.

Reportar cualquier manejo incorrecto de datos o incidentes al

Técnico de SST o Gerencia.
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Facilitar capacitaciones, campafias internas y difusion de buenas
practicas de proteccion de datos.
Resguardar documentos personales de trabajadores que reposen

en su area.

4.2.5 Trabajadores

Entregar sus datos Unicamente mediante los canales oficiales y
con consentimiento informado.

Cumplir las directrices de proteccion de datos establecidas en este
procedimiento.

Reportar accesos indebidos o sospechosos a informacién
personal.

Mantener la confidencialidad de los datos a los que tengan acceso
por sus funciones.

Solicitar sus derechos ARCOAP cuando lo consideren necesario.

4.2.6 Recursos Humanos

Custodiar contratos, expedientes laborales y documentos que
contengan datos personales.

Gestionar de manera confidencial permisos, licencias médicas y demas
informacion sensible.

Garantizar que la informacién que se entregue a terceros cumpla con la
LOPDP.

Asegurar que todo nuevo personal firme acuerdos de confidencialidad.
Mantener registros de capacitacion sobre proteccibn de datos

personales.

5 REFERENCIAS NORMATIVAS

= Ley Orgéanica de Proteccién de Datos Personales — LOPDP (Registro

Oficial Suplemento 459, 26 - may - 2021).
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Reglamento General ala LOPDP (Decreto Ejecutivo 904, 13 - nov - 2023).
Constitucion de la Republica del Ecuador, arts. 66 (numerales sobre
derechos de proteccion de datos).

ISO 9001:2015, requisitos relacionados con control de informacion
documentada.

ISO 27001 (referencial) para controles de seguridad de la informacion.

DEFINICIONES

Caso Sospechoso. - Se considera caso sospechoso a los pacientes que
Dato personal. - Informacion que identifica o hace identificable a una
persona natural (hombres, correo, teléfono, etc.).

Dato personal sensible. - Informacion cuyo mal uso puede causar
discriminacion, como datos de salud, biométricos, origen étnico,
orientacion religiosa, entre otros.

Titular. - Persona propietaria de los datos personales.

Tratamiento de datos. - Cualquier operacion sobre datos personales
(recoleccidn, almacenamiento, analisis, transmision, eliminacién).
Consentimiento informado. - Manifestacion libre y voluntaria del titular
para permitir el tratamiento de sus datos.

Violacion de datos (brecha). - Acceso no autorizado, pérdida, alteracion
o divulgacién indebida de datos.

Responsable del tratamiento. - ALF, como entidad que define
finalidades y medios del tratamiento.

Encargado del tratamiento. - Terceros que procesan informacion por

cuenta de ALF (ej.: laboratorios, servicios médicos externos).

7 DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

7.1ldentificaciéon de datos personales y datos personales sensibles

1. El Técnico de SST y el Médico Ocupacional identifican los tipos de datos

personales y datos personales sensibles recolectados en cada servicio o
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actividad (evaluaciones médicas, fichas, evaluaciones psicosociales,
informes técnicos, capacitaciones, etc.).
2. Se clasifica la informacion de acuerdo con:
= Dato personal
= Dato personal sensible
= Finalidad del tratamiento
= Tiempo de conservacion
3. Los listados de datos se registran en el Inventario de Datos Personales del
SGD.
4. Toda actividad que implique nuevos tipos de datos requiere actualizacion del

inventario y revision del consentimiento.

7.2Recoleccion y obtencion del consentimiento informado

1. Antes de recopilar informacion, el responsable operativo explica al titular:
= Lafinalidad del tratamiento
= Eltipo de datos recolectados
= Eltiempo estimado de conservacion
= Quiénes tendran acceso
= Sus derechos ARCOAP
2. Se obtiene consentimiento informado por escrito o digital cuando:
= Se recolectan datos personales sensibles
= La ley exige autorizacion previa
3. El consentimiento se formaliza mediante el Formulario FR—-SST-001, que
pasa a formar parte de la historia ocupacional o expediente del trabajador.
4. Si el titular se rehdsa a otorgar consentimiento, ALF debera evaluar si es
posible prestar el servicio sin el tratamiento de dichos datos; de no ser

posible, se documenta la negativa.

7.3Tratamiento y manejo seguro de la informacién

1. Los datos personales solo pueden ser utilizados para la finalidad autorizada
en el consentimiento.
2. Se aplican controles de seguridad:

= Accesos restringidos por roles
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= Equipos protegidos con contrasefia

= Cifrado de archivos sensibles

= Acceso fisico restringido a archivadores

= Registros de trazabilidad (quién accede, cuando y a qué informacion)
3. Queda prohibido:

= Compartir datos por canales no autorizados (WhatsApp personal,

correos no institucionales)

= Hacer copias no autorizadas

= Usar la informacion con fines distintos a los establecidos
4. Todo el personal debe firmar un Acuerdo de Confidencialidad previo al

acceso a datos.

7.4Almacenamiento, custodia y archivo

1. Documentos fisicos:
= Se almacenan en archivadores con llave dentro del area de SST o
Medicina Ocupacional.
= El acceso esté limitado a personal autorizado segun matriz de roles.
2. Documentos digitales:
= Se guardan en carpetas seguras del servidor institucional.
= Se utilizan contrasefias personales y autenticacion de doble factor
cuando aplica.
= Se realizan respaldos automaticos programados.
3. ElResponsable del SGD asegura que toda la documentacion esté controlada
bajo los requisitos de 1SO 9001:2015.

7.5Transferenciay comunicacion de datos personales

1. Toda transferencia a terceros (clientes, laboratorios, clinicas, proveedores
externos) requiere:
= Consentimiento previo del titular, salvo excepciones legales

= Firma de un Contrato de Encargado del Tratamiento
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2. Lainformacion solo podra enviarse por medios seguros:
= Correo institucional
= Plataforma encriptada
= Entrega fisica bajo sobre cerrado
3. Queda prohibida la divulgacion no autorizada o el envio por medios

informales.

7.6Conservacion, bloqueo y plazo de retencion

1. Los datos personales se conservaran Unicamente durante el tiempo
necesario para cumplir su finalidad.
2. Plazos referenciales:
= Historias clinicas ocupacionales: 20 afios
= Evaluaciones psicosociales: 5 afios
= Registros de formacion: 3 afios
3. Una vez cumplido el plazo, la informacion pasa a estado de bloqueo si
requiere preservarse por obligaciones legales, 0 a eliminacion si ya no es
necesaria.

4. Todo proceso de conservacion y bloqueo se registra en el SGD.

7.7Eliminacion, destruccién y anonimizacion

Cuando la informacion ya no sea necesaria:

1. Documentos fisicos:

= Se destruyen mediante trituracién certificada.
2. Documentos digitales:

= Se eliminan mediante métodos de borrado seguro (no recuperacion).
3. La anonimizaciéon se utiliza cuando se requiere conservar informacién

estadistica sin identificar al titular.

7.8Gestion de incidentes y brechas de seguridad

1. Todo miembro del personal debe reportar inmediatamente cualquier situacion de
riesgo o brecha:

= Pérdida de documentos
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= Acceso no autorizado

= Filtraciones

= Malware o intrusiones
El Técnico de SST activa el Protocolo de Brechas:

= Contencion del incidente

= Aislamiento del sistema afectado

* Notificacion a Gerencia

= Evaluacion del impacto
Si el incidente afecta derechos de los titulares, se notificara a la Autoridad de
Proteccion de Datos dentro de 72 horas, conforme a la normativa vigente.

Se implementan acciones correctivas y preventivas documentadas.

7.9Atencion de solicitudes ARCOAP

1. Eltitular puede solicitar sus derechos ARCOAP en cualquier momento.

2. La solicitud puede realizarse por:

7.10

= Correo institucional

= Formulario fisico o digital

= Oficina administrativa
El Responsable del Tratamiento debe responder en un plazo maximo de 15 dias,
conforme a la LOPDP.

Las respuestas se documentan en el Registro de Solicitudes ARCOAP.
Capacitacién y concientizacion

Todo el personal recibe capacitacion anual obligatoria sobre:
= LOPDP
= Seguridad de la informacién
= Manejo de datos sensibles

=  Procedimientos del SGD

2. La capacitacion se registra en el formato correspondiente.

8 DOCUMENTACION Y REGISTROS

FM — SST — 277 Consentimiento Informado
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» FG — SST - 00 Registro de Brechas de Seguridad

9 REVISION Y MEJORA CONTINUA

El presente procedimiento sera revisado:

e Al menos una vez al afo.
o Cuando existan cambios normativos o legales.

« Cuando se identifiquen oportunidades de mejora.

10 ANEXOS

------------------------- Fin del Documento
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