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Resumen

Mediante este estudio se analizaron las caracteristicas, préacticas y fases de la
implementacién del Sistema General del Sistema General de Seguridad y salud en el trabajo
mediante un método descriptivo, en la que se involucré a madres comunitarias de bienestar del
municipio de Cumbal y Entidades Administradoras del servicio de Hogares Comunitarios de
Bienestar, de lo cual se logré identificar las fortalezas y debilidades, la percepcion de los
involucrados y el cumplimiento de los requisitos legales tanto de la resolucion 0312 de 2019 como
los criterios establecidos por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar en lo relacionado a
Seguridad y Salud en el Trabajo, concluyendo con el disefio de una propuesta que agilice el
cumplimiento de la normatividad vigente pero que ademdas repercuta en el bienestar y
mejoramiento de las condiciones de seguridad y salud de la poblacion objeto de estudio.
Palabras claves: Implementacion, Riesgos, Requisitos, Madres Comunitarias, Entidades

Administradoras de Servicio, Hogares Comunitarios de bienestar, ICBF.



Introduccion

En Colombia se ha venido produciendo cambios en el campo del saber de la salud
ocupacional, tanto en el terreno técnico como en el administrativo, orientdndose en los ultimos
afios hacia la integracion de la prevencion de riesgos laborales con la estructura y el
funcionamiento de las organizaciones. Esto acontece particularmente porque ha sido el empresario
quien por lo comun ha determinado las condiciones de trabajo (Molano y Arévalo, 2013).

En este sentido, empieza a tener importancia en las organizaciones tanto gubernamentales
como no gubernamentales el tema de la salud y el bienestar de los trabajadores en sus distintos
ambitos de desempefio mediante acciones preventivas y de control en el ambiente de trabajo (Van
Der Haar et Goelzer, 2001) dentro del contexto socioeconémico y organizacional del trabajo. En
este sentido, Arévalo (2010) argumenta que

La norma OSHAS 18.001 se ha convertido en un importante signo de evolucion para pasar

de la cultura médica de la salud ocupacional, basada en un enfoque reparador frente al dafio

en la persona y con desarrollo de un lenguaje que resulta ajeno a las organizaciones, a un
enfoque administrativo que se sintoniza con formas de actuar de la organizacion y genera
un lenguaje comun con ellas. Significa dar un paso importante en la forma de comprender

y abordar la prevencion en las empresas, es crucial para su desarrollo. (p. 2)

Sin embargo, la verdadera gestion en SST comprende mas all& de los alcances técnicos de
la salud ocupacional y administrativos de la OHSAS 18.000, de acuerdo a Arévalo (2010) debe
implicar lo que denomina como convencimiento desde la direccion de la organizacion, es decir
desde la parte estratégica sobre la rentabilidad que genera la inversion sobre la salud y seguridad,
al tiempo que se cuenta con una dindmica de prevencion que ademas de abordar de manera

dinamica los peligros, actua bajo el principio de la anticipacion al riesgo.



Para facilitar esa concientizacion y a su vez obligar a su aplicacion de una manera méas
sencilla, en diferentes paises se han dictado leyes que especifican un método légico y por pasos
que permite decidir aquello que debe hacerse, el mejor modo de hacerlo, supervisar los progresos
realizados con respecto al logro de las metas establecidas, evaluar la eficacia de las medidas
adoptadas e identificar ambitos que deben mejorarse. Puede y debe ser capaz de adaptarse a los
cambios operados en la actividad de la organizacion y a los requisitos legislativos, a lo que se
denomina en Colombia como Sistema General de la Seguridad y la Salud en el Trabajo — SG SST
(OIT, 2011).

El SG SST esta regulado por el Decreto 1072 de 2015, dando cumplimiento a esta Ley
1562/2012. Surge posteriormente, el Decreto 1443, el cual actualmente se encuentra compilado
en el Decreto 1072 de 2015. El Decreto 1072 de 2015 define qué es el Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, el cual consiste en el desarrollo de un proceso l6gico y por etapas,
basado en la mejora continua, con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los
riesgos que puedan afectar la seguridad y salud en el trabajo. Esta normatividad es aplicable a
todas instituciones sin importar su naturaleza o tamafio siendo obligatoria su implementacion. Asi
mismo, existe el Plan Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo 2013-2021 el cual se concibe
como la herramienta de gestién en virtud de la cual se priorizan las necesidades que actualmente
tiene Colombia respecto del area de salubridad laboral, tal y como se establecié en la Ley 1562 de
2012, que trae consigo la transformacion de un Sistema de Riesgos Laborales mas justo, equitativo,
y eficiente.

Instituciones gubernamentales como el Instituto Colombiano de Bienestar familiar o en
adelante ICBF, tiene la tarea de velar por los derechos de los nifios, nifias y adolescentes del pais.

Uno de los programas més importantes del ICBF es Atencion a la Primera Infancia, el cual busca



brindar atencidn integral a nifios y nifias entre los cero y 5 afios de edad mediante diversas
modalidades de atencidn, esta tarea no es sencilla, y por ello cuenta con contratistas denominados
operadores que ayudan con esta labor.

Como operadores las entidades contratistas deben velar por el cumplimiento de las
normativas y planes de seguridad y salud en el trabajo del ICBF, pero existen situaciones que
complejizan la situacidn principalmente con las madres comunitarias.

En este trabajo nos enfocamos en como los operadores de la modalidad comunitaria
especificamente de hogares comunitarios por las particularidades que tiene y de la cual no existe
informacion consolidada sobre el estado de implementacion de los planes seguridad y salud en el
trabajo con madres comunitarias.

Para ello, los instrumentos utilizados fueron dos encuestas previamente validadas para
evitar sesgos y se aplicé a una muestra de madres comunitarias del municipio de Cumbal y la
muestra de entidades administradoras del servicio HCB del departamento de Narifio.

Este trabajo presenta inicialmente una revision bibliografica tedrica sobre el tema,
posteriormente se presenta la metodologia la cual es de corte cuantitativo, seguidamente se
presentan los resultados, las conclusiones y en ellas las limitaciones y el aporte practico que deja

la investigacion.



Titulo de Investigacién
Anadlisis de las précticas de implementacion del sistema de gestion de la seguridad y salud
en el trabajo (SG-SST) en hogares comunitarios del municipio de Cumbal bajo los lineamientos

de la resolucion 0312 de 2019.



2. Problema de investigacién
2.1. Descripcion del problema.

Las empresas particulares como las puablicas deben hacer gestiones en torno al
cumplimiento de la ley, aun con mayor responsabilidad aquellas que ejerzan la funcion publica,
ya que son el referente del Estado como garante.

El director de Riesgos Laborales de Min Trabajo, Bernardo Ordofiez Sanchez, resalto en
enero del 2018 algunos de los resultados de la evaluacion del Plan Nacional de Seguridad y Salud
en el Trabajo 2013-2021 mostrando cifras relacionadas al cumplimiento global de todos los
actores, el cual fue del 60%, observando un incremento de 10 puntos con respecto al afio 2015. El
informe evidencia un aumento en el desarrollo de campafas y estrategias de divulgacion,
educacidn, capacitacion, sensibilizacién dirigidas a promover la salud y prevenir accidentes de
trabajo y enfermedades laborales a empresas, trabajadores y demas actores del Sistema General de
Riesgos Laborales, incrementandose en 5 puntos con respecto al afio anterior y logrando un 75%
de avance. De igual manera argumenta que se logré un 71% de avance en la elaboracién de guias
y manuales para la implementacion del SG SST, las cuales contienen herramientas, formatos,
instrumentos y sefialan paso a paso como desarrollarlo, avanzando en 10 puntos frente al 2015 e
incrementandose en 15 puntos porcentuales la participacion de los mismos en la formulacion de
planes de accién armonizados con el Plan Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Pese a que se muestran cifras positivas, cabe destacar que los informes no hacen la
diferencia entre el sector publico y el privado, y tampoco presentan un panorama conjunto de la
implementacion del SG SGSST, por el contrario, se muestran cifras consolidadas que no permiten

ahondar en dichos procesos. La evidencia de las gestiones las hace de manera particular cada



entidad anualmente. Algunos informes son abiertos al publico principalmente los de los drganos
gubernamentales, pero aun el panorama no es del todo claro.

En este sentido, entes como el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, viene
implementando cuidadosamente toda la legislacion vigente del Sistema general de riesgos y del
Sistema de SGSST pero en algunos de sus programas misionales esta labor la desempefian
entidades sin animo de lucro conocidas como EAS (entidades administradoras del servicio),
especificamente para la atencion a primera infancia que es uno de los ejes principales del que hacer
de la institucién por la complejidad de esta etapa del desarrollo humano y la garantia de derechos
entre los cero a cinco afios.

Asi, el ICBF cuenta con EAS distribuidas a lo largo del pais y para cada modalidad de
atencion (modalidad institucional, modalidad familiar y modalidad de atencion comunitaria). En
Narifio operan actualmente setenta y ocho (78) entidades contratistas para los programas de
primera infancia y en el municipio de Cumbal tres (3) de estas, de los cuales solo una (1) administra
los servicios de Hogares Comunitarios de Bienestar.

Existe un interés mayor por conocer a fondo la modalidad de atencién comunitaria que
presenta el ICBF. Dicho interés, esta determinado por indagar sus caracteristicas, debido a que esta
modalidad trabaja con ayuda de agentes educativos denominados madres comunitarias ya que en
general son mujeres, pero para efectos de este trabajo denominaremos madres y padres
comunitarios o en adelante M/PC, cuya labor ocurre en sus propias viviendas de zonas urbanas y
rurales en las que se presta atencion entre 10 y 12 nifios/nifias, durante 200 dias al afio en jornadas

de 8 horas diarias.



Esta modalidad es de especial atencion ya que sus particularidades dan pie a inquietudes
que nacen de la experiencia directa de las autoras en la supervision de 268 hogares comunitarios
de la zona sur de Narifio y especificamente 60 en el municipio de Cumbal, encontrando situaciones
como la continua rotacion de operadores ; vacios legales en la contratacion de madres comunitarias
quienes dificilmente pueden reclamar una pension; bajas condiciones de calidad en los espacios
de trabajo que son sus propias viviendas, que ademas se encuentran ubicadas en el lugares de dificil
acceso y donde la gestion e intervencion del Estado es minima.

Pese a que se presentan estas situaciones, se ha encontrado que no existen investigaciones
empiricas que aborden el problema de la implementacién de los planes del SG SST en ninguna
modalidad de atencién. De igual manera, existe un conocimiento empirico escaso de las
condiciones actuales del funcionamiento, limitaciones o dificultades y oportunidades de la
implementacién del SG SST de los operadores en conjunto, ni a nivel de centros zonales, regional
ni nacional.

2.2. Formulacion del problema

Al analizar el proceso de implementacion del sistema de Seguridad y salud en el trabajo en
Hogares Comunitarios de Bienestar para dar cumplimiento a los requisitos de la Resolucion 0312
de 2019, no solo se pretendid hacer un diagnostico de la situacién actual, sino que esta informacion
sea Util para la toma de decisiones y un aporte en el mejoramiento de las condiciones de la
implementacién del SG SST en esta modalidad de trabajo. Con esto la formulacion del problema
es: ¢Como se implementa el Sistema de seguridad y salud en el trabajo en Hogares Comunitarios

del municipio de Cumbal?



2.3. Sistematizacion

La implementacién del Sistema de seguridad y salud en el trabajo en Hogares Comunitarios
de Bienestar, se da en condiciones particulares, diferentes a otras organizaciones y centros de
trabajo. Aqui analizaremos las mas determinan en el proceso:

1) Los hogares comunitarios surgieron en 1986 como un mecanismo no convencional de
atencion y proteccion a nifios y nifias menores de 7 afios en todo el territorio colombiano, de tal
forma que el Gobierno de ese entonces lograra reducir los gastos de su politica social en medio del
déficit presupuestal que atravesaba. Quienes “accedieron” a estar al frente del cuidado de estos
menores fueron en su mayoria amas de casa que disponian de un espacio en su vivienda para
recibirlos de forma solidaria y voluntaria, actividad que mas adelante seria financiada por las
mismas familias usuarias. 2) Solo hasta el 2014 el ministerio de trabajo mediante decreto 289,
formaliz6 la contratacion laboral de madres y padres comunitarios garantizando todas las
prestaciones sociales a lugar. 3) Segun el TIEMPO (2017) Si las madres comunitarias hubiesen
ingresado a la némina del ICBF, la planta de personal hubiera pasado de 5.127 a més de 65.000
lo cual hubiera incrementado el presupuesto de la institucién muy por encima de lo asignando
para sostenerse en el tiempo, razén por la cual el ICBF viene implementando procesos de licitacion
publica conocidos hoy como Banco de Oferentes a fin de entregar la administracion de los
servicios a entidades particulares sin &nimo de lucro que garanticen el cumplimiento de todos los
requisitos de ley. 4) En el caso de los hogares comunitarios, quien rota constantemente es la EAS
(empleador) de acuerdo a la contratacion que haga el Estado mediante ICBF, mientras las madres
y padres comunitarios (trabajadores) se mantienen “estables” amparados por el sindicato y las
garantias contempladas en los lineamientos y manuales operativos de esta modalidad, asi, para el

2018, tres entidades diferentes administraron el servicio en el municipio de Cumbal segun



contratacion registrada en el SECOP. 5) mas del 21% de la poblacion de Madres y Padres
comunitarios sobrepasan los 57 afios, lo cual implica perdida de la capacidad laboral por
complicaciones en el estado de salud. 6) Para los casos donde las recomendaciones médicas
ocupacionales refieran reubicacién de puesto de trabajo, no habria lugar a ello por la naturaleza
misma del cargo. 7) Los ambientes de trabajo son sus propias viviendas, en este sentido, cada
hogar presenta diferentes particularidades que, si bien intentan ser generalizadas por los estandares
de infraestructura del ICBF, no pueden ser controladas ni adecuadas ya que esto conllevaria a
gastos adicionales que no pueden ser cubiertos por el operador, ni presupuestados por el ICBF
tratdndose de bienes privados. 8) ElI mismo rol como madres o padres comunitarios requiere que
ellas o ellos convivan con su familia cercana, por lo que se veran influenciados por factores
psicosociales de indole familiar distintos a su rol laboral de ahi la dificultad de determinar el riesgo
psicosocial. 9) El operador en ocasiones tiene mas de 300 hogares comunitarios con diferentes
seccionales del pais, en zonas dispersas y con particularidades distintas en cada caso, por lo que
existe una gran dificultad a la hora de controlar el cumplimiento e implementacion del SG SGSST

y sobre todo de gestionar los recursos econémicos que se requieren para ello.



3. Objetivos
3.1. Objetivo General

Analizar el proceso de implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trabajo SG-SST en Hogares Comunitarios de Bienestar del municipio de Cumbal bajo los
lineamientos de la Resolucion 0312 de 2019.
3.2. Objetivos Especificos

Describir las fases de implementacién del SGSST que se lleva a cabo en los hogares
comunitarios de Bienestar.

Identificar las debilidades y fortalezas en la implementacion del SGSST en hogares
comunitarios de Bienestar.

Identificar oportunidades de mejora para las Entidades Administradoras del Servicio y el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar en la implementacion del SGSST en la modalidad

HCB Comunitaria



4. Justificacion y Delimitacion
4.1. Justificacion

La contribucion de esta investigacion es profundizar el conocimiento sobre la
implementacién del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo en los Hogares Comunitarios de
Bienestar desde una base cientifica que permita hacer un diagndstico claro desde la perspectiva de
los operadores de esta modalidad ya que como se mostrd anteriormente se presentan ciertas
particularidades en el proceso de implementacidn que hacen que esta se torne compleja y no se
puedan generar soluciones ante el sentido inconformismo de las madres comunitarias en lo que a
su salud y bienestar respecta, pues, si bien es cierto que su trabajo contribuye al desarrollo de la
sociedad, el sindicato de madres comunitarias se ha tenido que pronunciar en reiteradas ocasiones
frente al aparente abandono del Estado en relacion a garantias reales sobre el ejercicio de su cargo,
que entre otras cosas se desarrolla en un espacio donde confluye la vida laboral y la vida familiar
de cada una de ellas.

Este trabajo permitié hacer un diagndstico real de la problematica y a partir de ahi generar
para futuras investigaciones un punto de partida y la posibilidad de visibilizar ante el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF y el Estado Colombiano la situacion de este segmento
de trabajadoras y trabajadores dedicados al cuidado de los nifios y nifias, pero con alto grado de
exposicion a riesgos laborales que han ocasionado innumerables enfermedades y accidentes. Asi
pues, los resultados de esta investigacion a la luz de una metodologia clara permitieron la toma de
decisiones para mejorar las condiciones de la implementacion del Sistema de seguridad y salud en
el trabajo y crear interrogantes que posibiliten la construccion de nuevas guias, técnicas y

regulaciones gubernamentales.



Al hablar de adecuadas précticas de implementacion de seguridad y salud en el trabajo no
puede obviarse que uno de los propdsitos es que mediante esta investigacion las Entidades
Administradoras de Servicio cuenten con alternativas que faciliten no solo el cumplimiento de
normas y leyes que regulan este campo, sino también que el sistema de gestion contribuya a
mejorar la percepcion de bienestar de las madres comunitarias y realmente se propicien
condiciones seguras Yy saludables para ellas, mediante las cuales las entidades validen la defensa
de los derechos de las madres comunitarias, en quienes finalmente reposa la responsabilidad de
hacer efectiva y eficaz la politica publica de primera Infancia.

Un beneficio importante para las entidades, es que los costos del disefio y adecuada
implementacién del sistema, se conviertan en inversion, entendida como el medio para lograr los
objetivos misionales para los cuales el ICBF las ha contratado, en funcion de la naturaleza de los
programas y servicios administrados en cuyos manuales se hace clara referencia al componente de
calidad: ambientes educativos y protectores, segun el cual, los espacios de atencion deben
adecuarse para favorecer el desarrollo, bienestar y seguridad de los nifios y las nifias, y adaptarse
a las caracteristicas de los beneficiarios y condiciones del servicio de educacion inicial

Asi mismo invertir en la prevencion reducira los peligros inherentes a las actividades que
desarrollan las madres comunitarias y que acarrean perdida de la capacidad laboral, invalidez y
hasta muerte, sumandole a esto, los costos adicionales para el empleador por concepto de
demandas, investigaciones de accidentes de trabajo, prestaciones sociales de personal de
reemplazo, multas por incumplimiento de las clausulas contractuales pactadas con el ICBF, entre

otros.



4.2. Delimitacion

El analisis del proceso de implementacion del SGSST segln Resolucién 0312 de 2019, se
realiz6 en Hogares Comunitarios de Bienestar del municipio de Cumbal administrados
actualmente por el operador COASOANDES LTDA, Afio 2019.
4.3. Limitaciones

El mayor obstaculo que se presentd fue la recoleccion de informacion de la muestra ya que
la naturaleza del programa de Hogares Comunitarios es atender a poblacion vulnerable de todas
partes del territorio incluyendo zonas rurales dispersas muchas de las cuales estdn expuestas a

problemaéticas de orden publico y violencia.



5. Marco de Referencia
5.1. Estado del Arte

En este capitulo se presento el procedimiento de revision documental que se llevo a cabo
con el fin de dar alineacion a este proceso investigativo, teniendo en cuenta antecedentes, como
aspectos tedricos y normativos. Es importante mencionar que de cada referente investigado se
toma un resumen general que evidencia los avances méas importantes que se ha logrado con
respecto al tema de Seguridad y Salud en el trabajo, los cuales sirvieron de guia y nos brindaron
una orientacion mas ajustada para el desarrollo de nuestra investigacion.

Es importante aclarar que en la revision documental no se encontraron estudios o
investigaciones del anlisis de las précticas de implementacion del Sistema General de Seguridad
y Salud en el Trabajo (SG-SST) en Hogares Comunitarios de Bienestar. Sin embargo, existen otras
investigaciones enfocadas a la normatividad vigente en otras empresas y organizaciones.

Iniciando con los antecedentes se da paso a conocer un estudio a nivel internacional
realizado por Paniura (2015) titulado “Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para
una Empresa Contratista de Transporte de Personal en una Empresa Minera. Caso E.E. H&C
Transportes S.R.L.” en el cual se tuvo como objetivo proponer la implementacion de un Sistema
de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo para una empresa contratista de transporte de
personal en una empresa minera, para reducir riesgos laborales, el cual fue aplicado en la empresa
H&C Transportes S.R.L. esté investigacion se enmarco en un andlisis descriptivo, bajo la técnica
de analisis documental referente al tema. De manera que esta investigacion se permitid definir una
cultura organizacional enlazada a su Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo,
objetivos estratégicos, politicas, sistema y practicas de seguridad, controles operacionales,

gerencia de desempefio, competencias laborales, programas efectivos de capacitacion vy



entrenamiento, para disminuir los valores que reflejan en los indices de seguridad. Ademas, se
Ilegd a la conclusion de que el Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo, permitio
tener una mayor atencion al lugar de trabajo y los peligros que lo rodean, igualmente obtener una
mejora en la produccion y en la cultura de seguridad de los colaboradores.

Otra investigacion importante que cabe resaltar es la que elabord Gonzéles y Christian
(2012) que tiene como titulo “Propuesta de implementacién de un sistema de gestion de seguridad
y salud en el trabajo en el area de inyeccidn de una empresa fabricante de productos plasticos”. El
estudio tuvo en cuenta las caracteristicas de la empresa y la normatividad vigente, lo cual permiti6
acoplar apropiadamente el sistema de gestion. En esta investigacion, la propuesta de
implementacién considera evaluacién de la situacion actual de la seguridad y salud ocupacional
en la empresa, en la que se tuvo en cuenta la situacion actual de la empresa referida al estado de la
seguridad y salud de sus trabajadores, procesos, maquinarias, resguardos, equipos de seguridad,
entre otros. Posteriormente, analizaron los casos de mayor riesgo para generar alternativas de
solucién y propuestas de mejora para salvaguardar la integridad fisica de los trabajadores. El
andlisis de los resultados permitié conocer los principales peligros y riesgos asociados en esta area
de mayor peligro, de la misma manera permitid realizar proceso de identificacion de peligros y
evaluacion de riesgos. El trabajo concluye que los accidentes de trabajo incrementaron en los
altimos cinco afios, estableciendo el area de Inyeccion como la “mas peligrosa” de la empresa o la
“mas critica” en cuanto a ocurrencia de accidentes de trabajo, las lesiones correspondieron
principalmente a luxaciones/fracturas/atricciones (alrededor del 53%). Segun investigaciones
realizadas, este tipo de accidentes ocurren por diferentes factores entre ellos: deficiencias en las
maquinas inyectoras, falta de resguardos protectores, poco conocimiento del proceso de trabajo o

insuficiente capacitacion para la funcion asignada. Es por ello que las empresas ya sea grandes o



pequefas deben establecer mecanismos de control frente a los riesgos y peligros identificados, asi
mismo, deben tomar acciones preventivas, correctivas, dando cumplimiento a los requisitos legales
y normativos, con el fin de garantizar un ambiente de trabajo seguro, mejorar las condiciones de
los trabajadores, y a su vez reducir la tasa de accidentes y/o perdidas asociadas a los mismos.

A nivel nacional se encuentra el estudio elaborado por Morales (2016) titulado “Disefio e
implementacién del Sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo en el marco de la
resolucion 1443 DE 2014 para la fundacion CIDCA” el cual tuvo como objetivo disefiar e
implementar un sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo cumpliendo con las
especificaciones legales y técnicas solicitadas en el decreto 1443 de 2014 asi como la ley 1562 de
2012. Este proyecto se enmarcé en una metodologia cualitativa, realizado bajo la implementacion
de teoria relacionada con la seguridad y salud en el trabajo, ademas de la inclusion legal en estos
aspectos. Concluyendo que después de una evaluacion de los riesgos propios de todas las
operaciones y funciones presentes en la mencionada fundacion, requerian de un plan de accion y
procedencia a posibles contingencias que se presenten en el desarrollo de actividades ordinarias y
extraordinarias de los funcionarios, por lo cual se determiné la importancia en la implementacion
de las estrategias en seguridad y salud en el trabajo como un sistema que mejora el ambiente laboral
en la empresa y permite controlar los factores de riesgo y determinar las estrategias adecuadas.

Otra investigacion significativa es “Disefio del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-SST) en la Institucion Educativa Byron Gaviria de la Ciudad de Pereira,
Risaralda” elaborado por Arias, Gracia y Ledn (2017) que tuvo como proposito brindar
acompafiamiento en la implementacion del SG — SST mediante el disefio de una propuesta para el
sistema, teniendo en cuenta los requisitos que exige el Decreto Unico Reglamentario 1072 de 2015

y la norma internacional OSHAS 18001:2007. Los autores, realizaron un proceso de observacion



y analisis, seguido de un diagnostico que permitié identificar las falencias y necesidades, se realizé
la aplicacion de unos instrumentos a fin de identificaron las condiciones de salud y vulnerabilidad
de los trabajadores y posteriormente se realizé un analisis de riesgos y peligros de la Institucion
para establecer programas de control requeridos para el tratamiento de los mismo. A partir de este
proceso se planted el disefio del sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo que permita
que las Institucion educativa se apodere de la normatividad vigente y ademas, cuente con
mecanismos de control, orientacion y lineamientos que sirvan de guia para la mejora continua, asi
mismo, puedan asumir la responsabilidad y tomen conciencia de la importancia de la
implementacién del SG-SST, pasando de ser una obligatoriedad a un compromiso ya que por
encima de todo se encuentra como propdsito principal conservar la salud y seguridad del
trabajador.

Otro estudio que se puede mencionar es el que realizé Aguirre, Giraldo, Valencia y Hoyos
(2017), denominado “Planificacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo
segun los requisitos de la norma OSHAS 18001: 2007 y el Decreto 1072 de 2015 en el CDI Hogar
Infantil la Toscana, Manizales 2017. La planificacion del SG-SST estuvo orientada a la
implementacion y cumplimiento de los requisitos minimos de la norma, asi mismo, posibilito que
autbnomamente, la empresa pueda identificar los riesgos y amenazas y tomar medidas para
prevenirlos, controlarlos y/o eliminarlos. En esta investigacion se utiliz6 la metodoldgica del ciclo
Deming, planear, hacer, verificar y actuar. (PHVA), y su plan se direcciond en supervisar los resultados
de la empresa de una manera continua. Inicialmente se indago a los 26 empleados pertenecientes a
este CDI a fin de obtener una vision mas clara del proceso de implementacion del SG-SST.
Posteriormente se realizd un andlisis de la informacion encontrada a traves de la observacion al
interior de la organizacion, las condiciones estructurales y organizativas del Centro de Desarrollo

Infantil “Hogar Infantil La Toscana”.



Es importante mencionar que, de acuerdo a la evaluacion de estdndares minimos, se evidencio
un porcentaje total de cumplimiento del 63,7% lo que dio lugar a la priorizacion de algunas acciones
con respecto a los requisitos de Gestion de la Salud, Gestion de Peligros y Riesgos y Verificacion del
SG-SST. Posteriormente se realizo un anélisis de riesgos, identificacion de amenazas y anélisis de la
vulnerabilidad, para establecer algunas medidas para el control de las amenazas. A partir de esto, se
elaboré un Manual de SST donde se encuentra definida la politica y objetivos de SST, programas,
actividades y procedimientos que se deben llevar a cabo por la organizacion. Por otra parte, es
importante reconocer que esta investigacién se enfocé principalmente en mejorar las condiciones
y el medio ambiente laboral, para que, a su vez, permita mantener y promover el bienestar fisico,
mental y social de los trabajadores.

La siguiente investigacion “Disefio Metodologico e Implementacion del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en la Empresa de Calzado KIRA ASTRA, Cumpliendo
con lo Establecido en Decreto 1072 Del 20157, realizada por Garcia y Rocha Camacho (2016), los
resultados muestran que el desconocimiento tanto de directivos como empleados en materia de
salud y seguridad en el trabajo, asi como los principales riesgos a los cuales se encontraban
expuestos principalmente higiénicos. Posteriormente, se cred el reglamento de Seguridad y Salud
en el trabajo para dar a conocer a los empleados los riesgos a los cuales van a estar expuestos
durante su trabajo y el procedimiento a seguir en caso de presentarse alguna eventualidad, asi
mismo, los comités de convivencia, COPASST e investigacion de incidentes, accidentes y
enfermedades laborales, por otra parte, se evidencio que los empleados no contaban con la
inscripcion de los empleados a la ARL, salud, pension, y demas parafiscales, sin embargo se logro
la afiliacion. En general el desarrollo de este proyecto permitio que la empresa KIRA ASTRA

desarrollara su sistema de gestion, dando cumplimiento a los requisitos que establece la ley y



generando un ambiente laboral adecuado dentro de las instalaciones de la empresa, y sobre todo
asegurar la salud y bienestar de los trabajadores.

Otro trabajo de grado “Implementacién de los requerimientos bésicos del sistema de
gestion de seguridad y salud en el trabajo basado en el decreto 1072 del 26 de mayo del 2015 libro
2 parte 2 titulo 4 capitulo 6 para la FUNDACION PAN DE VIDA CER”, realizada por Rodriguez
Olarte, Luisa (Bogota, 2018), esta investigacion se centr6 en implementar los requerimientos
bésicos que tiene la normativa colombiana para las empresas, en cuanto al sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo. En la metodologia para la implementacion de los requerimientos
del SG-SST se tuvo en cuenta el ciclo PHVA principalmente en el HACER, ya que después de un
diagnostico inicial realizado a la fundacion Pan de vida CER se determind que esta no contaba con
un SG-SST; a través de las visitas realizadas a la fundacidn se establecieron las necesidades y los
requerimientos normativos que tiene y debe cumplir como asociacién ante el estado,
implementando los programas, las politicas, las capacitaciones, los formatos entre otros, para dar
cumpliendo a lo sefialado en el decreto 1072 del 26 de mayo del 2015.

Otro proyecto importante titulado “Disefio del sistema de gestion de la seguridad y salud
en el trabajo con base en el decreto 1072 en la Sala Cuna Baby Center Popayan” elaborado por
Pino Valdés y Narvaez (2018). La realizacion del proyecto de desarrollo se basoé en la planificacion
del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo y la evaluacion inicial del estado de la
Sala cuna Baby Center Popayan basado en el decreto Gnico reglamentario 1072 (1) del 2015, con
el objetivo de minimizar los riesgos a los que estaban expuestos el personal y los usuarios de la
organizacion buscando mejorar su calidad de vida por medio de la generacion de un ambiente sano
y seguro. Inicialmente se realiz la evaluacion inicial de la seguridad y salud en el trabajo en la

sala cuna Baby Center Popayan, teniendo en cuenta los estdndares minimos de acuerdo a la



resolucion 1111 de 2017 (2); se identificaron los riesgos y se valoran los peligros por medio de la
Guia Técnica Colombiana GTC 45 (3) evidenciando como riesgos prioritarios el riesgo
biomecénico y el riesgo en el uso de la voz de manejo y control inmediato, ademas se identifico
que la organizacion se encontraba en un estado critico con un porcentaje de 27.5% puesto que no
contaba con la adecuada gestion de peligros y riesgos. A partir de esto y de la revision de la
normatividad vigente se elaboro la politica de seguridad y se definieron los objetivos para suplir
las necesidades prioritarias de la sala cuna Baby Center Popayan, y finalmente, se plantearon
programas, actividades y procedimientos por medio de la aplicacién del ciclo PHVA.
Continuando con los antecedentes se encuentra el estudio regional titulado “La
investigacion en gestion organizacional” elaborado por (Lagos, Garcia, & Perea, 2016) en el cual
se aborda la gestion estratégica en la implementacion del sistema de gestion en seguridad y salud
en el trabajo (SGSST) y su integracion con las Tecnologias de la informacion y las comunicaciones
(TIC). El proyecto fue elaborado a partir de un método descriptivo, en el cual fue necesario la
recopilacién tedrica sobre los resultados de once proyectos expuestos en el seminario internacional
de Gestion Organizacional en la Universidad ECCI, ademas de utilizar la técnica de andlisis de
documentacion tedrica de otras fuentes. La investigacion concluye que la seguridad y salud en el
trabajo no solo es algo que desde el punto de vista humano y ético es necesario, sino que esta
intimamente relacionado con la productividad de las organizaciones y ademas determina que los
sistemas de gestion de seguridad y salud presentan una serie de ventajas a todas aquellas
organizaciones que las implantan dentro de su funcionamiento, entre los que se destacan la ayuda
en la mejora de los costes humanos y economicos, la proteccion de sanciones, brindar una buena
imagen ante clientes internos y externos, proveedores y terceros y la mejora en la productividad

de las organizaciones.



5.2. Marco Tedrico

5.2.1. Historia de la Salud Ocupacional en Colombia.

Conocer la historia de la salud ocupacional en Colombia nos permite entender como ha
evolucionado la legislacion en este tema y de las instituciones que han sido creadas para la
proteccion de la salud y bienestar de los trabajadores. “En nuestro pais, a pesar de disponer de una
de las legislaciones mas avanzadas sobre el tema, se siguen presentando criticas a la aplicacion del
sistema por su ineficiencia y falta de mayor trabajo en prevencién” Lizarazo (2010). Algunas de
las razones que viabilizan esta situacion son en algunos casos por el desconocimiento de la ley,
especialmente de los trabajadores, otra situacion es los costos del sistema y la falta de
implementacién de estrategias para prevenir los riesgos profesionales en las empresas.

Los conceptos unidos a la proteccion del trabajador frente a los posibles peligros y riesgos
en el ambiente laboral y la legislacién fueron aspectos practicamente desconocidos en Colombia
hasta el inicio del siglo XX. Sin embargo, en 1904, llega el sefior Rafael Uribe quien logra
apoderase del tema de seguridad en el trabajo y posteriormente establece la Ley 57 de 1915
conocida como la “ley Uribe” la cual nos habla sobre los accidentes laborales y enfermedades
profesionales, convirtiéndose de esta manera en la primera ley relacionada con el tema de la Salud
Ocupacional en el pais.

Lizarazo, Fajardo, Berrios y Quintana (2010) argumentan:

Después de esta ley se implementaron otras que buscaron mejorar la proteccién de los

trabajadores frente a los diversos peligros y riesgos de su trabajo y que tuvieron

trascendencia en el futuro de la salud ocupacional en Colombia: la Ley 46 de 1918, que
dictaminaba medidas de Higiene y Sanidad para empleados y empleadores, la Ley 37 de

1921, que establecia un seguro de vida colectivo para empleados, la Ley 10 de 1934, donde



se reglamentaba la enfermedad profesional, auxilios de cesantias, vacaciones y
contratacion laboral, la Ley 96 de 1938, creacion de la entidad hoy conocida como
Ministerio de la Proteccion Social, la Ley 44 de 1939, creacion del Seguro Obligatorio e
indemnizaciones para accidentes de trabajo y el Decreto 2350 de 1944, que promulgaba
los fundamentos del Codigo Sustantivo del Trabajo y la obligacion de proteger a los
trabajadores en su trabajo. (p.3)

En el afio 1945 se aprueba la Ley 6 (Ley General del Trabajo) la cual dispone a las
convenciones de trabajo, asociaciones profesionales, conflictos colectivos y jurisdiccion especial
de los asuntos del trabajo. En los afios siguientes afios. de acuerdo a Lizarazo, Fajardo, Berrio y
Quintana (2010), los afos siguientes son de gran movimiento en el ambito de salud ocupacional
en Colombia, por la creacion del Instituto de Seguros Sociales, la Oficina Nacional de Medicina e
Higiene Industrial y las politicas de seguridad industrial e higiene para los establecimientos de
trabajo.

Los temas concernientes a la salud ocupacional en Colombia han tomado gran relevancia
en los sectores industriales, sociales, culturales, econémicos y legales, en especial en los ultimos
30 afos, por tanto, se ha establecido una lucha permanente y continua para que tanto el estado
como las empresas tomen conciencia sobre el rol desempefiado por los trabajadores y asi mismo
se garantice la seguridad y proteccion de los mismos.

En el afio 1979 se crea la Ley 9 dentro del Plan Nacional 1979-198, donde se establece el
Codigo Sanitario Nacional a fin de establecer medidas sanitarias que velen por la proteccion del
medio ambiente, procedimientos y medidas que ayuden a la regulacién y el control de los residuos

solidos que esten afectando las condiciones sanitarias, igualmente se plante6 las medidas sobre el



suministro de agua, estableciendo que el agua utilizada en los centros farmacéuticos debia
garantizar condiciones adecuadas de potabilizacion.

Por otra parte se establecen las reglas para la preservacion, conservacion y mejoramiento
de la salud de las personas en los lugares de trabajo a fin de evitar riesgos y eliminar accidentes,
para lo cual se establecieron condiciones que debian cumplir todas las empresas, segin sus
funciones bésicas, entre las cuales se destacaron edificaciones destinadas a lugares de trabajo,
condiciones ambientales, agentes quimicos y biologicos por el manejo de algunos medicamentos
que poseen este tipo de riesgo y que podrian ser perjudiciales para la salud fisica, las condiciones
de la empresa para evite la contaminacion, la implementacién de la salud ocupacional, seguridad
industrial donde que vea reflejado que existan todos los equipos necesarios para la proteccién y
realizacion de las diversas actividades, igualmente se establecieron normas para la vigilancia y el
control epidemiolégico para el diagndstico, pronostico, prevencion y control de las enfermedades
transmisible y no transmisibles y demas anomalias que pudieran afectar la salud. Cabe resaltar que
ademas de lo mencionado se cred el comité de emergencia nacional, el cual se encargaria de
atender todos los casos de desastres a nivel nacional, donde se plantearon diversos aspectos como
medidas preventivas, entrenamiento, capacitacion, alarmas, y las medidas a tomar en caso de
desastres, por lo que todas las entidades publicas estarian obligadas a evaluar las condiciones de
vulnerabilidad a las que estaban expuestas ante cualquier situacion de desastre. También se
establecieron normas para la expedicién y diligenciamiento de certificados de defuncion y registro
bioestadistico de las causas de mortalidad, la practica de autopsias de cadaveres humanos o restos
de este cuando estos puedan significar un riesgo para la salud de la sociedad. De igual forma se
establecio que todo establecimiento comercial debia contar con una licencia sanitaria emitida por

la respectiva entidad competente, la cual ademas debia ser renovada de acuerdo a la periodicidad



que establezca la ley. “La salud es un bien de interés ptiblico” pues todo habitante tiene derecho a
vivir en un ambiente sano y para ello debe proteger el medio ambiente que lo rodea para la
conservacion de su salud y bienestar.

Por lo anterior, se puede decir que la Ley 9 de 1979 fue la primera aproximacion existente
del gobierno en cuanto a la proteccion de la salud de los trabajadores, especificamente en su
articulo 81 que sefiala que “la salud de los trabajadores es una condicion indispensable para el
desarrollo socioeconémico del pais; su preservacion y conservacion son actividades de interés
social y sanitario en la que participaran el gobierno y los particulares”. (p.20) Ministerio de
Proteccion Social (2009).

A partir de este nuevo concepto, se han presentado grandes cambios, no sélo a nivel
tedrico-legal, sino en el comportamiento de empresas y trabajadores, los cuales se ven reflejados
en diferentes acciones con el Unico propdsito de lograr una mejor calidad de vida para la poblacion
que trabaja en distintos lugares de Colombia.

Seguidamente hacia el afio 1979 se crea la Resolucién 2400 donde se establece el Estatuto
de la Seguridad industrial sobre vivienda, higiene y seguridad, la cual debia aplicarse a todos los
establecimientos de trabajo a fin de preservar y mantener la salud fisica y mental de los
trabajadores, la prevencion de accidentes como también las enfermedades profesionales, y de esta
manera poder alcanzar las mejores condiciones de higiene y bienestar de los trabajadores que
desempefian diferentes actividades en el territorio Colombiano. Ademas del cumplimiento de la
norma se establecieron una serie de reglas para los patronos como por ejemplo establecer un
servicio médico permanente de medicina industrial, en los establecimientos que puedan presentar
mayores riesgos de accidentes y enfermedades profesionales, ademas se enfatizo en que los

encargados de la salud Ocupacional del Ministerio, debian practicar a todos los trabajadores los



exadmenes psicofisicos, examenes periddicos y asesoria médico laboral y los que se requieran de
acuerdo a las condiciones o situaciones que se presenten; ademas de ellos se debia llevar una
completa estadistica médico social.

Asi mismo, se constituyeron y desarrollaron los programas de Medicina preventiva, de
Higiene y Seguridad Industrial y la creacion de los Comités paritarios de Higiene y Seguridad los
cuales deberian reunirse periddicamente, y levantar actas de los mismos. Igualmente mantener
eficientemente los sistemas de control necesarios para la proteccion de los trabajadores contra los
riesgos profesionales y condiciones ambientales originados en las operaciones y procesos de
trabajo. En cuanto a los trabajadores también se incluyeron algunos deberes como el uso de
elementos de trabajo, los dispositivos para control de riesgos y los equipos de proteccion personal
que el patrono suministre, conservando el orden y aseo en los lugares de trabajo.

Si bien es cierto la Seguridad e Higiene industrial estd orientada a analizar, evaluar,
organizar, planear, dirigir e identificar factores que afectan de manera decisiva la seguridad e
higiene en el ambiente laboral, asi como para implementar medidas que permitan prevenir y
mitigar las emergencias en su foco de trabajo. Collado (2008) escribe que por ende las normas
existentes en el pais se han vuelto méas exigentes en los temas de control de los accidentes de
trabajo y de las enfermedades profesionales, asi como también en la exigencia del control de las
actividades de alto riesgo.

Para Torres (2012)

Desde la Resolucion 2400 de 1979 se han presentado una serie de Normas que permiten a

los empleadores, a las Administradoras de Riesgos Profesionales y a los Trabajadores

relacionar la productividad — la calidad y la seguridad como un solo eslabon. No se puede

concebir una productividad sin seguridad y no se pueden disefiar productos o servicios de



calidad a costa de la salud e integridad de los trabajadores. Las mejoras en seguridad

resultan en trabajadores comprometidos, pues al trabajar en las mejores condiciones

laborales lo que se espera de ellos es el compromiso con un buen desempefio laboral. (p.13)

Hacia el afio 1984 sale a la luz el Decreto 614 Plan Nacional de SST con el objetivo de
determinar las bases para organizacion y administracion de la salud ocupacional en el pais con el
proposito de prevenir accidentes y enfermedades relacionadas con el trabajo y mejoramiento de
las condiciones de trabajo. En su Articulo 24 establece que los patronos o empleadores, en
correlacion con el Articulo 84 de la Ley 9a. de 1979 y el Cddigo Sustantivo del Trabajo tendran a
su cargo diferentes responsabilidades, mencionando algunas de ellas como por ejemplo responder
por el programa de Salud Ocupacional, permitir que se constituya el Comité de Medicina, Higiene
y Seguridad industrial, notificar los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, informar
a los trabajadores sobre los riesgos a los cuales estan expuestos, facilitar a los trabajadores la
asistencia a cursos de riesgos profesionales, entre otros.

Posteriormente en el afio 1986 sale la Resolucion 2013 en donde se reglamenta la
organizacion y funcionamiento de los comités de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en los
lugares de trabajo. EI Comité Paritario de SST, que es un organismo de promocion y vigilancia de
las normas y reglamentos de seguridad y salud en el trabajo dentro de la empresa, se encuentra
reglamentado por el Decreto 614 de 1984 y la Resolucion 2013 de 1986. En la presente resolucion
define que todas las empresas e instituciones publicas o privadas que tengan a su servicio diez o
mas trabajadores, estdn obligadas a conformar un comité de medicina, higiene y seguridad
industrial.

De acuerdo a la Resolucion N° 02013 del 6 de junio de 1986, cada comité de medicina,

higiene y la seguridad industrial estard& compuesto por un nimero igual de representantes del



empleador y los trabajadores con sus respectivos suplentes: De 10 a 49 trabajadores, un
representante por cada una de las partes, de 50 a 499 trabajadores, dos representantes por cada una
de las partes, de 500 a 999 trabajadores, tres representantes por cada una de las partes, de 1.000 o
maés trabajadores, cuatro representantes por cada una de las partes. La conformacién del Comité
Paritario en Seguridad y Salud en el Trabajo dependera del nimero de trabajadores de la empresa
y podra tener entre 2 y 8 miembros principales mas un nimero igual de suplentes.

En el afio 1989 se crea la Resolucidn 1016, la cual reglamenta los programas de SST en las
empresas. Estableciendo que todos los empleadores publicos, oficiales, privados, contratistas y
subcontratistas, estan obligados a organizar y garantizar Programas de Salud Ocupacional donde
emprendan: planeacion, organizacion, ejecucion y evaluacion de actividades de los subprogramas:
Medicina Preventiva, Medicina del Trabajo, Higiene Industrial y Seguridad Industrial para
preservar, mantener y mejorar la salud individual y colectiva de los trabajadores, en sus
ocupaciones y deben ser desarrolladas en sus sitios de trabajo en forma integral e interdisciplinaria.
Ademas se mencionan algunas de las funciones: realizar exdmenes médicos, clinicos y para
clinicos para la admisién, ubicacion segun aptitud, reubicacion, reingreso y retiro, que puedan ser
riesgo para el trabajador, desarrollar actividades de vigilancia epidemioldgica y panorama de
riesgo, desarrollar actividades de prevencion, educacion y salud tanto para los empresarios como
para los trabajadores, investigar y analizar enfermedades ocurridas, determinar sus causas Yy
medidas preventivas y correctivas necesarias, estudiar y conceptuar toxicidad de materias primas
y sustancias en procesos, indicando medidas para evitar efectos nocivos en los trabajadores,
implantar servicios de primeros auxilios elabora y mantener estadisticas de morbilidad y
mortalidad, coordinar rehabilitacion y reubicacion de trabajadores con incapacidad temporal y

permanente parcial, promover actividades de recreacion y deporte (Resolucion 02013, 1986).



Para Lizarazo, Fajardo, Berrio, Quintana (2011)

A través de la Ley 100 de 1993 y del Decreto 1295 de 1994 se cre0 el Sistema General de
Riesgos Profesionales, el cual establecio un modelo de aseguramiento privado de los
riesgos ocupacionales y cuyo principal objetivo fue la creacion y promocion de una cultura
de prevencion en accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. Antes de entrar en
vigencia dicha ley, se disponia de un sistema enfocado hacia la reparacion de dafios mas
que en la prevencion, de forma que se hacia énfasis en los modelos de atencion médica (es
decir, diagnostico y tratamiento), pensiones por incapacidad, e indemnizaciones, entre
otras. Estas funciones eran prestadas por el Instituto Seguro Social (ISS), una entidad

estatal, inico organismo autorizado para estos servicios. (p.21)

Para Lizarazo, et al (2010) el estado colombiano ha hecho grandes esfuerzos por
implementar estrategias a través de las disposiciones legales consignadas en el Sistema General de
Riesgos Profesionales, 1o que ha permitido a los trabajadores protegerse frente a los riesgos de
enfermedades o0 accidentes y a la vez prevenir los efectos negativos que se puedan generar.

En el afio 1994 sale el decreto 1772 en el que se reglamenta la afiliacion y cotizacion al
Sistema de Riesgos Laborales, estableciendo cotizaciones y sanciones legales ante la desafiliacion
automatica al Sistema General de Riesgos Profesionales y da la responsabilidad al empleador de
la atencion y pago de las prestaciones econémicas Yy asistenciales contempladas en el Decreto 1295
de 1994.

Con el objetico de afianzar una metodologia valida para la investigacion de los accidentes
laborales y prevenir futuros se crea en el afio 2007 la Resolucion 1401. La investigacion de

accidentes, de obligatorio cumplimiento en caso de que se presente, contribuye a identificar las



causas que permitan la elaboracion de un plan de mejora para evitar o minimizar la
accidentabilidad,; si esta disminuye se favorece la empresa en términos econémicos y productivos.
En esta resolucién, también se establece el deber de realizar la evaluacién de dichos informes
producto de la investigacion, por parte de los aportantes mediante los COPASS (art, 4° del decreto
1530 de 1996) las ARL y el Ministerio de la proteccion social, lo que amplia el panorama de accién
y entendimiento frente a lo que sucede en términos generales en esta materia.

Existen unos requisitos minimos para realizar una investigacion de accidente e incidentes
laborales; el primero es identificar las causas basicas o inminentes, para posteriormente buscar la
fuente que dio origen al accidente o incidente y seguidamente, identificar los factores a los que
estan expuestos los trabajadores. Dichos factores pueden ser personales, del trabajo o ambientales.
Todo con el fin de evitar accidentes y salvaguardar el bienestar de los trabajadores actuales o
futuros.

Por su parte, con la Resolucion 2646 del 2008, se hace un avance en términos de salud del
trabajador, y se comienza a visualizar la importancia de identificar, evaluar, prevenir, intervenir y
monitorear permanente de la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo. La
resolucidon indica directrices y responsabilidades que se deben tener en cuenta en estos casos,
donde surge la necesidad de comprender los origenes de patologias asociadas a estrés laboral, al
igual que la Ley 1010 de 2006 que hace alusion al acoso laboral, protege a los trabajadores contra
esta practica en el interior de las empresas. En este sentido, y para abordar de manera integral las
consecuencias fisicas y psicoldgicas derivadas de la actividad laboral, el Ministerio de Proteccion
Social expidio el Decreto 2566 de 2009, en el cual se actualizo la lista de enfermedades donde se

relacionan 42 enfermedades profesionales, todas ellas reconocidas por instituciones como la OIT,



OMS vy otros organismos, las cuales presentan una clara relacion causa-efecto, asi como los
criterios para la inclusién de nuevas enfermedades.

En el afio 2014 se crea el Decreto 1443 en el cual se dictan las disposiciones para el Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), por el cual se hizo la transicion a lo que
se conoce como Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo, 0 SG-SST por sus siglas,
donde se incorpora la figura del trabajador independiente. Para el afio 2015, el gobierno decide
unificar y simplificar todas las normas laborales existentes hasta la época, en el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo, El Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo 1072, el
cual se reglamenta desde las competencias que tiene el Ministerio de Trabajo, hasta las relaciones
laborales individuales, abordando temas como la jornada de trabajo suplementario, las vacaciones
0 los riesgos laborales.

La implementacion del sistema se hace basado en el ciclo PHVA (Planificar, Hacer,
Verificar y Actuar). Para Pérez Fernandez (2015) lo describe como:

El Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo, consiste en el desarrollo de un

proceso légico y por etapas, basado en la mejora continua; incluye la politica, la

organizacion, la planificacion, la aplicacion, la evaluacion, la auditoria y las acciones de
mejora, con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan
afectar la seguridad y la salud en el trabajo. Debe ser liderado e implementado por el
empleador o contratante, con la participacién de los trabajadores y/o contratistas,
garantizando, la aplicacion de las medidas de Seguridad y Salud en el Trabajo, el
mejoramiento del comportamiento de los trabajadores y las condiciones del medio

ambiente laboral, asi como el control eficaz de los peligros y riesgos en el lugar de trabajo.

(p.12)



En la actualidad, la Resolucion 0312 De 2019, expide los nuevos Estandares Minimos del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, dichos estdndares minimos
corresponden al conjunto de normas, requisitos y procedimientos de obligatorio cumplimiento de
los empleadores y contratantes, mediante los cuales se establecen, verifican y controlan las
condiciones bésicas de capacidad técnico-administrativa y de suficiencia patrimonial y financiera
indispensables para el funcionamiento, ejercicio y desarrollo de actividades en el Sistema de
Gestion de SST. Ministerio del Trabajo (2019). Esta normativa es aplicable a los empleadores
publicos y privados, a los contratantes de personal bajo modalidad de contrato civil, comercial o
administrativo, a los trabajadores dependientes e independientes, a las organizaciones de economia
solidaria y del sector cooperativo, a las agremiaciones o asociaciones que afilian trabajadores
independientes al Sistema de Seguridad Social Integral, a las empresas de servicios temporales, a
los estudiantes afiliados al Sistema General de Riesgos Laborales y los trabajadores en misién; a
las administradoras de riesgos laborales; a la Policia Nacional en lo que corresponde a su personal
no uniformado y al personal civil de las Fuerzas Militares; quienes deben implementar los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de SST en el marco del Sistema de Garantia de
Calidad del Sistema General de Riesgos Laborales (Ministerio del Trabajo, 2019).

De igual manera, con esta normatividad, las empresas de menos de 10 trabajadores deben
cumplir con 7 estandares; las de 11 a 50, con 21, y las unidades agropecuarias tendran 3
requerimientos, de los 64 planteados en reglamentos anteriores, esto conlleva a que tanto mi
pymes, y especialmente el sector agropecuario, se beneficiardn con las nuevas exigencias del
sistema de seguridad y salud en el trabajo, el cual busca que las pequefias empresas realicen el

proceso de una forma &gil, asi como contar con acciones mas eficaces que impacten en la calidad



de vida de los trabajadores y en la productividad de las compafiias (Presidencia de la Republica de
Colombia, 2019).

5.2.2. Saludy Seguridad en el Trabajo SST.

Desde una perspectiva tedrica en lo que corresponde al Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo es importante conocer la definicion proporcionada sobre la seguridad y salud
en el trabajo o también denominada salud ocupacional, de la cual COPASST (2018) afirma que
esta se entiende como la disciplina que se enfoca en la prevencion de lesiones y enfermedades
consecuencia de los diversos aspectos en las condiciones de trabajo, y de la proteccion y promocion
de la salud de los trabajadores. De esta manera la salud ocupacional tiene por objeto mejorar las
condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la
promocion y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las
ocupaciones (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2012)

Es importante conocer inicialmente que el concepto de salud se encuentra ligado a un
derecho humano fundamental, que segin Eraso (2014) constituye un estado abstracto identificado
como un recurso para la vida diaria y no como objetivo de la vida, que permite a las personas,
comprendidas como seres historico sociales, llevar una vida individual y colectiva con calidad y
dignidad en todas las interacciones que ello implica. Es asi como Eraso (2014) destaca que el
proceso entre la salud y la enfermedad, requiere la articulacién de interfases entre grupos sociales
y depende de la forma de vida, la calidad de vida y el acceso de las personas a los bienes y servicios.

Al establecer que las comunidades son el punto central de atencion de la promocion de la
salud, se define el trabajo como un determinante de la salud. Por lo cual, la OMS & OPS (2001)
plantean la importancia del fomento de la salud de los trabajadores como un componente

indispensable de los servicios del trabajo, teniendo en consideracion que es indispensable prestar



atencion al conjunto de las relaciones entre el trabajo y la salud. Por ende, definen como objetivo
de la salud en el trabajo alcanzar la promocion y mantenimiento del més alto grado de bienestar
fisico, mental y social de los trabajadores en todos los trabajos, incluyendo la prevencion de dafios
causados por las condiciones de trabajo y de los elementos, equipos 0 herramientas usados en su
labor. Esto considerando que la promocién de la salud hace énfasis en el permitir que los
individuos y colectivos sean capaces de realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y
de transformar el medio o adaptarse a él, en un contexto equitativo de oportunidades y recursos
que posibiliten a las personas alcanzar el maximo de salud y hacer elecciones saludables, pues las
personas no pueden alcanzar el maximo potencial de salud si no son capaces de controlar los
factores que determinan su salud (Eraso, 2014)

Actualmente, las instituciones internacionales y nacionales referentes en la materia
consideran que los problemas de salud relacionados con el trabajo son susceptibles de prevencion,
dado que sus factores determinantes se encuentran precisamente en las condiciones de trabajo. En
este sentido, Manzotti (2014) menciona que en las Gltimas décadas se han fortalecido las acciones
de los actores gubernamentales, empresariales y sindicales orientadas a la promocién y la
proteccion del bienestar de los trabajadores mediante la prevencion y el control de los accidentes
de trabajo y las enfermedades profesionales, asi como la eliminacidn de los factores y condiciones
que ponen en peligro la salud y la seguridad en el trabajo.

Desde esta perspectiva, segun Manzotti (2014) se han fortalecido los programas que tienen
como eje la Salud Ocupacional tratada en forma multidisciplinaria para proteger el bienestar de
los trabajadores. Esta serie de estrategias procura generar y promover el trabajo seguro y sano, asi
como adecuados ambientes y organizaciones de trabajo, a realizar el bienestar fisico, mental y

social de los trabajadores y contribuir al perfeccionamiento y mantenimiento de su capacidad



laboral. La Salud Ocupacional busca también favorecer que los trabajadores lleven vidas social y
econdmicamente productivas y contribuyan efectivamente al desarrollo sostenible; de esta manera
la salud ocupacional promueve el enriquecimiento humano y profesional en el trabajo.

En lo que compete a la salud ocupacional, la Organizacién Internacional del Trabajo (2004)
plantea que la seguridad y salud en el trabajo (SST) ha sido una cuestion central para la OIT desde
su creacion en 1919, y sigue siendo un requisito fundamental para alcanzar los objetivos del
Programa de Trabajo Decente. Es asi como plantea que respecto al sufrimiento de los individuos
y los costos econémicos que estos traen consigo, la magnitud de las repercusiones de los accidentes
y enfermedades profesionales y de los desastres industriales mayores en todo el mundo es, desde
hace tiempo, una fuente de preocupacion tanto en los lugares de trabajo como en los niveles
nacional e internacional (Matabanchoy, 2012).

Entre los principios de la Organizacién Internacional del Trabajo (2004) se menciona que:

El objeto de la salud ocupacional consiste en promover una cultura de prevencion en

materia de seguridad y salud con vistas al logro progresivo de un medio de trabajo seguro

y saludable. De modo que se exige que los Estados desarrollen, en consulta con las

organizaciones de empleadores y trabajadores mas representativas, politicas, sistemas y

programas nacionales de seguridad y salud en el trabajo. Por lo cual los sistemas nacionales

deberian suministrar la infraestructura necesaria para la implementacion de politicas y

programas nacionales de seguridad y salud en el trabajo, lo cual incluye la legislacion, las

autoridades o los organos adecuados, los mecanismos de control, tales como sistemas de
inspeccion y acuerdos a nivel de la empresa, ademas de incluir programas nacionales que
proporcionen medidas de promocion de la seguridad y la salud en el trabajo con plazos

vinculantes que permitan evaluar los progresos logrados. (p.1)



5.2.3. Sistema de Gestion de Salud y Seguridad en el Trabajo SGSST.

En primera instancia cabe mencionar que el concepto de gestion, hace referencia al proceso
de planificacion, organizacion, direccion y control del trabajo de los miembros de una organizacion
y de usar los recursos disponibles de la organizacion para alcanzar las metas establecidas (Kadi y
Escola, 2012). De acuerdo con esta fuente, se distinguen cuatro funciones en el proceso de
gestionar: planificar, organizar, dirigir y controlar. Entendiendo el primer término como el proceso
de fijar metas, establecer estrategias y trazar planes especiales para coordinar actividades. La
organizacion, consiste en determinar qué hay que hacer, como hay que hacerlo y quién va a
hacerlo, la direccion conlleva a motivar, dirigir a los participantes y resolver conflictos, por ultimo,
se completa el ciclo de forma continua, y no cerrada, con el proceso de control en donde se vigilan
las actividades para asegurarse de que se realizan como se planificaron, completando e iniciando
nuevamente el ciclo de la gestion.

En este sentido, desde cualquier escenario, tanto nacional como internacional los
individuos enfrentan exigencias internas y externas de diversos tipos, que les obligan a optimizar
sus recursos e incorporar alternativas de gestion que les posibiliten mantenerse, por lo cual, el
sector salud ha incluido entre sus funciones, los elementos de la gestion, propiciando de esta
manera, la gestion de los servicios de salud lo que lo convierte en un procedimiento consistente en
las actividades de planeacion, organizacion, ejecucion y control, desempefiadas para determinar y
alcanzar los objetivos sefialados con los seres humanos y otros recursos. (Terry, 1999)

Sotolongo (2011) concuerda con la anterior afirmacion, puesto que afirma que las
transformaciones propias del panorama internacional del trabajo, la globalizacion, el desarrollo
tecnoldgico y por ende el desarrollo de la produccion a gran escala; ha generado un incremento

considerable del numero de accidentes y enfermedades con consecuencias graves o letales,



provocados por condiciones inadecuadas de trabajo y por carencia de una politica que busque el
bienestar de los trabajadores y como consecuencia, de la propia empresa. De modo que, reconoce
que las consecuencias de dichas carencias: de politicas, programas de SST o buenas condiciones
para laborar, van mas alla de lesionar o matar personas, cuando el trabajo en malas condiciones
significa un modo de sumision, que, sin accidentes o0 exposiciones a elementos peligrosos,
enferma, afecta circulos familiares y la sociedad en general.

Por su parte, COPASST (2018) re afirma la idea de que un Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo consiste en el desarrollo de un proceso légico y por etapas, basado
en la mejora continua y que incluye la politica, la organizacion, la planificacion, la aplicacion, la
evaluacion, la auditoria y las acciones de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y
controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y salud en el trabajo. Su ejecucion es
permanente, como un proceso de mejoramiento continuo de las condiciones de trabajo. Asi mismo,
Ojeda (2017) concuerda en que el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
SST, requiere de la accion conjunta entre el empleador y los trabajadores, en la aplicacion de las
medidas de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) mediante el mejoramiento continuo de las
condiciones y el medio ambiente laboral, asi como del control eficaz de los peligros y riesgos en
el lugar de trabajo.

Para su efecto, el empleador debe abordar la prevencion de los accidentes de trabajo y
enfermedades laborales, la proteccion y promocion de la salud de los trabajadores, a través de la
implementacion de un método l6gico y por etapas cuyos principios se basan en el ciclo PHVA
(Planificar, Hacer, verificar y Actuar) y que debe incluir la politica, organizacion, planificacion,
aplicacion, evaluacion, auditoria y acciones de mejora. Segun lo anterior, el desarrollo articulado

de estos elementos, permitird cumplir con los propositos de la organizacion. En este sentido, el



sistema de gestion de salud y seguridad en el trabajo debe ser adaptable a las necesidades de la
empresa y a su estructura y se requiere que sea compatible con los otros sistemas de gestion de la
empresa y debe estar integrado en ellos.

5.2.4. Hogares comunitarios de bienestar y Sistema de Gestion en Seguridad y Salud

en el trabajo (SGSST).

El programa de hogares comunitarios se origind como una respuesta a la demanda de
cobertura en atencién a los menores de seis afios, puesto que entidades encargadas de este servicio
se encontraban limitadas tanto en infraestructura como en personal calificado. En este sentido,
Garcia, Restrepo y Triana (2007) plantean que estos elementos fueron los que le dieron origen a
una de las entidades méas conocidas en el pais como lo es el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, que se llevo a cabo en 1987 con el propésito de representar menos costos en el programa
de hogares infantiles, puesto que se han llevado a cabo el funcionamiento en los hogares de lo que
se conoce como “madre comunitaria”. En ejemplo de lo planteado el ICBF como una institucion
que trabaja por el bienestar comunitario de la juventud, es una entidad que debe acoger los términos
de seguridad y salud en el trabajo, puesto que se considera necesario cubrir la seguridad de todos
los colaboradores y trabajadores de la mencionada institucion, por lo cual en la institucion se
promueve la salud de la poblacion empleada como un componente fundamental del desarrollo de
la organizacion a nivel nacional.

De acuerdo con Zabala (2006) el hogar comunitario es aquel que posibilita un momento de
transito entre la familia y la educacion formal. En los hogares comunitarios los individuos menores
al cuidado de las madres comunitarias aprenden a habla, a caminal a asearse, a vestirse, a evitar
los peligros extremos etc. Estos procesos facilitados por parte de las madres comunitarias se llevan

a cabo bajo las practicas pedagdgicas que han adquirido las mismas y que brindan a través de un



entorno familiar, en el cual se lleva a cabo un clima de hogar con la presencia de afectividad, la
operacion de la explicacion directa y sin restriccion a las ensefianzas originadas formalmente en la
educacion.

Los hogares comunitarios surgen con el objetivo principal de propiciar el mejoramiento de
las condiciones de vida de las familias y el desarrollo armonico de los nifios menores en aquellos
sectores en los que se presenta una extrema pobreza. Ademas de esto también existe el proposito
de generar un fortalecimiento en la union familiar, contribuyendo al mejoramiento de la poblacion
infantil y favorecer al mejoramiento de los ingresos familiares en los sectores beneficiarios del
programa.

De acuerdo con ICBF (2016) El desarrollo industrial y los adelantos tecnolégicos, han
traido consigo un aumento de los factores de riesgo en el ambiente laboral, aumentando las
probabilidades de ocurrencia de accidente de trabajo y enfermedad laboral en los colaboradores
expuestos. El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF consciente de los diferentes tipos
de riesgo que se generan a partir del normal desarrollo de sus actividades y que pueden afectar
directamente a la poblacion trabajadora y a sus instalaciones, ha desarrollado un programa integral
y permanente de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), que favorece a sus
colaboradores y demas partes interesadas, el cual retne la identificacién y valoracion de los riesgos
presentes en las actividades que se generan.

De acuerdo con esta entidad la Seguridad y Salud en el Trabajo, consiste en “una actividad
multidisciplinaria dirigida a proteger y promover la salud de los trabajadores mediante la
prevencion y el control de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, eliminando diferentes
factores y condiciones que ponen en peligro la salud y la seguridad de las personas ICBF (2016).

Teniendo en cuenta que “el trabajo se considera como una actividad que el individuo desarrolla



para satisfacer sus necesidades basicas y obtener unas condiciones de vida acordes con su dignidad
y asi realizarse como persona tanto fisica como intelectual y socialmente” (Valderrama, Cabrera y
Rojas, 2014 p. 1) por ello la SST genera, promueve y protege la salud de los trabajadores.

De acuerdo con esta fuente, en la mencionada institucion se definen medidas que deben ser
implementadas con el fin de evitar y controlar la existencia de algun tipo de acto y condiciones
inseguras que puedan resultar en la ocurrencia de incidentes y accidentes de trabajo y
enfermedades laborales. El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, involucra
actividades que deben ser desarrolladas tanto a la alta direccion, como a nivel administrativo y
operativo, definiendo responsabilidades dentro de estos niveles e involucrando el compromiso
individual en lo relacionado con la salud del colaborador, representado en su bienestar fisico,
mental y social.

Con el fin de que el instituto cumpla con su misién y siendo consciente de la necesidad de
brindar un ambiente de trabajo seguro que minimice la probabilidad de sufrir incidentes, accidentes
de trabajo o enfermedades laborales, ha implementado un Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo que plantee las actividades a desarrollar en los programas de Seguridad
Industrial y Medicina Preventiva y del Trabajo, a través de lo cual se posibilita la preservacion, y
el mejoramiento de la salud individual y colectiva de los colaboradores de la organizacion a nivel
nacional.

5.3. Marco Legal

La Seguridad y Salud del trabajo en Colombia ha estado reglamentada por Leyes, decretos,

resoluciones, circulares, convenios, de las cuales muchas han sido derogadas y otras ain siguen

vigentes, esto con el fin de brindar Seguridad y Salud a los trabajadores de todas las organizaciones



publicas y privadas en Colombia, asegurando un bienestar fisico, social y psicologico en el
ambiente laboral.

A continuacion, se mencionan las normas legales relacionadas con la presente
investigacion:
Tabla 1

Normatividad relacionada a la Seguridad y salud en el trabajo

Tema Norma Descripcion
Resolucién 0312  Por la cual se modifican los Estandares Minimos del
de 2019 Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

para empleadores y contratantes.
Resolucion 1111 Por la cual se definen los Estandares Minimos del
de 2017 Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
para empleadores y contratantes.
Decreto 052 de  Por medio del cual se modifica el articulo 2.2.4.6.37. del
2017 Decreto 1072 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabajo, sobre la transicion para la
implementacidn del sistema de Gestidn de la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST).
Resolucién 0144  Por la cual se adopta el formato de identificacion.
de 2017 de peligros establecido en el Articulo 2.2.4.2.5.2,
numerales 6.1 y 6.2 del Decreto 1563 del 2016 y se dictan

i‘;?&;'gﬁde?/ _ otras disposiciones. _ _
trabajo Resolucién 6045  Por la cual se ad_opta el Plan Nacional de Seguridad y
' de 2014 Salud en el Trabajo 2013-2021.
Resolucién 03745 Se adoptan los formatos de Dictamen para la Calificacion
de 2015 de la Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional.
Resolucién 2013 Por la cual se reglamenta la organizacion vy
de 1986 funcionamiento de los comités de Medicina, Higiene y

Seguridad Industrial en los lugares de trabajo
(actualmente Comité Paritario de Salud Ocupacional).
Resolucién 652  Por la cual se establece la conformacion vy
de 2012 funcionamiento del Comité de Convivencia Laboral en
entidades publicas y empresas privadas y se dictan otras
disposiciones.
Resolucion 2400 Por la cual se establecen algunas disposiciones sobre
de 1979 vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos de
trabajo.
Ley 9de 1979  Por la cual se dictan Medidas Sanitarias.




Decreto Unico  Por medio del cual se expide el Decreto Unico
1072 de 2015 Reglamentario del Sector Trabajo.

Tabla 2

Normatividad relacionada con riesgos laborales

Tema Norma Descripcion
Sentencia C-509  Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales
de 2014 y se dictan otras disposiciones en materia de Salud
Ocupacional.
Decreto 1507 de A través del cual el Ministerio del Trabajo expide el
2014 Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la

Capacidad Laboral y Ocupacional.

Decreto 1477 de A través del cual el Ministerio del Trabajo expide la

2014 nueva Tabla de Enfermedades Laborales, la cual debe
actualizarse cada tres afios atendiendo a estudios
técnicos.

Ley 776 de 2002 Por la cual se dictan normas sobre la organizacion,
administracion y prestaciones del Sistema General de
Riesgos Profesionales.

Ley 1562 de 2012 Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales
y se dictan otras disposiciones en materia de salud
ocupacional.

Ley 100 de 1993 Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral
y se dictan otras disposiciones.

Decreto 289 de  Por el cual se reglamenta parcialmente el articulo 36 la
2014 Ley 1607 de 2012 y se dictan otras disposiciones.

Tabla 3

Normatividad relacionada con madres comunitarias

Tema Norma Descripcion

Ley 509 de 1999 Por la cual se disponen unos beneficios en favor de las
Madres Comunitarias en materia de Seguridad Social y
se otorga un Subsidio Pensional”.

Madres

comunitarias L€y 797 del 2003  Creacion de la subcuenta de subsistencia del fondo de
solidaridad pensional y Afiliacion de las madres
comunitarias al sistema general de pensiones.




Tabla 4

Normatividad relacionada con hogares comunitarios de bienestar

Tema Norma

Descripcion

Ley 1098 de 2006

Mediante la cual se promulga el Cdédigo de la Infancia y
la Adolescencia que deroga el Cédigo del Menor. Esta
Ley establece en su Articulo 29 el derecho al desarrollo
integral de la primera infancia.

CONPES 109 de
2007

Mediante el cual materializa el documento ‘Colombia por
la Primera Infancia’ y fija estrategias, metas y recursos al
Ministerio de la Proteccion Social, Ministerio de
Educacion y al ICBF, con el fin de garantizar la atencion
integral a esta poblacion.

Ley 1295 de 2009

Por la cual se reglamenta la atencion de los nifios y nifias
de la primera infancia en los sectores 1, 2 y 3 del Sisbén,
con la que el Estado plantea contribuir a la calidad de vida
de las madres gestantes y a garantizar los derechos de las
nifias y los nifos desde su gestion.

Ley 1804 de 2016

Hogares

Por la cual se establece la politica de Estado para el
Desarrollo Integral de la Primera Infancia de Cero a
Siempre.

comunitarios  Resolucién 3232 -
de bienestar 12. marzo 2018.

Por lo cual se adopta el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y los manuales operativos.

Lineamiento
Técnico para la
Atencion a la
Primera Infancia
v3 LM5.PP.
14/03/2018

Orientar la atencion de nifias y nifios desde la gestacion
hasta los 6 afios1 , de acuerdo con el marco general y legal
del ICBF y la Politica de Estado para el desarrollo
integral de la primera infancia De Cero a Siempre, los
Fundamentos Politicos, Técnicos y de Gestion para la
atencion integral, los referentes técnicos para la
educacion inicial en el marco de la atencion integral, y
toda documentacion de las areas del ICBF que tengan
incidencia en los procesos de primera infancia en el
territorio nacional.

Manual operativo
modalidad
comunitaria v3
14/03/2018

Brindar linea técnica y orientaciones operativas
relacionadas con el funcionamiento de los servicios de la
Modalidad Comunitaria en el marco de la Politica de
Estado para el Desarrollo.

Integral de la Primera Infancia De Cero a Siempre. (Ley
1804 de 2016).




6. Marco Metodoldgico
6.1. Paradigma
El paradigma de la presente investigacion es empirico analitico con enfoque cuantitativo,
ya que se pretendio cuantificar la informacion arrojada con la aplicacion de los instrumentos de
recoleccion de informacidn y analizarla mediante técnicas estadisticas, cuyos resultados aportaron
a la teoria en poblaciones similares a las del presente estudio.
6.2. Método de investigacién
El Método de la investigacion es deductivo porque se parte de una teoria generalizada y
comprobada cientificamente sobre la implementacion de los sistemas de seguridad y salud en el
trabajo (apartado 5.2. marco teorico) para llegar a una conclusion o conclusiones que aporten a esa
teoria.
6.3. Tipo de investigacion
Tipo de investigacion es descriptiva porque el objetivo fue analizar las caracteristicas,
practicas y fases de la implementacion del sistema de seguridad y salud en el trabajo en Hogares
Comunitarios de Bienestar partiendo de los resultados de los instrumentos aplicados.
6.4. Instrumentos de recoleccion de informacion

6.4.1. Encuesta dirigida a representantes legales de entidades administradoras del servicio
de hogares comunitarios de bienestar (ver Anexo 2). Compuesta por 11 items de
seleccidn cuyo objetivo es analizar las practicas de implementacion del sistema de
gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST) en hogares comunitarios del
municipio de Cumbal segun la Resolucién 0312 de 2019.

6.4.2. Encuesta dirigida a madres/padres comunitarios tradicionales del municipio de
Cumbal (ver Anexo 3). Este instrumento se compone de 15 items de seleccion y
cuyo objetivo fue hacer un analisis de las practicas de implementacion del sistema
de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST) en hogares comunitarios

del municipio de Cumbal segun la Resolucion 0312 de 2019.



6.5. Fases de la investigacion

Para el desarrollo del presente estudio se establecieron cinco fases, asi:

6.5.1.

6.5.2.

6.5.3.

Disefio de instrumentos. Los instrumentos se disefiaron para dos poblaciones
diferentes a fin de conocer la percepcion de quien implementa el sistema de
seguridad y salud en el trabajo. En Hogares Comunitarios de Bienestar que en este
caso se denominan Entidades Administradoras del Servicio y otra encuesta a las
Madres y Padres Comunitarios quienes en este caso son los beneficiarios directos
de la implementacion del sistema.

Validacion de instrumentos. Los instrumentos se validaron a través de una prueba
piloto (ver Anexo 1) aplicada a cinco (5) personas que asumen el cargo de madres
comunitarias tradicionales y dos (2) representantes legales de Entidades
Administradoras del servicio HCB. Los resultados fueron consolidados en el
Informe de la prueba piloto (ver Anexo 1).

Recoleccion de informacion. Se realiz6 desplazamiento al municipio de Cumbal
para la aplicacion del instrumento a cuarenta y dos (42) madres comunitarias
tradicionales iniciando con la socializacién del objetivo del estudio, presentacion
del consentimiento informado (ver Anexo 4) y diligenciamiento de la encuesta
durante una sesion cuarenta minutos aproximadamente. Para la encuesta a los
representantes legales de las EAS se realizaron desplazamientos a las sedes de las
fundaciones, se socializo el objetivo del estudio, con la presentacion del
consentimiento informado (ver Anexo 4), posteriormente se concedio el tiempo
para el diligenciamiento de la encuesta, todo lo anterior durante sesiones de treinta

minutos aproximadamente en cada entidad.



6.5.4. Andlisis e interpretacion de la informacion. Se revisaron las fuentes secundarias
y se tabularon los resultados de las dos encuestas analizando cada una de las
variables del instrumento.

6.5.5. Realizacion de la propuesta. Se definieron acciones de mejora frente a las
debilidades encontradas respecto a la implementacion del sistema de seguridad y
salud en trabajo en relacion a la resolucion 0312 del 2019. Se elaboré una guia para
el cumplimiento de los requisitos legales de acuerdo al contexto en el que se
implementa el sistema de seguridad y salud en el trabajo en Hogares Comunitarios
de Bienestar.

6.5.6. Cronograma

A continuacion, se presentan una relacion de las actividades y las fechas de desarrollo para

las mismas.

Fechas

Actividades oct-18 nov-18 dic-18 ene-19 feb-19 mar-19 abr-19 may-19 jun-19
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presentacion
final del
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6.5.7. Presupuesto
El presupuesto que se ha definido para esta investigacion se especifica en la siguiente tabla.
Tabla 6.

Presupuesto del proyecto

Concepto Valor

Traslados a campo para recoleccion de informacion $  120.000

Papeleria $ 20.000
impresiones y copias $ 70.000
Servicios de internet/ escaner $  70.000

Total $ 280.000

6.6. Instrumentos de recoleccion de informacion
Para el presente proyecto se aplicaron dos encuestas: una para madres comunitarias y otra
para entidades administradoras del servicio HCB. anexos 2 y 3
6.6.1. Consentimiento Informado.
Los instrumentos fueron aplicados con previa autorizacion de los involucrados. Anexo 4.
6.7. Poblacion
Poblacion 1: sesenta (60) madres comunitarias modalidad tradicional del municipio de
Cumbal — Narifio.
Poblacion 2: veintidés (22) Entidades administradoras del servicio de Hogares
Comunitarios de Bienestar en el departamento de Narifio.
6.7.1. Muestra.
Para el instrumento aplicable a madres Comunitarias (poblacion 1) se utilizé una muestra
no probabilistica de conveniencia segun la cual se selecciond al 100% de la poblacion segun los

criterios de inclusion y exclusion definidos.



Para el instrumento aplicable a representantes legales (poblacién 2) de las entidades
administradoras del servicio se utilizd una muestra no probabilistica de conveniencia escogiendo
unos datos representativos de un listado de entidades suministrado por el ICBF.

6.7.1.1.Criterios de inclusion

Para la Poblacion 1.

- Ejercer el cargo de Madre Comunitaria

- Prestar el servicio de jornada completa en HCB tradicionales — familiares

- Domicilio en el municipio de Cumbal, Zona rural y urbana

Para la Poblacion 2:

- Administrar contratos de aportes de la modalidad HCB tradicionales — familiares

- Estar ubicado en el departamento de Narifio

- Vincular laboralmente a Madres Comunitarias
6.7.1.2 Criterios de exclusion

Para la Poblacion 1.

- Dieciocho (18) Madres Comunitarias de modalidad HCB Tradicional del municipio de
Cumbal residentes en zonas rurales dispersas (Tallambi, Mayasquer, San Martin) con
dificultad para desplazarse al centro poblado del Municipio de Cumbal

- Madres Comunitarias de modalidad FAMI, cuyo servicio es itinerante y no tiene un
lugar de trabajo definido.

- Madres comunitarias de otras zonas geogréaficas diferentes al municipio de Cumbal -

Narifio



Para la Poblacién 2.

- Entidades administradoras del servicio de otras modalidades de atencion como Centros
de desarrollo Infantil y Desarrollo Infantil en medio Familiar

- Entidades que operen fuera del departamento de Narifio

6.8. Fuentes de informacion

Fuentes Primarias:

- Entidades sin &nimo de lucro que administran los programas de ICBF en el territorio.

- Madres Comunitarias tradicionales

Fuentes Secundarias:

- Normatividad aplicable

- Documentacion del sistema de Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo de
COASOANDES LTDA. Entidad que actualmente administra los HCB tradicionales
familiares del municipio de Cumbal

- Contrato de aportes entre COASOANDES LTDA. y el INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR N°452-2018

- Otros documentos y textos disponibles en bibliotecas, hemerotecas, contenidos

electrénicos y bases de datos.



7. Resultados
7.1. Andlisis e interpretacion de los resultados
7.1.1 Encuesta a Representantes legales de Entidades Administradoras del Servicio de
Hogares comunitarios de Bienestar

En la siguiente seccidn, se presentan los resultados obtenidos con el instrumento utilizado. Se

muestra un grafico y posteriormente, la descripcion del mismo.

Numero de madres comunitarias/HCB
tradicionales a cargo

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

n N
0%
5-30 31-60 61-100 mas de 100
Figura 1. Numero de madres comunitarias/HCB tradicionales a cargo
El 71% de los encuestados tienen mas de 100 madres comunitarias vinculadas y nimero
de hogares comunitarios administrados para el programa de Hogares Comunitarios de
Bienestar:

1. Cuenta con un profesional o especialista que coordine el sistema de seguridad y salud en

el trabajo



Disponibilidad de un profesional que
coordine el programa de SGSST

H2 m3

Figura 2. Disponibilidad de un profesional que coordine el programa de SGSST
El 100% de Entidades Administradoras del Servicio cuentan con una persona que se encarga
exclusivamente de coordinar el sistema de seguridad y salud en el trabajo.
2. Los recursos econdmicos para implementar el sistema de seguridad y salud en el trabajo
en HCB proviene de:

Fuente de los recursos para la
implementacion del programa de SGSST

Figura 3. Fuente de los recursos para la implementacién del programa de SGSST
El 100% de encuestados afirma que el sistema de seguridad y salud en el trabajo se financia

con recursos propios y no hacen parte de los aportes que hace ICBF en los contratos de aportes.



3. Cuenta con un plan de capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo

Disponibilidad de un plan de
capacitaciones de SGSST

H2 m3

Figura 4. Disponibilidad de un plan de capacitaciones de SGSST
Todas las entidades han planificado un proceso de formacion y capacitacion en lo referente a
seguridad y salud en el trabajo.
4. Indique el nivel de dificultad en términos financieros, de los items relacionados, siendo

uno (1): menor dificultad y cinco (5): mayor dificultad.



Escalas de dificultad para la implementaciéon del SGSST

Condiciones de salud de las Madres comunitarias:
Costos por incapacidades, tramites ante el fondo
de pensiones, valoraciones medicas adicionales.

investigacion de accidentes de trabajo: Costos de
honorarios del profesional encargado, costos de
implementacion de medidas correctivas y
preventivas

Realizacion de actividades del promocion y
prevencion: costos de logistica y materiales

Levantamiento de matrices de riesgos: Costos por
numero de centros de trabajo (HCB) vinculadas y
traslados a zonas dispersas

Examenes ocupacionales: Costos por numero de
madres comunitarias vinculadas

o
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Figura 5. Escalas de dificultad para la implementacién del SGSST
En términos financieros el 57% de los encuestados consideran de mayor dificultad asumir

los costos de exdmenes ocupacionales por el nimero de madres comunitarias vinculadas.



En términos financieros el 71% de los encuestados consideran de mayor dificultad
asumir los costos de Levantamiento de matrices de riesgos debido al nimero de centros de
trabajo (HCB) y traslados a zonas dispersas.

En términos financieros el 43% de los encuestados consideran de mayor dificultad
asumir los costos de investigacion de accidentes de trabajo y costos por incapacidades,
tramites ante el fondo de pensiones, valoraciones médicas adicionales.

Los trabajadores reportan oportunamente accidentes, incidentes de trabajo y/o

enfermedades laborales:

. Reporte anual de riesgos por parte de los
trabajadores

Figura 6. Reporte anual de riesgos por parte de los trabajadores
El 57% de los trabajadores no reportan accidentes de trabajo segin los
representantes legales (empleadores) encuestados.
Si su respuesta para la pregunta anterior fue "NO", indique cual considera, es la causa del
No reporte de accidentes, incidentes de trabajo y/o enfermedades por parte de sus

trabajadores



Causas del No reporte de accidentes laborales

Falta de
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/ procedimiento
25%
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Figura 7. Causas del No reporte de accidentes laborales
El no reporte de accidentes de trabajo se debe a que las madres comunitarias (empleados) no
le dan la importancia requerida segun lo dicho por el 75% de encuestados.
7. Mantiene registros de la implementacién del sistema (accidentalidad, ausentismo,

vigilancia epidemioldgica...)

Mantenimiento de registro de la implementacion
del SGSST
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Figura 8. Mantenimiento de registro de la implementacion del SGSST



El 57% de los encuestados manifiestan que siempre se registra documentalmente la
implementacién del sistema de seguridad y salud en el trabajo, mientras que el 43% solo registra
a veces

8. Si su respuesta para la pregunta anterior fue "siempre” o "a veces", indique que medio

utiliza para realizar los registros:

Medios utilizados para los registros
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B Formatos escritos B Formatos digitales

Figura 9. Medios utilizados para los registros
El 71% de encuestados usan formatos escritos para levantar los registros derivados de la
implementacién del sistema de seguridad y salud en el trabajo mientras que solo el 29% usa
formatos digitales
9. Cuenta con mecanismos de evaluacion de desempefio del sistema de seguridad y salud en

el trabajo.

Mecanismos de evaluacion de desempefio del
sistema de seguridad y salud en el trabajo

NO
29%




Figura 10. Mecanismos de evaluacion de desempefio del SGSST
El 71% de encuestados cuentan con mecanismos y procedimientos para evaluar el sistema de
seguridad y salud en el trabajo y el 29% no cuenta con un mecanismo para tal fin.
10. Indique el nivel de dificultad que implica la implementacion de controles para minimizar

riesgos. Siendo uno (1): menor dificultad y cinco (5): mayor dificultad.

Nivel de dificultad para la implementacién de controles para
minimizar riesgos

Resistencia al cambio. El personal vinculado no aplica
los procedimientos o modifica los habitos como
medidas preventivas

Disponibilidad de recursos. La implementacion de
cualquier control acarrea costos y son muchas las
necesidades a cubrir.

Puesta en marcha de recomendaciones medico
ocupacionales. No hay posibilidad de rehubicar puestos
o ajustar las funciones debido a la naturaleza del cargo

de madres comunitarias

Adecuaciones fisicas del lugar de trabajo. No es posible
invertir recursos en bienes privados

ik
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Figura 11. Nivel de dificultad para la implementacion de controles para minimizar riesgos

La mayor dificultad para implementar los controles de riesgos es la resistencia al cambio
segun el 43% de los encuestados.

La mayor dificultad para implementar los controles de riesgos es la disponibilidad de
recursos, segun el 71% de los encuestados.

La mayor dificultad para implementar los controles de riesgos es la puesta en marcha de

recomendaciones medico ocupacionales segun el 57% de los encuestados.



La mayor dificultad para implementar los controles de riesgos es la adecuacion fisica del
lugar de trabajo, segun el 71% de los encuestados.
7.1.2 Encuesta a Madres/padres Comunitarios tradicionales del municipio de Cumbal
Informacion general

1. Edad de las madres/padres comunitarios.

Edad de las madres/padres comunitarios

B Edad 20A35ANOS  ® Edad 36 A 46 ANOS
m Edad 47 A57 ANOS  ® Edad MAS DE 57 ANOS

Figura 12. Edad de las madres/padres comunitarios
De las 42 encuestas aplicadas a madres comunitarias, en la grafica podemos observar que, de
acuerdo al rango de edad, el 45% se encuentran en el grupo de 36 a 46 afios, seguido del 26% entre
20 a 35 afios, seguido del 19% entre 47 a 57 afios y por Gltimo el 10% con mas de 57 afios.

2. Nivel educativo de las madres

Nivel Educativo de las madres/padres
comunitarios

M Nivel Educativo Primaria M Nivel Educativo Secundaria

m Nivel Educativo Técnico M Nivel Educativo Universitario



Figura 13. Nivel educativo de las madres/padres comunitarios
En esta gréfica podemos observar que el 79% corresponde al nivel educativo técnico, seguido
del 14% que corresponde al nivel educativo secundaria, seguido del 5% que corresponde al nivel
educativo primaria y por ultimo el 2% que corresponde al nivel educativo universitario.

3. Numero de personas que conviven con usted

Numero de personas que conviven en
la misma vivienda

9%

B Numero de personas que conviven con usted 0 A 1
m Numero de personas que conviven con usted 2 A 3
Numero de personas que conviven con usted 4 A5

B Numero de personas que conviven con usted 6 o mas

Figura 14. NUmero de personas que conviven en la misma vivienda
En esta grafica podemos observar que el 60% de las madres comunitarias conviven con 4
a 5 personas, el 31% convive con 2 a 3 personas, Yy el 9% convive con 0 a 1 personas.
Generalidades del sistema de seguridad y salud en el trabajo

1. A qué tipo de riesgo se encuentra afiliado



Tipo de riesgo
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Figura 15. Tipo de riesgo
En esta grafica podemos observar que el 95% de las madres comunitarias respondieron que
no sabe / no responde al tipo de riesgo al que se encuentran afiliadas y el 5% de las madres
comunitarias respondieron que se encontraban afiliadas al Riesgo I. Los datos anteriores indican
que la mayoria de las madres comunitarias desconocen el tipo de riesgo al que se encuentran
afiliadas.
2. La EAS realiza capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo

Frecuencia de capacitaciones sobre el SGSST
realizadas por la EAS

10%

EmUnavezpormes MEsporadicamente W Nunca



Figura 16. Frecuencia de capacitaciones sobre el SGSST realizadas por la EAS
En esta gréafica podemos observar que el 90% de las madres comunitarias respondieron que
la EAS realiza capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo de manera esporédica y el 10% de
las madres comunitarias respondieron que una vez por mes.
3. Si su respuesta a la pregunta anterior fue “Una vez por mes" o "Esporadicamente",
responda si la informacidn brindada en las capacitaciones ha sido clara y util

Calidad de la informacion recibida en las
capacitaciones sobre SGSST

mS| mNO

Figura 17. Calidad de la informacion recibida en las capacitaciones sobre SGSST

En esta gréafica podemos observar que el 86% de las madres comunitarias respondieron que
la informacion brindada en las capacitaciones de seguridad y salud en el trabajo fue clara y util,
mientras que 14% de las madres comunitarias responden que las capacitaciones no fueron claras.

4. Cuenta con un diagndstico de los riesgos a los que se esta expuesto en su unidad de

servicio



Disponibilidad de un diagnostico asociado a los
riesgos

mSI mNO

Figura 18. Disponibilidad de un diagnostico asociado a los riesgos
En esta grafica podemos observar que el 60% de las madres comunitarias refieren que, Sl
cuentan con un diagnostico de los riesgos a los que esta expuesto en su unidad de servicio, mientras
que el 40% de las madres comunitarias refieren que NO cuentan con dicho diagnéstico.
5. Su unidad de servicio cuenta con un plan de emergencias acorde a las caracteristicas

del entorno

Disponibilidad de un plan de emergencias

mS| mNO

Figura 19. Disponibilidad de un plan de emergencias



En esta grafica podemos observar que el 64% de las madres comunitarias refieren que su
Unidad de Servicio Sl cuenta con un plan de emergencias acorde a las caracteristicas del entorno,
mientras que 36% de las madres comunitarias refieren que NO cuentan con dicho plan.

6. Cuantas veces al mes la EAS realiza actividades de promocion y prevencion

excluyendo las jornadas de capacitacion

Frecuencia de realizacion de actividades de
promocion y prevencion

HO ml m2 m3 m4

Figura 20. Frecuencia de realizacion de actividades de promocion y prevencion
En esta grafica podemos observar que el 59% de las madres comunitarias refieren que la
EAS realiza 1 actividad de promocion y prevencion al mes, el 36% refiere ninguna vez al mes, y
el 5% refiere que 2 veces al mes. Los datos anteriores indican que la mayoria de las madres
comunitarias coinciden en que las actividades de promocién y prevencion realizadas por la EAS
es 1 vez al mes.
7. Considera que los resultados del examen ocupacional son acordes a su situacion de

salud



Correspondencia de los examenes de salud
ocupacional y el estado de salud real

mSI mNO

Figura 21. Correspondencia de los exdmenes de salud ocupacional y el estado de salud
real
En esta grafica podemos observar que el 45% de las madres comunitarias consideran que
el resultado del examen ocupacional Sl es acorde a su situacion de salud, mientras el 55% refiere
que NO.
8. Conoce el procedimiento para reporte de accidentes e incidentes de trabajo.

Conocimiento del procedimiento de reporte de
accidente o incidente laboral

mSI mNO

Figura 22. Conocimiento del procedimiento de reporte de accidente o incidente laboral



En esta grafica podemos observar que el 86% de las madres comunitarias conocen el
procedimiento para reporte de accidentes e incidentes de trabajo, mientras el 14% refiere que NO
conocen dicho procedimiento.

9. la EAS realiza actividades, entrega elementos o elabora guias/procedimientos

aplicables que ayuden a minimizar los riesgos identificados en su unidad de servicio

Realizacion de actividades de minimizacion del
riesgo laboral

mSI mNO

Figura 23. Realizacion de actividades de minimizacién del riesgo laboral
En esta gréfica encontramos que el 57% de las madres comunitarias refieren a que la EAS
NO realiza actividades, entrega elementos o elabora guias / procedimientos aplicables que ayudan
a minimizar los riesgos identificados en la Unidad de Servicio, mientras el 43% refiere que SI. Los
datos anteriores indica que Unicamente un porcentaje de la poblacion cuenta con dicha actividad,
elementos o guias.
10. Con la implementacion del sistema de seguridad y salud en el trabajo, considera que ha

mejorado su percepcion de bienestar



Percepcion de bienestar tras la implementacién
del SGSST

mSI mENO

Figura 24. Percepcion de bienestar tras la implementacion del SGSST
En esta gréfica encontramos que el 83% de las madres comunitarias consideran que, con
la implementacién del sistema de seguridad y salud en el trabajo, NO se ha mejorado la percepcion
de bienestar, mientras un 17% refiere que SlI.
11. la Aseguradora de riesgos laborales, se ha vinculado en el desarrollo de las actividades
del sistema de seguridad y salud en el trabajo

Vinculacién de la ARL en las actividades del
sistema de seguridad y salud en el trabajo

mSI mNO

Figura 25. Vinculacion de la ARL en las actividades del sistema de seguridad y salud en

el trabajo



En esta grafica encontramos que el 67% de las madres comunitarias refieren que la
aseguradora de riesgos laborales Sl se ha vinculado en el desarrollo de las actividades del sistema
de seguridad y salud en el trabajo, mientras el 33% refiere que NO.

12. Considera que los cambios de Operador que realiza el ICBF en el proceso de

contratacion afectan negativamente el desempefio del sistema de seguridad y salud en

el trabajo

Efecto negativo en el SGSTT por el cambio de
contratacion

mSI mNO

Figura 26. Efecto negativo en el SGSTT por el cambio de contratacion
En esta grafica encontramos que el 62% de las madres comunitarias considera que los
cambios de Operador que realiza el ICBF en el proceso de contratacion Sl afectan negativamente
el desempefio del sistema de seguridad y salud en el trabajo, mientras el 38% consideran que NO.
13. Cuél de los siguientes aspectos cree que requieren mayor profundizacion e

implementacion segun los riesgos identificados en su trabajo



Aspectos por mejorar en la implementacion del
SGSST

W Promocidn y prevencion en salud m Higiene y seguridad

B Manejo y gestion de Riesgos Hotro

Figura 27. Aspectos a mejorar en la implementacion del SGSST
En esta gréfica encontramos que el 74% de las madres comunitarias considera que el tema
de Promocion y prevencion en salud requiere mayor profundizacion e implementacion segun los
riesgos identificados en su trabajo, seguido del 19% que considera el tema Manejo y gestion de
Riesgos y el 7% considera el tema de Higiene y seguridad.
14. Cuél es el riesgo de su lugar trabajo, que usted considere necesario priorizarlo para su

manejo y control

Percepcion de priorizacion de riegos

M Psicosocial (Conflictos, estrés, monotonia)

M Fisico (temperatura, ruido, vibracién)

® Quimico (manejo de sustancias quimicas)

M Bioldgico (virus, bacterias, contacto con
fluidos corporales)

M Biomecdnico (posturas, manejo de cargas)

De seguridad (locativos, publicos, eléctricos)

Figura 28. Percepcidn de priorizacion de riegos



En esta grafica encontramos que el 100% de las madres comunitarias considera que el
riesgo que es necesario priorizar en su lugar de trabajo para manejo y control es el Psicosocial
(Conflictos, estrés, monotonia).

15. la EAS realiza inspecciones a su lugar de trabajo para verificar condiciones adecuadas

de higiene y seguridad, y realiza las sugerencias pertinentes o toma las medidas

requeridas

Verificacion del plan de SST

mSI mNO

Figura 29. Verificacion del plan de SST

En esta gréafica encontramos que el 74% de las madres comunitarias refieren que la EAS

Sl realiza inspecciones en su lugar de trabajo, mientras que el 26% refiere que NO.
7.2 Discusion

La informacion recolectada nos permitio evidenciar que las Entidades administradoras del
servicio de Hogares Comunitarios manejan un nimero importante de trabajadores lo cual los ubica
en las empresas que deben cumplir con 60 estandares minimos segun la resolucion 0312 del 2019,
sin embargo se pudo observar un cumplimiento parcial y superficial de los criterios legales a
excepcion de los requisitos relacionados que fueron incluidos en la minuta contractual entre el

ICBF vy las Entidades, en esa medida es necesario considerar los esfuerzos técnicos del Instituto



Colombiano de Bienestar Familiar para facilitar la implementacién del sistema de Seguridad y
salud en el trabajo mediante el disefio de guias, instrumentos y formatos que sus socios estratégicos
pueden utilizar de forma sencilla, pese a esto, la situacion es muy diferente en el tema financiero
ya que los costos de implementar el Sistema con un nimero importante de personal a cargo en
condiciones particulares de trabajo se elevan considerablemente y no estan incluidos en el
presupuesto pese a que estan directamente relacionados con el servicio para el cual se crea el
vinculo laboral entre el Operador y la madre Comunitaria.

Asi bien, es necesario que el ICBF empiece a planificar y parametrizar los costos de la
canasta de atencion considerando los gastos de la implementacion del sistema de seguridad y salud
en el trabajo y que a través de las estrategias de fortalecimiento se aborde la implementacion de
los sistemas de gestion sobre todo el de seguridad y salud en el trabajo dispuesto para mejorar la
percepcion de bienestar y las condiciones de vida de quienes cuidan y educan a los nifios y nifias
de todo el territorio nacional.

Asi mismo en los datos anteriores se puede evidenciar que el 10% de las madres
comunitarias tienen méas de 57 afios, lo cual es una situacion preocupante, ya que por condiciones
de salud, estrés y edad avanzada podria conllevar a la afectacion de la prestacion del servicio de
los nifios y nifias que se encuentran en las Unidades de Servicio, ya sea por las incapacidades, las
consultas recurrentes con medicina general, especialistas, terapias entre otras, y es claro que
aungue muchas de ellas quisieran optar por su pensién es complicado en la medida de que ellas no
cuentan con la totalidad de semanas cotizadas, y aunque refieren que tienen conocimiento de la
Ley 509 de 1999 donde se ampara a las madres con un subsidio pensional, afirman que este es
muy poco para el tiempo que llevan laborando, y que ademas no alcanzaria a cubrir los gastos de

su nucleo familiar, por lo cual es necesario que las Entidades Administradoras de Servicio asuman



la responsabilidad de tomar acciones pertinentes y realicen un seguimiento méas especifico a las
madres con alguna condicion de salud y tratar de promover una cultura de prevencion en accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales dando cumplimiento al Decreto 1295 de 1994; por otra
parte encontramos que aunque la mayoria de las madres comunitarias cuentan con un nivel
educativo técnico, existen otras madres que Unicamente han avanzado a un nivel educativo de
primaria y secundaria, lo cual es una desventaja porque muchas de ellas desconocen los
lineamientos y manuales operativos de primera infancia, por tal razén es pertinente continuar
cualificando al talento humano para que puedan fortalecer sus conocimientos, se apropien de la
modalidad comunitaria y se garantice la adecuada prestacion del servicio. Igualmente se evidencia
que el 60% de las madres comunitarias conviven con 4 a 5 personas, en este sentido se puede
afirmar que muchas de ellas son madres cabezas de familias, y que con el salario que reciben deben
mantener a su nucleo familiar, a pesar de que algunas de ellas presentan alguna situacion de salud,
manifiestan que deben conservar su trabajo debido a que tienen la responsabilidad de mantener a
su familia.

Por otra parte, la mayoria de las madres comunitarias desconocen el tipo de riesgo al que
se encuentran afiliadas, por lo tanto, es necesario que las EAS efectlen diferentes estrategias para
que el agente educativo tenga el conocimiento claro de la afiliacion a la ARL y el tipo de Riesgo,
ya que de acuerdo al Decreto 1772 de 1994 la afiliacion a riesgos laborales es parte de la seguridad
social y obligatoria para los empleados, permite cubrir cualquier tipo de accidente e incidente al
que esta expuesto el colaborador mientras esta trabajando. Para la EAS esto es fundamental, y no
solo en el cumplimiento de las leyes, sino para proteger, conservar y preservar la salud y seguridad
de todos sus empleados, es por ello que se la EAS deberia reforzar su plan de capacitacion teniendo

en cuenta que las capacitaciones se deben realizar con mayor frecuencia para garantizar la



adecuada implementacion del SG.SST y porque la mayoria de las madres comunitarias manifiestan
que las capacitaciones que han recibido se han dado de manera esporédica.

Por otra parte, se evidencia que la mayoria de las madres comunitarias cuentan con un
diagndstico de los riesgos a los que estan expuestas en su unidad de servicio y el plan de
emergencias acorde a las caracteristicas del entorno, sin embargo, es necesario que se construya y
facilite el diagndstico de riesgos y el plan de emergencias para las Unidades que ain no lo tienen,
pues el propdsito de estos planes es contar con un esquema para dar respuesta inmediata a la
ocurrencia de situaciones de desastres en las empresas, determinado no solo por normatividad
vigente sino por las necesidades propias de cada entidad asi como las condiciones sociales y
ambientales a las que estan expuestos. Estos planes permiten identificar las amenazas, determinar
la vulnerabilidad, definir niveles de riesgos, estructurar un procedimiento de evacuacion para
usuarios y trabajadores. La evaluacion de riesgos laborales es una obligacion empresarial y una
herramienta fundamental para la prevencion de dafios a la salud y la seguridad de los trabajadores.

Prevenir los accidentes de trabajo es importante para las empresas, mas alla del
cumplimiento de una norma, ayuda a mejorar las condiciones laborales, a reducir la siniestralidad
y promover la salud de los trabajadores. Se ha evidenciado que realizar capacitaciones en
emergencias, autocuidado, higiene postural; la evaluacion de riesgos de los lugares de trabajo,
equipos, agentes fisicos, quimicos y bioldgicos, factores psicosociales, etc., disminuyen la
accidentalidad y el ausentismo laboral lo cual redunda en tiempo productivo para las
organizaciones.

Por otra parte, es necesario tener en cuenta la practica de los examenes médicos, este es un
elemento esencial que permite a las empresas obtener un Diagnostico de Salud de los trabajadores,

donde pueden visualizar la distribucion demografica, los riesgos a los que estan expuestos y las



patologias encontradas las cuales pueden estar o no relacionadas con el trabajo, lo cual permite
brindar acompafiamiento en la promocidn y prevencion de la salud de los empleados no solo en el
ambiente laboral, también los orienta en la implementacion de los Sistemas de Vigilancia
Epidemioldgica; sin embargo en la recoleccion de datos se observé que la mayoria de las madres
comunitarias coinciden en que el resultado del examen ocupacional no es acorde a su situacion de
salud, es por ello que la EAS debe implementar estrategias para que se mejore la calidad del
examen médico ocupacional y se tome las medidas necesarias y pertinentes para prevenir
enfermedades laborales a futuro y se realice debido proceso con las madres que ya tienen una
enfermedad laboral de base dando cumplimiento a la Resolucion 2346 de 2007. Si bien es cierto
que el examen ocupacional tiene una vigencia de tres afos, es necesario que al menos terminado
el afio se realice un examen periddico esto debido a que la valoracion médica ocupacional no esta
sujeta al termino del contrato sino al tiempo de vinculacion total y continuidad de un trabajador en
la empresa,

Igualmente, es pertinente que la EAS realice la retroalimentacion respectiva del
procedimiento para el reporte de accidentes e incidentes de trabajo para evitar complicaciones y
secuelas a corto o a largo plazo. Ademas, la mayoria de las madres comunitarias consideran que
los cambios de Operador si afectan negativamente la implementacion del SG-SST, ya que no se
garantiza la mejora continua, no se ejecutan adecuadamente los planes de accion y por ende genera
debilidad en todos los procesos. Por ultimo, consideran que el aspecto que requiere mayor
profundizacion e implementacion segun los riegos identificados en su trabajo es Promocion y
prevencion de la salud y consideran que es necesario priorizar el Riesgo Psicosocial ya que el
estres que presentan en el desarrollo de sus actividades afecta el bienestar y la salud (fisica,

psiquica y social) del trabajador. Por tanto, es necesario que la EAS se apoderen completamente



de la normatividad y apliquen las directrices establecidas en la Resolucion 2646 de 2008 para la
identificacion, evaluacion, prevencion, intervencion y monitoreo permanente de la exposicion a
factores de riesgo psicosocial en el trabajo y para la determinacién del origen de las patologias

causadas por el estrés ocupacional.



7.3 Propuesta

La presente propuesta esta sujeta a cambios en el &mbito legislativo y demas requisitos aplicables. No tiene caracter obligatorio
y depende del contexto y campo de aplicacion por lo que puede ser ajustado a conveniencia.

En virtud de los resultados de los instrumentos de recoleccion de informacion se realiz6 una propuesta fundamentada en los
Estandares Minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores segun la resolucion 0312 del 2019.
Tabla 7

Propuesta de intervencion

ESTANDAR iTEM DEL OBLIGACION CONTRACTUAL NECESIDAD
RESOLUCION ESTANDAR ICBF RELACIONADA CON EL (RESULTADOS DE LA Medios de verificacion propuestos
312 DEL 2019 ESTANDAR ENCUESTA)
2.9.14. Designar por escrito un
representante de seguridad y salud
en el trabajo, que cumpla con el e . . .
e S SabOrsbe i s e s s e el e e o e
técnicos hlumanos Gestion de 1111 de 2017 del Ministerio de (anexo 6)
L . Trabajo y garantice el cumplimiento n o . . .
y de otra indole Seguridad y Salud en de obligaciones contractuales El enlace _http://licencias.idsn.gov.co/ permite buscar licencias
requeridos para el Trabajo SG-SST establecidas en el marco de la ocupacionales vigentes en el Departamento de Narifio.
coordinar y

ejecucion del contrato y la

rrollar el o -
desarrollar e normatividad vigente.

Sistema de Gestion
de la Seguridady la 775>

Salud en el Trabajo  Regnonsabilidades

(SG-SST) en el Sistema de
Gestion de
Seguridad y Salud en
el Trabajo — SG-SST

Formato de Roles y Responsabilidades para los niveles
directivos, responsable del sistema, comités y empleados en
general (anexo 7)




ESTANDAR
RESOLUCION
312 DEL 2019

ITEM DEL
ESTANDAR

OBLIGACION CONTRACTUAL NECESIDAD
ICBF RELACIONADA CON EL  (RESULTADOS DE LA
ESTANDAR ENCUESTA)

Medios de verificacion propuestos

1.1.3 Asignacion de
recursos para el
Sistema de Gestién
en Seguridad y Salud
en el Trabajo — SG-
SST

La mayor dificultad para
implementar los controles
de riesgos es la
disponibilidad de recursos,
segun el 71% de los
encuestados.

Los recursos se determinan de acuerdo al plan anual de trabajo
del item 2.4

1.1.4 Afiliacion al
Sistema General de
Riesgos Laborales

2.8.37. Realizar de manera
oportuna el pago de salarios,
prestaciones, aportes a seguridad
social y parafiscales del personal
vinculado laboralmente por la EAS
para la atencién del servicio.

2.9.16. Garantizar que todos los
colaboradores vinculados para la
ejecucion del contrato se encuentren
afiliados al Sistema de Seguridad
Social, incluido los riesgos
laborales.

La afiliacion de trabajadores dependientes la realiza el
empleador con la Aseguradora que este haya determinado.

El pago por si solo no garantiza la cobertura y afiliacion
efectiva al SGRL por lo que es necesario consultar
peridédicamente el enlace
https://www.adres.gov.co/BDUA/Consulta-Afiliados-BDUA

1.1.5 Pago de
pensién trabajadores
alto riesgo

NA



https://www.adres.gov.co/BDUA/Consulta-Afiliados-BDUA

ESTANDAR ITEM DEL OBLIGACION CONTRACTUAL NECESIDAD
RESOLUCION ESTANDAR ICBF RELACIONADA CON EL (RESULTADOS DE LA Medios de verificacion propuestos
312 DEL 2019 ESTANDAR ENCUESTA)

El procedimiento para conformacién del COPASST/vigia
consta de lo siguiente:
- Determinar si es COPASST o Vigia de acuerdo al nimero de
trabajadores
- El Vigia es nombrado por la Direccion indicando las
responsabilidades del rol.
- Para el COPASST /empleados:
1) Realizar inscripcion de candidatos y convocatoria a

1.1.6 Conformacion Sl)elg(l:;(t))g?ZEién del tarjeton electoral con todos los candidatos

COPASST / Vigia  oritos )
3) levantar acta de la jornada de votacion y resultados del
escrutinio
4) Asignar responsabilidades
- Para el COPASST /empleador:
1) Designar a los representantes por escrito especificando las
funciones y responsabilidades.
Realizar este mismo procedimiento cada dos afios
Las tematicas para capacitar al COPASST pueden ser:
- Funciones del COPPAST
- Inspecciones de puestos de trabajo

1.1.7 Capacitacion - Investigacion de accidentes de trabajo

COPASST / Vigia - Auditorias internas al SGSST

- Rendicion de Cuentas
- Programas de Seguridad y salud en el trabajo
- Identificacion y evaluacion de riesgos




ESTANDAR ITEM DEL OBLIGACION CONTRACTUAL
RESOLUCION ESTANDAR ICBF RELACIONADA CON EL
312 DEL 2019 ESTANDAR

NECESIDAD
(RESULTADOS DE LA
ENCUESTA)

Medios de verificacion propuestos

1.1.8 Conformacion
Comité de
Convivencia

El procedimiento para conformacién del comité de convivencia
consta de lo siguiente:

- Realizar inscripcion de candidatos y convocatoria a
elecciones. Los empleados interesados en formar parte del
comité de convivencia laboral se inscriben.

-Elaboracién del tarjetdn electoral con todos los candidatos
inscritos.

- levantar acta de la jornada de votacion y resultados del
escrutinio.

- Designacion escrita y formal de las responsabilidades de los
miembros.

Realizar este mismo procedimiento cada dos afios

1.2.1 Programa
Capacitacion
promocion y
prevencion PYP

Capacitacion en el

Sistema de Gestion
de la Seguridad y la
Salud en el Trabajo

El 10% de las madres
comunitarias respondieron
que una vez por mes la
entidad realiza actividades
de promociény
prevencion

las actividades de capacitacion, promocidn y prevencion deben
ser acordes a las necesidades de los trabajadores y realizarse en
tiempos y espacios definidos y planificados. Algunas tematicas
que pueden abordarse son:

Estilos de Vida Saludable

Nutricién y Alimentacion Saludable

Suefio

Actividad Fisica.

Higiene Postural

Pausas Activas

Gestion del tiempo

Manejo del estrés

Resolucion de conflictos

1.2.2 Capacitacion,

Induccion y

Reinduccion en 2.9.17. Realizar la induccion al
Sistema de Gestion  equipo de trabajo que se empleara
de Seguridad y Salud durante la ejecucion del contrato en

en el Trabajo SG- materia de Seguridad y Salud en el
SST, actividades de  Trabajo.
Promocion y

Prevencion PyP

el 14% de las madres
comunitarias encuestadas
refieren que NO conocen
el procedimiento para
reporte de accidentes y
enfermedades laborales

la induccidn y reinduccidn deben partir de los temas generales,
normatividad, procesos y procedimientos relacionados y
abordar riesgos especificos del puesto de trabajo, medios, roles
y responsabilidades




ESTANDAR
RESOLUCION
312 DEL 2019

ITEM DEL
ESTANDAR

OBLIGACION CONTRACTUAL NECESIDAD
ICBF RELACIONADA CON EL  (RESULTADOS DE LA
ESTANDAR ENCUESTA)

Medios de verificacion propuestos

1.2.3 Responsables
del Sistema de
Gestion de
Seguridad y Salud en
el Trabajo SG-SST
con curso (50 horas)

2.9.14. Designar por escrito un
representante de seguridad y salud
en el trabajo, que cumpla con el
perfil establecido en la Resolucion
1111 de 2017 del Ministerio de
Trabajo y garantice el cumplimiento
de obligaciones contractuales
establecidas en el marco de la
ejecucion del contrato y la
normatividad vigente.

La entidad debe estar pendiente de la oferta académica tanto de
la ARL, Senay cualquiera de los oferentes autorizados por el
Ministerio de Trabajo. Los cursos virtuales pueden consultarse
en http://oferta.senasofiaplus.edu.co/sofia-oferta/

2.1.1 Politica del
Sistema de Gestion

- de Seguridad y Salud
gghttjlr(i:g:de Salud  ©N el Trabajo SG-
en%l Traba)'/o SST firmada,

! fechaday

comunicada al
COPASST/Vigia

2.9.13. Socializar la Politica de
Salud y Seguridad en el Trabajo del
ICBF, en virtud de la ejecucion del
objeto del contrato.

La politica debe cumplir con los siguientes elementos:

- Compromisos frente al sistema de gestion

- Compromisos frente a los riesgos identificados.
- Compromisos de mejoramiento.

- Recursos para cumplir con esos compromisos.

2.2.1 Objetivos

Objetivos del definidos, claros,

Sistema de Gestion medlt_)lgs,
. cuantificables, con
de la Seguridad y la
. metas,
Salud en el Trabajo
SG-SST documentados,
revisados del SG-
SST

Para el planteamiento de los objetivos se requiere que:

-Sean claros, medibles, cuantificables y tengan metas definidas
para su cumplimiento

-Sean adecuados para las caracteristicas, el tamafio y la
actividad econdmica de la empresa;

- Sean coherentes con el de plan de trabajo anual y prioridades
- Sean compatibles con los requisitos legales aplicables




ESTANDAR
RESOLUCION
312 DEL 2019

ITEM DEL
ESTANDAR

OBLIGACION CONTRACTUAL
ICBF RELACIONADA CON EL
ESTANDAR

NECESIDAD

(RESULTADOS DE LA

ENCUESTA)

Medios de verificacion propuestos

Evaluacion inicial

2.3.1 Evaluacion e
identificacion de

el 100% de las madres
comunitarias considera

que el riesgo que es

necesario priorizar en su

Para la evaluacion inicial del sistema se recomiendan los
formatos y matrices de consulta publica, disponibles en los
portales web de las ARL

SURA: https://www.arlsura.com/index.php/283-sgsst/3761-
diagnostico-inicial

POSITIVA:

del SG-SST prioridades Imugﬁgj%e;?fﬂgfzgaa https://positivaeduca.positiva.gov.co/cdPositiva/web/SG-
Psicosocial (Conflictos SST/Anex0%2010.%20Evaluaci%C3%B3n%20del%20SG-
estrés, monotonia) ' SST/EVALUACION%20DEL%20SG-
' : SST%20POSITIVAmayor50Trab.xlsx.
AXA COLPATRIA:
https://asesoriavirtualaxacolpatria.co/gestorcontenidos/descarga
s/download?archivo=EVALUACI%C3%93N+INICIAL+SGSS
T+v2 237 2016 08 01 06 47 08.xlsx
2.4.1 Plan que
identifica objetivos,
Plan Anual de metas, :
Trabajo responsabilidad, Formato del plan anual de trabajo con cronograma (Anexo 8)

recursos con
cronograma 'y
firmado

Conservacion de la
documentacion

2.5.1 Archivo o
retencion
documental del
Sistema de Gestion
en Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-
SST

2.8.2. Documentar e implementar,
de acuerdo con las orientaciones del
Manual Operativo, la gestion
documental de la informacion sobre
las nifias, los nifios, sus familias o
cuidadores, el talento humano y la
gestion administrativa y financiera.

El Archivo General de la Nacién ha dispuesto instrumentos
archivisticos para clasificar y organizar la informacion
producida para el sistema de seguridad y salud en el trabajo
http://www.archivogeneral.gov.co/politica/instrumentos-
archivisticos



https://asesoriavirtualaxacolpatria.co/gestorcontenidos/descargas/download?archivo=EVALUACI%C3%93N+INICIAL+SGSST+v2_237_2016_08_01_06_47_08.xlsx
https://asesoriavirtualaxacolpatria.co/gestorcontenidos/descargas/download?archivo=EVALUACI%C3%93N+INICIAL+SGSST+v2_237_2016_08_01_06_47_08.xlsx
https://asesoriavirtualaxacolpatria.co/gestorcontenidos/descargas/download?archivo=EVALUACI%C3%93N+INICIAL+SGSST+v2_237_2016_08_01_06_47_08.xlsx
http://www.archivogeneral.gov.co/politica/instrumentos-archivisticos
http://www.archivogeneral.gov.co/politica/instrumentos-archivisticos
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Rendicion de
cuentas

2.6.1 Rendicién
sobre el desempefio

el procedimiento de rendicion de cuentas consiste en:

1) Identificar las responsabilidades asignadas a cada rol

2) ldentificar los objetivos de los planes y programas,
actividades, indicadores, presupuesto, registros...

3) contrastar con las evidencias

4) definir el nivel de cumplimiento cuantitativamente mediante
indicadores y cualitativamente

Normatividad
nacional vigente y
aplicable en materia
de seguridad y salud
en el trabajo

2.7.1 Matriz legal

Modelo de matriz de requisitos legales (Anexo 9)

Comunicacion

2.8.1 Mecanismos de
comunicacion, auto
reporte en Sistema
de Gestion de
Seguridad y Salud en
el Trabajo SG-SST

los mecanismos de comunicacion son diversos y es
recomendable hacer uso de las tecnologias de la informacion y
la comunicacidn tales como: redes sociales, paginas web,
intranet , correos electrénicos. y utilizar los medios
convencionales como Circulares informativas, boletines,
Capacitaciones, charlas, talleres.

Adquisiciones

2.9.1 Identificacion,
evaluacion, para
adquisicion de
productos y servicios
en Sistema de
Gestion de
Seguridad y Salud en
el Trabajo SG-SST

El ICBF ha dispuesto una Guia orientadora para la compra de la
dotacion para las modalidades de educacion inicial en el

marco de una atencion integral donde se encuentran incluidas
las especificaciones de los elementos requeridos para el sistema

https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/procesos/g10.pp_gui
a_orientadora_para_la_compra_de_la_dotacion_para_las_moda
lidades_de_educacion_inicial_en_el _marco_de_una_atencion_i
ntegral_v4.pdf
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Medios de verificacion propuestos

Contratacion

2.10.1 Evaluacién y
seleccion de
proveedores y
contratistas

2.9.5. Demostrar que seleccionay
evalla sus proveedores de bienes 'y
servicios, relacionados directamente
con la prestacion del servicio
contratado, haciendo cumplir las
normas legales vigentes, asi como
las normas y especificaciones
técnicas segun corresponda.

Formato para el procedimiento de seleccion de proveedores
(Anexo 10) , disefiado por ICBF y publicado en el portal web
https://www.icbf.gov.co/apoyo/adquisicion-de-bienes-y-
servicios/contratacion

Gestién del cambio

2.11.1 Evaluacion
del impacto de
cambios internos y
externos en el
Sistema de Gestién
de Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-
SST

Formato para el procedimiento de gestion del cambio
(anexoll)

Condiciones de
salud en el trabajo

3.1.1 Evaluacion
Meédica Ocupacional

2.9.19. Realizar los exdmenes
médicos ocupacionales requeridos
de acuerdo con las actividades
propias del objeto contratado y la
normatividad vigente.

Si bien es cierto que el examen ocupacional tiene una vigencia
de tres afios, es necesario que al menos terminado el afio se
realice un examen periddico esto debido a que la valoracion
medica ocupacional no esta sujeta al termino del contrato sino
al tiempo de vinculacion total 'y continuidad de un trabajador
en la empresa

3.1.2 Actividades de
Promocion y
Prevencion en Salud

74% de las madres
comunitarias considera
que el tema de Promocion
y prevencion en salud
requiere mayor
profundizacion e
implementacion segun los
riesgos identificados en su
trabajo

Algunas tematicas que pueden abordarse son:
Estilos de Vida Saludable

Nutricién y Alimentacion Saludable

Suefio

Actividad Fisica.

Higiene Postural

Pausas Activas

Gestion del tiempo

Manejo del estrés

Resolucidn de conflictos

sin embargo estas deben responder a las necesidades de la
organizacion y los riesgos identificados



https://www.icbf.gov.co/apoyo/adquisicion-de-bienes-y-servicios/contratacion
https://www.icbf.gov.co/apoyo/adquisicion-de-bienes-y-servicios/contratacion
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3.1.3 Informacién al
médico de los
perfiles de cargo

55% de las madres
comunitarias consideran
que el resultado del
examen ocupacional NO
es acorde a su situacion de
salud

la entidad debe oficiar formalmente al médico ocupacional
sobre los perfiles de cargo de acuerdo al manual operativo de la
modalidad Comunitaria ICBF y las Competencias, habilidades
y funciones del talento humano definidos igualmente por el
ICBF. (Anexo 12)

3.1.4 Realizacion de
los examenes
médicos
ocupacionales: pre
ingreso, periédicos

2.9.19. Realizar los examenes
médicos ocupacionales requeridos
de acuerdo con las actividades
propias del objeto contratado y la
normatividad vigente.

En términos financieros el
57% de los encuestados
consideran de mayor
dificultad asumir los
costos de examenes
ocupacionales por el
numero de madres
comunitarias vinculadas.

Si bien es cierto que el examen ocupacional tiene una vigencia
de tres afios, es necesario que al menos terminado el afio se
realice un examen periddico esto debido a que la valoracion
médica ocupacional no esta sujeta al termino del contrato sino
al tiempo de vinculacién total 'y continuidad de un trabajador
en la empresa

3.1.5 Custodia de
Historias Clinicas

La entidad debe solicitar al médico ocupacional una
certificacion de la custodia de las Historias clinicas

3.1.6 Restricciones y

recomendaciones
médico laborales

La mayor dificultad para
implementar los controles
de riesgos es la puesta en
marcha de
recomendaciones medico
ocupacionales segun el
57% de los encuestados.

la Entidad debera solicitar comité técnico con el ICBF para
abordar las situaciones especificas cuyas recomendaciones
médicas requieren reubicacion de puesto de trabajo. Para otro
tipo de recomendaciones la entidad deberé planificar recursos
para su implementacion

3.1.7 Estilos de vida

y entornos

saludables (controles

tabaquismo,
alcoholismo,

farmacodependencia

y otros)

Formular las politicas de No consumo de bebidas alcohdlicas,
tabaco y farmacos. Desarrollar actividades de PyP propuestas
en el apartado 3.1.2
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Medios de verificacion propuestos

3.1.8 Agua potable,
servicios sanitarios y
disposicion de
basuras

2.7.3. Disponer de agua potable,
energia eléctrica, manejo de aguas
residuales, sistema de recoleccion de
residuos sélidos y algiin medio de
comunicacion de acuerdo con la
oferta de servicios publicos,
sistemas o dispositivos existentes en
la entidad territorial o gestionados
por la EAS.

3.11. Contar con el Plan de
Saneamiento Basico en coherencia
con la particularidad del contexto.

Modelo Plan de Saneamiento para Hogares Comunitarios de
bienestar publicado en el portal web de ICBF
https://www.icbf.gov.co/misionales/promocion-y-

prevencion/primera-infancia

3.1.9 Eliminacién
adecuada de residuos
solidos, liquidos o
gaseosos

2.7.3. Disponer de agua potable,
energia eléctrica, manejo de aguas
residuales, sistema de recoleccion de
residuos solidos y algiin medio de
comunicacion de acuerdo con la
oferta de servicios publicos,
sistemas o dispositivos existentes en
la entidad territorial o gestionados
por la EAS.

3.11. Contar con el Plan de
Saneamiento Basico en coherencia
con la particularidad del contexto.

Modelo Plan de Saneamiento para Hogares Comunitarios de
bienestar publicado en el portal web de ICBF
https://www.icbf.gov.co/misionales/promocion-y-
prevencion/primera-infancia



https://www.icbf.gov.co/misionales/promocion-y-prevencion/primera-infancia
https://www.icbf.gov.co/misionales/promocion-y-prevencion/primera-infancia
https://www.icbf.gov.co/misionales/promocion-y-prevencion/primera-infancia
https://www.icbf.gov.co/misionales/promocion-y-prevencion/primera-infancia
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321 Reporte de los En el plan de capacitaciones es importante incluir tematica
o P ; EI 57% de los referente al reporte de accidentes, incidentes y enfermedades
accidentes de trabajo .
trabajadores no reportan laborales.
y enfermedad laboral - . . .
accidentes de trabajo El empleador debe realizar el reporte de todo accidente de
alaARL, EPSy . - - . f
N g segun los representantes trabajo ocurrido a sus trabajadores dentro de los dos (2) dias
Direccion Territorial N - - -
L legales (empleadores) habiles siguientes a la ocurrencia del accidente, en la resolucion
del Ministerio de .
Trabajo encuestados. 15§ del 2005 se deflnen los formatos de reporte de los
accidentes de trabajo FURAT y FUREL
a) Solicitar el formato e instructivo de investigacion de
incidentes
y accidentes de trabajo, a la Administradora de Riesgos
Laborales.
b. Investigar los incidentes y accidentes de trabajo, dentro de
Reqistro. reorte e los 15 dias siguientes a la ocurrencia del evento.
invgesti a’cic’ﬁl de las ¢. Revisar hechos y evidencias.
enferm%dades d. Determinar las causas inmediatas (actos y condiciones
laborales. los subestandar) y causas basicas (factores del trabajo y
S ’ personales).
incidentes y . . .
- S e. Establecer medidas correctivas que prevengan la recurrencia
accidentes del 3.2.2 Investigacion - . -
. . del accidente, elaborar el plan de accion, coordinar su
trabajo de Accidentes, ) o - A -
- ejecucion y realizar el seguimiento correspondiente.
Incidentes y

f. Preparar el informe de la investigacion, segun lo descrito en
el Capitulo 11 de la Resolucion 1401 de 2007 (Ministerio de
Trabajo).

g. Apoyar al Representante Legal en el desarrollo de sus
funciones

h. Firmar el compromiso de adoptar las medidas de
intervencion

en la fuente, el medio o el trabajador en el informe de
Investigacion de Incidentes y Accidentes de Trabajo.

i. Cumplir con el compromiso de adopcion de medidas de
intervencidn, segun lo establecido en el articulo 12 de la
Resolucién 1401 de 2007.

Enfermedad Laboral

3.2.3 Registro y
analisis estadistico Formato de registro de ATEL segin NTC 3701 (Anexo 13)
de Incidentes,
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Accidentes de
Trabajoy
Enfermedad Laboral
3.3.1 Medicidn de la La medicion de la severidad se hace mediante el indicador:
severidad de los
Accidentes de
Trabajo y
Enfermedad Laboral
en laNTC 3701 la constante K equivale a 200.000
s El 29% de los encuestados — . : P .

:f%r.:‘éﬁel\:ggl((:jleo?oge la manifiestan que A veces se La medicidn de la frecuencia se hace mediante el indicador:
Incidentes registra documentalmente
Accidenteé de la implementacion del

Mecanismos de Trabajo y z;tuedm:nd(fl ifgg;_'gad y

vigilancia de las Enfermedad Laboral 4.

condiciones de Solo el 29% de en laNTC 3701 la constante K equivale a 200.000

fgggg;(:;z encuestados usan formatos

! L digitales para levantar los

3.3.3 Medicion de la registros derivados de la | 3 medici6n de la mortalidad se hace mediante el indicador:
mortalidad de implementacién del
Acudgntes de sistema de seguridad y
Trabajoy salud en el trabajo

Enfermedad Laboral

3.3.4 Medicién de la
prevalencia de
incidentes,
Accidentes de
Trabajo y
Enfermedad Laboral




ESTANDAR ITEM DEL OBLIGACION CONTRACTUAL NECESIDAD
RESOLUCION ESTANDAR ICBF RELACIONADA CON EL (RESULTADOS DE LA Medios de verificacion propuestos
312 DEL 2019 ESTANDAR ENCUESTA)

La medicién de la prevalencia se hace mediante el indicador:

3.3.5 Medicién de la
incidencia de
Incidentes,
Accidentes de
Trabajo y
Enfermedad Laboral

La medicién de la incidencia se hace mediante el indicador:

3.3.6 Medicién del

ausentismo por La medicién del ausentismo se hace mediante el indicador:
incidentes,

Accidentes de

Trabajoy

Enfermedad Laboral

4.1.1 Metodologia
para la
identificacion, La metodologia propuesta para la identificacion, evaluacion y
evaluacion y valoracion de peligros es mediante la GTC 45.
valoracion de
Identificacion de peligros

En términos financieros
el 71% de los encuestados  Formato de matriz de riesgos (anexo 14) disefiado por ICBF y

peligros, evaluacion

y valoracion de 2.9.15. Garantizar la

4.1.2 Identificacion identificacion de peligros,

riesgos - s . consideran de mayor publicado en el portal web
de peligros con valoracion de riesgos y . - . . L .
LI A dificultad asumir los https://www.icbf.gov.co/apoyo/adquisicion-de-bienes-y-
participacion de determinacion de controles, - - .
- costos de Levantamiento  servicios/contratacion.
todos los niveles de  documentados, en el marco de la . .
. : de matrices de riesgos
la empresa Seguridad y Salud en el trabajo

debido al nimero de Relacidn de principales riesgos en HCB (anexo 15)

durante la ejecucion del contrato. centros de trabajo (HCB) y
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ESTANDAR ENCUESTA)
traslados a zonas
dispersas.

4.1.3 Identificacion y
priorizacion de la
naturaleza de los
peligros
(Metodologia
adicional,
cancerigenos y otros)

NA

4.1.4 Realizacion
mediciones
ambientales,
quimicos, fisicos y
biolégicos

las mediciones ambientales requieren de equipos especiales por
lo que se recomienda contratar con empresas certificadas en
este tipo de evaluaciones

Medidas de
prevencion y
control para
intervenir los
peligros/riesgos

4.2.1Se
implementan las
medidas de
prevencion y control
de peligros

2.7.1 Garantizar que las
infraestructuras y espacios fisicos de
las UDS estén ubicados fuera de
zonas de riesgo no mitigable por
causas naturales o humanas de
acuerdo con la normatividad técnica
vigente.

La Entidad debe realizar seguimiento periddico de los controles
establecidos en la matriz de riesgos para evaluar su eficiencia y
oportunidad

4.2.2 Se verifica
aplicacion de las
medidas de
prevencion y control

4.2.3 Hay
procedimientos,
instructivos, fichas,
protocolos

4.2.4 Inspeccion con
el COPASST o
Vigia

El 29% de encuestados no
cuentan con mecanismos y
procedimientos para
evaluar el sistema de
seguridad y salud en el
trabajo.

57% de las madres
comunitarias refieren a
que la EAS NO realiza
actividades, entrega
elementos o elabora guias /
procedimientos aplicables

La Entidad debe realizar seguimiento periddico de los controles
establecidos en la matriz de riesgos para evaluar su eficiencia y
oportunidad

mediante la presente propuesta se suministran formatos y guias
que faciliten la implementacion del sistema

Formato de inspeccion para el COPASST (anexo 16)
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4.2.5 Mantenimiento que ayudan a minimizar
periodico de los riesgos identificados en
instalaciones, la Unidad de Servicio

equipos, maquinas,
herramientas

Medios de verificacion propuestos

Formato para mantenimiento (anexo 17) disefiado por ICBF y
publicado en el portal web
https://www.icbf.qov.co/apoyo/adquisicion-de-bienes-y-
servicios/contratacion

2.9.18. Garantizar que los

colaboradores vinculados para la
4.2.6 Entrega de ejecucion del contrato cuentan con
Elementos de los Elementos de Proteccion
Proteccion Persona  Personal requerido para la
EPP, se verifica con  realizacion de sus actividades. En
contratistas y caso de deterioro, dafio o pérdida
subcontratistas deberé contemplarse los protocolos

correspondientes para la reposicion,

sin afectar la ejecucion del contrato.

Formato de acta de entrega EPP (anexo 18), disefiado por ICBF
y publicado en el portal web
https://www.icbf.gov.co/apoyo/adquisicion-de-bienes-y-
servicios/contratacion

Plan de prevencion,
preparacion y
respuesta ante
emergencias

2.7.6 Documentar e implementar
un plan para la gestion de riesgos de
accidentes o situaciones que afecten
la vida o integridad de los usuarios,
y un plan de gestion de riesgos de
desastres por UDS.

5.1.1 Se cuenta con
el Plan de
Prevencion y
Preparacion ante
emergencias

el ICBF ha disefio dos documentos guia: formato para
elaboracion del plan de emergencias publicado en el portal
web https://www.icbf.gov.co/apoyo/adquisicion-de-bienes-y-
servicios/contratacion y la guia orientadora para la gestion del
riesgo en la primera infancia publicada en el enlace
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/procesos/g16.pp_gui
a_orientadora_para_la_gestion_del_riesgo_en_la primera_infa

ncia_v1.pdf

5.1.2 Brigada de
prevencion
conformada,
capacitada y dotada

Para el caso de HCB tratandose de una Unica persona a cargo,
esta debera ser capacitada por la entidad en todo lo relacionado
a primeros auxilios, evaluacion y control de incendios

Gestidn y resultados
del SG-SST

6.1.1 Indicadores
estructura, proceso y
resultado

los indicadores dependen de los planes de accion, programas y
procedimientos definidos para el sistema SGSST

6.1.2 Las empresa
adelanta auditoria
por lo menos una vez
al afio

formato del programa de auditoria (anexo 19)



https://www.icbf.gov.co/apoyo/adquisicion-de-bienes-y-servicios/contratacion
https://www.icbf.gov.co/apoyo/adquisicion-de-bienes-y-servicios/contratacion
https://www.icbf.gov.co/apoyo/adquisicion-de-bienes-y-servicios/contratacion
https://www.icbf.gov.co/apoyo/adquisicion-de-bienes-y-servicios/contratacion
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/procesos/g16.pp_guia_orientadora_para_la_gestion_del_riesgo_en_la_primera_infancia_v1.pdf
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/procesos/g16.pp_guia_orientadora_para_la_gestion_del_riesgo_en_la_primera_infancia_v1.pdf
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/procesos/g16.pp_guia_orientadora_para_la_gestion_del_riesgo_en_la_primera_infancia_v1.pdf
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6.1.3 Revisién anual
por la alta direccion,
resultados y alcance
de la auditoria

2.8.8. Definir, documentar e
implementar procesos de evaluacién
de gestion, de resultados y de
satisfaccion del servicio en cada uno
de los componentes de calidad de la
Modalidad y, a partir de ello,
implementar las acciones de mejora
correspondientes.

La revision por la Direccién debe abarcar:

- La satisfaccion de los interesados.

- Cumplimiento de los objetivos del sistema SGSST.

- El desempefio de todos los procesos

- Las no conformidades y las acciones correctivas.

- Los resultados obtenidos por el seguimiento y la medicion
- Los resultados de las auditorias internas

6.1.4 Planificar
auditoria con el
COPASST

formato del programa de auditoria (anexo 19)

Acciones
preventivas y
correctivas con base
en los resultados del
SG-SST

7.1.1 Definir
acciones de
Promocion y
Prevencion con base
en resultados del
Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-
SST

7.1.2 Tomade
medidas correctivas,
preventivas y de
mejora

El 29% de encuestados no
cuentan con mecanismos y
procedimientos para
evaluar el sistema de
seguridad y salud en el
trabajo

2.9.4. Demostrar mediante
evidencias la implementacion de
acciones de mejora correctivas o
preventivas que permita tomar las
decisiones a que haya lugar

el ICBF ha facilitado el formato de seguimiento a acciones de

mejora (anexo 20) el cual se encuentra disponible en la pagina

web https://www.icbf.gov.co/apoyo/adquisicion-de-bienes-y-
servicios/contratacion

7.1.3 Ejecucion de
acciones preventivas,
correctivas y de
mejora de la
investigacion de
incidentes,
accidentes de trabajo
y enfermedad laboral

En términos financieros el
43% de los encuestados
consideran de mayor
dificultad asumir los
costos de investigacion de
accidentes de trabajo y
costos por incapacidades,
tramites ante el fondo de
pensiones, valoraciones
médicas adicionales.



https://www.icbf.gov.co/apoyo/adquisicion-de-bienes-y-servicios/contratacion
https://www.icbf.gov.co/apoyo/adquisicion-de-bienes-y-servicios/contratacion

ESTANDAR ITEM DEL OBLIGACION CONTRACTUAL NECESIDAD
RESOLUCION ESTANDAR ICBF RELACIONADA CON EL (RESULTADOS DE LA Medios de verificacion propuestos
312 DEL 2019 ESTANDAR ENCUESTA)

7.1.4 Implementar
medidas y acciones
correctivas de
autoridades y de
ARL




8.  Analisis financiero (Costo-Beneficio)

En este trabajo de investigacion participaron dos personas, las cuales se encargaron del
disefio del anteproyecto, disefio de instrumentos, recoleccion y andlisis de la informacion, disefio
de una propuesta y presentacion final del proyecto. En este proceso se realiz6 desplazamiento al
municipio de Cumbal para la aplicacion del instrumento a 42 madres comunitarias tradicionales
durante una sesion de cuarenta minutos aproximadamente. Para la encuesta a los representantes
legales de las Entidades Administradoras de Servicio se realizaron desplazamientos a las sedes de

las fundaciones, durante sesiones de cuarenta minutos aproximadamente en cada entidad.

Concepto Valor
Traslados a campo para recoleccién de informacion | $  120.000
Papeleria $  20.000
impresiones y copias $ 70.000
$
$

Servicios de internet/ escaner 70.000
280.000

Total




9.

Conclusiones y Recomendaciones

9.1 Conclusiones

Analizar el proceso de implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trabajo SG-SST en Hogares Comunitarios de Bienestar del municipio de Cumbal,
permitié que las Entidades Administradoras de Servicio puedan evidenciar las falencias
que existen en su empresa, permitiendo que se tomen las acciones de mejora y sirvan de
base para que puedan continuar implementando el SG-SST de una manera adecuada, de tal
manera que puedan dar cumplimiento a los requisitos establecidos en la Resolucion 0312
de 2019.

Esta investigacion permite que la Entidades Administradoras de servicio se apoderen de la
normatividad vigente y, ademas, cuenten con mecanismos de control, orientacion y
lineamientos que sirvan de guia para la mejora continua, asi mismo, puedan asumir la
responsabilidad y tomen conciencia de la importancia de la adecuada implementacion del
SG-SST, pasando de ser una obligatoriedad a un compromiso, pues el deber ser de una
organizacion es conservar la salud y seguridad de las madres comunitarias.

Se definieron acciones de mejora frente a las debilidades encontradas respecto a la
implementacién del sistema de seguridad y salud en trabajo en relacion a la resolucion
0312 del 2019 que permita generar alternativas de solucion para la toma de decisiones para
mejorar las condiciones y el medio ambiente laboral, a su vez, permita mantener y
promover el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores.

A partir de los resultados obtenidos en el analisis del estado actual de la empresa, se logro
determinar que las Entidades Administradoras de Servicio cumplen con el 100% de

cumplimiento con respecto a las obligaciones contractuales pactadas del ICBF, pero en



cuanto a la implementacion del SG-SST de acuerdo a los requisitos establecidos en la
Resolucion 0312 de 2019 se encuentra en estado en Riesgo, ya que sélo cuentan con un
50% de cumplimiento. Por lo cual es fundamental que se tomen las acciones pertinentes,
con los resultados que arroja esta investigacion y que se tenga en cuenta la propuesta anexa
a este trabajo, con el fin de que esta pueda ser utilizada como un medio para definir un plan
de mejoramiento inmediato.

En cuanto a las debilidades encontradas se evidencidé que la mayoria de las madres
comunitarias desconocen el tipo de riesgo al que se encuentran afiliadas, por lo tanto, es
necesario que las EAS efectuen diferentes estrategias para que el agente educativo tenga el
conocimiento claro de la afiliacién a la ARL y el tipo de Riesgo. Para la EAS esto es
fundamental, y no solo en el cumplimiento de las leyes, sino para proteger, conservar y
preservar la salud y seguridad de todos sus empleados.

En cuanto a los resultados de los examenes médicos ocupacionales se observo que estos no
son acordes a la situacién de salud de cada madre comunitaria, es por ello que la EAS debe
implementar estrategias para que se mejore la calidad del examen médico ocupacional, se
tomen las medidas pertinentes para prevenir enfermedades laborales a futuro y se realice
debido proceso con las madres que ya tienen una enfermedad laboral de base. Si bien es
cierto que el examen ocupacional tiene una vigencia de tres afos, es necesario que al menos
terminado el afio se realice un examen periodico esto debido a que la valoracién médica
ocupacional no esta sujeta al termino del contrato sino al tiempo de vinculacion total y
continuidad de un trabajador en la empresa.

Igualmente se evidencid que las causas del no reporte de accidentes de trabajo se debe a

gue las madres comunitarias (empleados) no le dan la importancia requerida, por tanto, es



pertinente que la EAS realice la retroalimentacion respectiva del procedimiento para el
reporte de accidentes e incidentes de trabajo y asi evitar complicaciones y secuelas a corto
o a largo plazo.

Por otra parte, se logré reconocer que los cambios de Operador afectan negativamente la
implementacion del SG-SST, ya que no se garantiza la mejora continua, no se ejecutan
adecuadamente los planes de accion y por ende genera debilidad en todos los procesos. Por
tanto, es pertinente que el ICBF realice un adecuado proceso para la selecciéon de
Operadores y que el periodo de contratacion se mantenga por un tiempo considerable para
beneficio de las madres comunitarias y para garantizar la adecuada prestacion del servicio
e implementacién del SG-SST.

El aspecto que requiere mayor profundizacién e implementacion segin los riegos
identificados es Promocion y prevencion de la salud y es necesario priorizar el Riesgo
Psicosocial ya que el estrés que presentan las madres comunitarias en el desarrollo de sus
actividades afecta el bienestar y la salud (fisica, psiquica y social). Por tanto, es necesario
que la EAS se apoderen completamente de la normatividad y apliquen las directrices
establecidas en la Resolucion 2646 de 2008 para la identificacion, evaluacion, prevencion,
intervencion y monitoreo permanente de la exposicién a factores de riesgo psicosocial en
el trabajo y para la determinacion del origen de las patologias causadas por el estrés
ocupacional.

Es necesario que el ICBF empiece a planificar y parametrizar los costos de la canasta de
atencion considerando los gastos de la implementacion del sistema de seguridad y salud en
el trabajo y que a través de las estrategias de fortalecimiento se aborde la implementacion

de los sistemas de gestion sobre todo el de seguridad y salud en el trabajo dispuesto para



mejorar la percepcion de bienestar y las condiciones de vida de quienes cuidan y educan a
los nifios y nifias de todo el territorio nacional.

Finalmente se elabor6 una guia para el cumplimiento de los requisitos legales de acuerdo
al contexto en el que se implementa el sistema de seguridad y salud en el trabajo en Hogares
Comunitarios de Bienestar, a fin de que las Entidades Administradoras de Servicio cuenten
con alternativas que faciliten no solo el cumplimiento de normas y leyes que regulan este
campo, sino también que el sistema de gestion contribuya a mejorar la percepcién de
bienestar de las madres comunitarias y realmente se propicien condiciones seguras y
saludables para ellas, mediante las cuales las entidades validen la defensa de los derechos
de las madres comunitarias, en quienes finalmente reposa la responsabilidad de hacer

efectiva y eficaz la politica publica de primera Infancia.



9.2 Recomendaciones

e Aunque el 100% de las Entidades Administradoras de Servicio cuentan un profesional en
Seguridad y Salud en el Trabajo, es necesario fortalecer el plan de capacitacion, ya que se
evidencia debilidad en las tematicas dadas a madres comunitarias, por tal razon es
necesario que las capacitaciones se dicten con mayor frecuencia, ya que se evidencia un
desconocimiento en cuanto al tipo de riesgo al que se encuentran afiliadas, y reporte de los
accidentes de trabajo.

e Se debe realizar un diagnostico de los riesgos para cada unidad de servicio y un plan de
emergencias acorde a las caracteristicas del entorno, si bien es cierto que la mayoria de las
madres comunitarias cuentan con dichos soportes, es necesario fortalecer a las que no lo
tienen.

e Como el 55% de las madres comunitarias refieren que el resultado del examen ocupacional
no es acorde a su situacion de salud, la EAS debe implementar estrategias para que se
mejore la calidad del examen ocupacional y se tome las medidas necesarias y pertinentes
para prevenir enfermedades laborales a futuro y se realice debido proceso con las madres
que ya tienen una enfermedad laboral de base.

e Gestionar el desarrollo de las actividades propuestas en la implementacion del SG-SST
proporcionando los recursos humanos, financieros, técnicos y operativos correspondientes.

e Involucrar activamente a todos los empleados en la participacion de las actividades
propuestas en la implementacion del SG-SST, generando una cultura de mejora continua
dirigida a la generacion de condiciones de seguridad, salud, bienestar y habitos de vida

saludable.



Actualizar las matrices de riesgos, anualmente o teniendo en cuenta variables como: cada
vez que se presente un accidente de trabajo mortal, o que se den cambios en los procesos,
instalaciones, e infraestructura.

Mantener actualizada la matriz de requisitos legales a partir de la aparicion de nuevas
normativas que permitan lograr su cumplimiento, para de esta forma mejorar las
condiciones laborales de sus empleados y evitar conjuntamente la generacién de sanciones.
Es necesario que el ICBF empiece a planificar y parametrizar los costos de la canasta de
atencion considerando los gastos de la implementacion del sistema de seguridad y salud en
el trabajo y que a través de las estrategias de fortalecimiento se aborde la implementacion
de los sistemas de gestion sobre todo el de seguridad y salud en el trabajo dispuesto para
mejorar la percepcion de bienestar y las condiciones de vida de quienes cuidan y educan a

los nifios y nifias de todo el territorio nacional.
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Anexos
Anexo 1. Informe de la Prueba Piloto

Objetivo de la prueba piloto: Someter a una prueba general, las encuestas a madres
comunitarias y representantes legales de entidades administradoras, con el fin de comprobar su
aplicacién en el campo, la respuesta de la poblacion a las mismas y determinar los ajustes que sean
necesarios.

Personal participante en la prueba: ademas de las evaluadoras, en la prueba participaron
siete (7) personas: cinco (5) madres comunitarias y dos (2) representantes legales de EAS,
escogidos aleatoriamente de las bases de datos disponibles.

Los y las participantes fueron:

Carmen Cuatuza Tulcan Madre Comunitaria modalidad tradicional

Doris Bernarda Revelo Velazco | Madre Comunitaria modalidad tradicional

Diana Patricia Ramirez Madre Comunitaria modalidad tradicional
Encuesta 1.

Chaspuengal

Amanda Liliana Cuayal Ruano | Madre Comunitaria modalidad tradicional

Maria Isabel Narvaez Fuertes Madre Comunitaria modalidad tradicional

Camilo Ernesto Mufioz Representante legal de la entidad
Encuesta 2.

Narvaez Coasoandes Ltda.




Cruz Oliva Realpe Representante legal de la entidad

Fundacién Renovar

Planeacion de la prueba: las preguntas se formularon partiendo de los objetivos vy el
planteamiento del problema de la investigacion, asi como la revision de la resolucién 00312 del
2019. Se intentd usar un lenguaje sencillo y preciso en la estructura del instrumento.

Aplicacion de la prueba: la prueba se llevo a cabo el 24 de abril del 2019 en las
instalaciones de ICBF Centro Zonal Ipiales ubicado en la carrera 3ra n°10-21 Ipiales — Narifio. La
prueba la aplicaron Erika Viviana Gustin y Maria Alejandra Caicedo partiendo de la socializacion
del objetivo de la prueba y explicando la estructura de la misma.

Duracion y medicién del tiempo La prueba inici6 a las 2:05 pm y terming a las 3:15 pm
y el tiempo méximo de diligenciamiento de la encuesta fue de 40 minutos.

Evaluacion de las encuestas: Se evaluaron los siguientes aspectos: Redaccion, Nivel de
comprension, duracién, orden y coherencia.

Resultados de la prueba.

Para la encuesta a madres comunitarias se realiza observacion a la pregunta 2 de
generalidades del SGSST, en el sentido de usar la palabra “periddicas” para efectos de mayor
comprension se dio opciones en tiempo.

para la encuesta a representantes legales, puntos 5y 11 se hizo la siguiente observacion:
seria mejor medir cada variable mediante una escala de valoracion por cuanto la mayoria de
respuestas tienen un grado de dificultad y no se podria escoger solo una. Considerando
procedente la sugerencia se modificaron las preguntas incluyendo escala de 1 a 5 donde 1 es

menor dificultad y 5 mayor dificultad.






Anexo 2

ENCUESTA DIRIGIDA A REPRESENTANTES LEGALES DE ENTIDADES ADMINISTRADORAS DEL SERVICIO
DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR

UNIVERSIDAD ECCI

DIRECCION DE POSGRADOS

ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Maria Alejandra Caicedo Leytdn

INVESTIGADORAS
Erika Viviana Gustin Enriquez

Andlisis de las prdcticas de implementacion del sistema de gestidn de la seguridad y
salud en el trabajo (SG-SST) en hogares comunitarios del municipio de Cumbal
segun la Resolucién 0312 de 2019.

Objetivo General

A continuacidn encontrard una serie de preguntas con dos o mds opciones de respuesta, por favor
marque con una X una sola respuesta.

1. Numero de madres comunitarias/HCB tradicionales a cargo:

A 5-30 ]
B 31-60 ]
C 61-100 L
D mas de 100

2. Cuenta con un profesional o especialista que coordine el sistema de seguridad y salud en el trabajo

A
B

3. Los recursos econdmicos para implementar el sistema de seguridad y salud en el trabajo en HCB

proviene de:

A Aportes de ICBF L
B Cofinanciacidn de terceros L
C Recursos propios /autogestion

S|
NO

4. Cuenta con un plan de capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo

S|
NO




5. indique el nivel de dificultad en términos financieros, de los item relacionados, siendo uno (1) menor
dificultad y cinco (5) mayor dificultad

Examenes ocupacionales: Costos por nimero de madres 12345

A o .
comunitarias vinculadas :D:D:l

Levantamiento de matrices de riesgos: Costos por nimerode 1 2 3 4 5
B centros de trabajo (HCB) vinculadas y traslados a zonas
dispersas

Realizacion de actividades del promocién y prevencién: costos 1 2 3 4 5

c de logistica y materiales Djjj:l

1 2345
D Investigacion de accidentes de trabajo: Costos de honorarios
del profesional encargado, costos de implementacién de
medidas correctivas y preventivas
1 2345

E Condiciones de salud de las Madres comunitarias: Costos por
incapacidades, tramites ante el fondo de pensiones,
valoraciones medicas adicionales.

6. Los trabajadores reportan oportunamente accidentes, incidentes de trabajo y/o enfermedades
laborales:

A S|
B NO

7. Si su respuesta para la pregunta anterior fue "NO", indique cual considera, es la causa del No reporte
de accidentes, incidentes de trabajo y/o enfermedades por parte de sus trabajadores

A Falta de conocimiento del procedimiento L

B Temor a las represalias L

C No le dan la importancia requerida ]
Otro

D cual?




8. Mantiene registros de la implementacién del sistema (accidentalidad, ausentismo, vigilancia
epidemioldgica...)

A Siempre L
B A veces L
C Nunca

9. Si su respuesta para la pregunta anterior fue "siempre" o "a veces", indique que medio utiliza para
realizar los registros:

A Formatos escritos L

B Formatos digitales L

C Software ]
Otro

C Cual?

10. Cuenta con mecanismos de evaluacion de desempefio del sistema de seguridad y salud en el
trabajo

A S|
B NO

11.Indique el nivel de dificultad que implica la implementacidn de controles para minimizar riesgos.
Siendo uno (1): menor dificultad y cinco (5): mayor dificultad.

A Adecuaciones fisicas del lugar de trabajo. No es posible 12345
invertir recursos en bienes privados Dj]j:l
Puesta en marcha de recomendaciones medico 12345

ocupacionales. No hay posibilidad de reubicar puestos o

B . . .

ajustar las funciones debido a la naturaleza del cargo de

madres comunitarias

. - . ., . 12345

c Disponibilidad de recursos. La implementacidn de cualquier

control acarrea costos y son muchas las necesidades a cubrir.

Resistencia al cambio. El personal vinculado no aplica los 1 2345
D procedimientos o modifica los habitos como medidas

preventivas




Anexo 3

ENCUESTA DIRIGIDA A MADRES/PADRES COMUNITARIOS TRADICIONALES DEL MUNICIPIO DE CUMBAL

UNIVERSIDAD ECCI

DIRECCION DE POSGRADOS

ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Maria Alejandra Caicedo Leytdn

INVESTIGADORAS

Erika Viviana Gustin Enriquez

Andlisis de las prdacticas de implementacidon del sistema de gestion de la seguridad y

Objetivo General| salud en el trabajo (SG-SST) en hogares comunitarios del municipio de Cumbal segun

la Resolucion 0312 de 2019.

A continuacién encontrard una serie de preguntas con dos o mds opciones de respuesta, por favor
marque con una X una sola respuesta.

. INFORMACION GENERAL

1. Su edad estad comprendida entre:

20 a 35 afios
36 a 46 afios
47 a 57 afos
mas de 57 afios

O O ™ >

N

. Nivel educativo:

Primaria
Secundaria
Técnico

O O @™ >

Universitario

w

0-1
2-3
4-5
6 0 mas

O O ™ >

. Numero de personas que conviven con usted




Il. Generalidades del sistema de seguridad y salud en el trabajo

1. A qué tipo de riesgo se encuentra afiliado:

Riesgo |

Riesgo Il

Riesgo Il

Riesgo IV

Riesgo V

m m QO 0O © >

No sabe/ no responde

N

. La EAS realiza capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo:

A Una vez por mes

oo}

Esporadicamente

B Nunca

3. Si su respuesta a la pregunta anterior fue "Una vez por mes" o "Esporadicamente"”, responda si la
informacién brindada en las capacitaciones ha sido clara y util:

S|
B NO

4. Cuenta con un diagndstico de los riesgos a los que se esta expuesto en su unidad de servicio

S|
B NO

5. Su unidad de servicio cuenta con un plan de emergencias acorde a las caracteristicas del entorno

A Sl
B NO

6. Cuantas veces al mes la EAS realiza actividades de promocién y prevencidn excluyendo las jornadas de
capacitacién

A O
B




7. Considera que los resultados del examen ocupacional son acordes a su situacién de salud

A
B

8. Conoce el procedimiento para reporte de accidentes e incidentes de trabajo.

A
B

9. la EAS realiza actividades, entrega elementos o elabora guias/procedimientos aplicables que ayuden

S|
NO

S|
NO

a minimizar los riesgos identificados en su unidad de servicio

A
B

S|
NO

10. con la implementacién del sistema de seguridad y salud en el trabajo, considera que ha mejorado su
percepcion de bienestar

S|
B NO

11. la Aseguradora de riesgos laborales, se ha vinculado en el desarrollo de las actividades del sistema
de seguridad y salud en el trabajo

S|
B NO

12. Considera que los cambios de Operador que realiza el ICBF en el proceso de contratacién afectan
negativamente el desempefio del sistema de seguridad y salud en el trabajo

S|
B NO




13. Cudl de los siguientes aspectos cree que requieren mayor profundizacion e implementacién segin
los riesgos identificados en su trabajo

A Promociény prevencién en salud
B Higiene y seguridad
C Manejo y gestidn de Riesgos
D Otro
cual

14. Cudl es el riesgo de su lugar trabajo, que usted considere necesario priorizarlo para su manejo y
control

Psicosocial (Conflictos, estrés, monotonia)

Fisico (temperatura, ruido, vibracién)

Quimico (manejo de sustancias quimicas)
Bioldgico (virus, bacterias, contacto con fluidos corporales)

Biomecdnico (posturas, manejo de cargas)
De seguridad (locativos, publicos, eléctricos)

M m QO 0O @ >

15. la EAS realiza inspecciones a su lugar de trabajo para verificar condiciones adecuadas de higiene y
seguridad, y realiza las sugerencias pertinentes o toma las medidas requeridas

S|
B NO




Anexo 4
Formulario de Consentimiento para participar en la Investigacion

TITULO DEL ESTUDIO: Anélisis de las practicas de implementacion de sistema de gestion de
la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST) en hogares comunitarios del municipio de Cumbal
segun la Resolucion 0312 de 2019.

INVESTIGADORES: Maria Alejandra Caicedo Leyton — Erika Viviana Gustin Enriquez

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de esta investigacion una clara
explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion esta elaborada por profesionales que se encuentran realizando la especializacion
en Gerencia de Seguridad y Salud en el Trabajo en la Universidad ECCI. El objetivo de estudio es analizar
las practicas actuales de implementacion del SG-SST con el fin de conocer las fases, fortalezas y debilidades
e identificar oportunidades de mejora que facilten la implementacion y generen beneficios para las partes
interesadas.

Quienes accedan a participar en este estudio, deberan responder una serie de preguntas a través de una
encuesta. Estas preguntas no tienen respuestas correctas o incorrectas y su respuesta no influird de ninguna
manera en el desempefio ordinario de sus funciones. Esto tomara aproximadamente 40 minutos de su
tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera confidencial
y NO se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Las Unicas personas autorizadas
para ver sus respuestas son las que trabajan en el estudio y las que se aseguran de que éste se realice de
manera correcta.

El informe final de esta investigacion incluira los resultados del estudio sin referir su nombre.

Puede realizar preguntas en cualquier momento durante su participacion en el estudio. Igualmente, puede
retirarse del proyecto cuando lo desee sin que eso cause algun prejuicio para usted. Si alguna de las
preguntas durante la encuesta les parecen incomodas, tiene el derecho de hacérselo saber al investigador o
de no responderlas.

Desde ya les agradecemos su participacion.




Yo, , acepto participar voluntariamente en esta investigacion,
conducida por las estudiantes de la Universidad ECCI. He sido informado(a) de que el objetivo del estudio
es analizar las practicas actuales de implementacion del SG-SST con el fin de conocer las fases, fortalezas
y debilidades e identificar oportunidades de mejora que facilten la implementacion y generen beneficios
para las partes interesadas.

Me han indicado también que tendré que responder una serie de preguntas a travez de una encuesta, lo cual
tomara aproximadamente 40 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial
y no sera usada para ningin otro propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme
del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas
sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a Maria Alejandra Caicedo Leyton, Erika Viviana
Gustin Enriquez, autoras de la Investigacion llamando a los nimeros 3103915922, 3187802650 durante el
dia (8 a.ma6 p.m).

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir informacion
sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a Maria
Alejandra Caicedo Leyton, Erika Viviana Gustin Enriquez a los teléfonos anteriormente mencionados.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

Hemos explicado el estudio arriba representado y hemos confirmado su comprension para el consentimiento
informado.

Erika Viviana Gustin Enriquez

Nombre del estudiante Firma del estudiante Fecha

Maria Alejandra Caicedo Leyton

Nombre del estudiante Firma del estudiante Fecha




Anexo 5

CODIGO:

VERSION:

FECHA DE CREACION:

Verificacion de requisitos del responsable del SST

Sistema de seguridad y salud en el trabajo

Objetivo: Asignar a una persona que disefie e implemente el Sistema de Gestion de SST segun
Estandares Minimos - Resolucion 0312 del 2019.

y Soportado | Licencia de SST | Soportado Soportado
Titulo . - . .
e g . en Hojade | emitida porla | enHojade | Cursode 50 en Hoja
Identificacié | profesional o . . . .
Nombre - vida secretaria vida horas en de vida
n especialista - - -
Si No departamental | Si No SST Si No
en SST
de salud
Nombre Nombre Nombre
Cargo Cargo Cargo




Anexo 6

CODIGO:
VERSION:

FECHA DE CREACION:

ASIGNACION DE RESPONSABLE SG-SST

Dando cumplimiento al Decreto 1072 del 2015 y estandares minimos definidos en la resolucién
0312 de 2019, la Alta Direccion designa a , identificado(a) con
numero de documento como responsable del Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el trabajo; las funciones a desempefiar se describen a continuacion:

v

Planear, organizar, dirigir, desarrollar y aplicar el SG-SST y como minimo una vez al afio,
realizar su evaluacion.

Informar a la alta direccion sobre el funcionamiento y los resultados del SG-SST.

Promover la participacion de todos los miembros de la empresa en la implementacion del SG-
SST.

Capacitar a los empleados de la empresa en temas referentes a seguridad y salud en el trabajo.

Asistir a las capacitaciones brindadas por la ARL, ademas hacer socializacion de las mismas
con cada uno de los empleados de la empresa.

Formular el plan de trabajo anual en seguridad y salud en el trabajo.
Custodiar los documentos que tengan relacion con el SG-SST

Formular e implementar las medidas preventivas, correctivas o de mejora en la empresa
derivadas de los resultados de auditorias y revision por la direccion

Participar en la investigacion de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales

Representante legal
CC.

Anexo 7



CODIGO:

VERSION:

FECHA DE CREACION:

Roles y responsabilidades del SG SST

Roles Responsabilidades

Directivos 1. Participar en la actualizacién de la identificacion de peligros,
evaluacion y valoracion de riesgos.

2. Participar en la construccion y ejecucion de planes de accion.

3. Promover la comprension y aplicacion practica de la politica en los
trabajadores y contratistas a su cargo.

4. Informar sobre las necesidades de capacitacion y entrenamiento en
Seguridad y Salud en el Trabajo para su personal a cargo.

5. En caso de accidente de trabajo, asegurar la atencion inmediata y el
traslado a un centro asistencial del lesionado.

6. Participar en la investigacion de los incidentes, accidentes de trabajo
y enfermedades laborales del personal a su cargo.

7. Velar porque todos los accidentes e incidentes de su personal a cargo
sean reportados, registrados e investigados en forma adecuada.

8. Participar en las inspecciones de seguridad.

9. Cumplir y hacer cumplir las politicas, objetivos y normas
establecidos con relacion al Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo.

10. Motivar y fomentar la practica de métodos seguros de trabajo.

11. Responsabilizarse por la seguridad integral del area y el personal a
su cargo.

12. Facilitar y estimular la asistencia de los trabajadores a las
capacitaciones.

13. Promover los habitos de vida y de trabajo saludables, convirtiéndose
en modelo sobre el autocuidado en salud.

14. Explicar a proveedores y clientes las politicas y normas de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

15. Realizar auditorias periédicas a la gestion del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo.

16. Supervisar el desarrollo de los programas y el funcionamiento del
Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo COPASST.

17. Proponer y desarrollar programas especificos de vigilancia
epidemioldgica segun los riesgos presentes y potenciales en su area de
trabajo.

18. Ejecutar el presupuesto de Seguridad y Salud en el Trabajo de
acuerdo a los lineamientos establecidos por la direccion y el
cronograma del sistema.

19. Informar al responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo sobre
la existencia de condiciones inseguras 0 peligros que no hayan sido
identificados en el desarrollo de las actividades.




Trabajadores

1. Conocer, entender y aplicar la politica de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

2. Conocer los riesgos de Seguridad y Salud en el Trabajo de sus
actividades y aplicar las medidas para controlarlos .

3. Procurar el cuidado integral de su salud.

4. Suministrar informacién clara, completa y veraz sobre su estado de
salud.

5. Cumplir las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo y
reglamentos propios de la empresa.

6. Participar en la prevencion de riesgos laborales mediante las
actividades que se realicen en la empresa.

7. Informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato o al
responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo.

8. Reportar inmediatamente todo accidente de trabajo o incidente.

9. Asistir y participar activamente en el programa de induccion y en los
cursos de entrenamiento.

10. Mantener y usar de acuerdo con el estdndar los elementos de
proteccidn personal requeridos para sus actividades.

11. Mantener limpio y ordenado el lugar de trabajo.

12. Cumplir con la programacion de los exdmenes médicos.

13. Aplicar las indicaciones de las hojas de seguridad de las sustancias
peligrosas.

14. Conocer y utilizar adecuadamente los procedimientos para las tareas
asignadas.

15. Conocer y aplicar normas béasicas de seguridad de las herramientas
de uso comun.

16. Gestionar la reparacion o reemplazo de herramientas en mal estado.
17. Hacer el trabajo de manera segura.

18. Aplicar normas y politicas para asegurar un sitio de trabajo libre de
tabaco, alcohol y drogas.

19. Conocer y aplicar el procedimiento de emergencias del sitio de
trabajo, incluidas alarmas, sistemas de proteccién, sistemas de
emergencia y comunicaciones.

20. Participar en las actividades de capacitacion en Seguridad y Salud
en el Trabajo definidas en el plan de capacitacion.

21. Participary contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

22. ldentificar y evaluar los peligros del lugar donde se realizaran
actividades de alto riesgo y aplicar las medidas correctivas necesarias.

23. Participar activamente en la eleccion del comité paritario de
seguridad y salud en el trabajo COPASST vy en la eleccion del comité
de convivencia.

Responsable del SGSST

1. laborar y ejecutar el programa de capacitacion anual en promocién y
prevencion

2. Elaborar y ejecutar los Programas de Vigilancia Epidemioldgica

3. Reportar a la alta direccién las situaciones que puedan afectar la
Seguridad y Salud de los trabajadores Contratistas y visitantes

4. Solicitar a la direccion, la realizacion de exdmenes médicos de
ingreso, periodicos y de retiro para los trabajadores.




5. Elaborar y actualizar las politicas de Seguridad y Salud en el Trabajo,
necesarias para el manejo de proveedores y contratistas

6. Elaborar, revisar y actualizar la matriz de riesgos de la empresa.

7. Elaborar, revisar y actualizar la matriz de requisitos legales

8. Realizar inspecciones

9. Participar en el equipo investigador de incidentes, accidentes de
trabajo y enfermedades laborales.

10. Ejecutar y dar seguimiento a los planes de accion derivados de
investigaciones de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales.

11. Atender organismos de control y vigilancia

12. Preparar el Plan de Trabajo Anual de Seguridad y Salud en el
Trabajo

13. Realizar el seguimiento y ejecucion a los planes de accion derivados
de las acciones correctivas, preventivas y de mejora, que se originen de
las diferentes actividades del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo.

14. Apoyar y asesorar a los trabajadores, el Comité de Convivencia, el
COPASST, las Brigadas y la Gerencia de la Empresa, en la elaboracion
de los informes de rendicion de cuentas.

15. Programar auditorias internas en Seguridad y Salud en el Trabajo y
atender las auditorias externas que contrate la empresa.

16. Realizar seguimiento a las restricciones originadas en los exdmenes
médicos ocupacionales.

17. Disefar, implementar y ejecutar, los programas que sean necesarios
para la prevencién de enfermedades laborales y accidentes de trabajo.
18. Implementar las medidas de prevencion y control con base en el
resultado de la identificacion de peligros, la evaluacién y valoracion de
los riesgos

19. Realizar seguimiento a los Indicadores definidos para el Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

20. Elaborar y mantener actualizada toda la documentacion del SG-SST
gue sea requerida por la normatividad vigente en Colombia o por
normas o estandares que la empresa haya adoptado.

21. Administrar y entregar los Elementos de Proteccién Personal y
realizar el correspondiente registro.

22. Trabajar en conjunto con los brigadistas los planes de emergencias,
simulacros de evacuacion, sefializacion y actividades y documentos
relacionados con el Plan de prevencion, preparacién y respuesta ante
emergencias.

23. Elaborar y mantener actualizado el andlisis de vulnerabilidades y
amenazas de la empresa.

24.Realizar la induccion y reinduccion en aspectos generales y
especificos

25. Comunicar a todos los empleados las politicas y objetivos del SG-
SST.

26. Realizar anualmente la evaluacion del SG-SST

27. Reportar todos los accidentes y las enfermedades laborales
diagnosticadas.




28. Mantener registros o de los incidentes y de los accidentes de trabajo,
enfermedades laborales y ausentismo

29. Actualizar como minimo una vez al afio identificacion de peligros,
evaluacion y valoracion del riesgo.

30. Definir e implementar las acciones preventivas y/o correctivas
necesarias con base en los resultados de la supervision, inspecciones, la
medicion de los indicadores del Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo entre otros, y las recomendaciones del COPASST

COPASST

1. Recibir por parte de la alta direccion la comunicacion de la politica
de seguridad y salud en el trabajo

2. Recibir por parte del empleador informacion sobre el desarrollo de
todas las etapas del Sistema de Gestion de Seguridad de la Salud en el
Trabajo

3. Rendir cuentas internamente en relacion con su desempefio

4. Realizar recomendaciones para el mejoramiento del SG-SST

5. Participar en las capacitaciones que realice la Administradora de
Riesgos Laborales

6. Revisar del programa de capacitacion en Seguridad y Salud en el
Trabajo

7. Recibir los resultados de las evaluaciones de los ambientes de trabajo
y emitir recomendaciones

8. Apoyar la adopcidn de las medidas de prevencion y control derivadas
de la gestion del cambio

9. Participar en la planificacion de las auditorias

10.Formar parte del equipo investigador de incidentes, accidentes de
trabajo y enfermedades laborales

Comité de convivencia

1. Recibir y dar trdmite a las quejas presentadas en las que se describan
situaciones que puedan constituir acoso laboral, asi como las pruebas
gue las soportan.

2. Examinar de manera confidencial los casos especificos o puntuales
en los que se formule queja o reclamo, que pudieran tipificar conductas
0 circunstancias de acoso laboral, al interior de la entidad publica o
empresa privada.

3. Escuchar a las partes involucradas de manera individual sobre los
hechos que dieron lugar a la queja.

4. Adelantar reuniones con el fin de crear un espacio de dialogo entre
las partes involucradas, promoviendo compromisos mutuos para llegar
a una solucién efectiva de las controversias.

5. Formular un plan de mejora concertado entre las partes, para
construir, renovar y promover la convivencia laboral, garantizando en
todos los casos el principio de la confidencialidad.

6. Hacer seguimiento a los compromisos adquiridos por las partes
involucradas en la queja, verificando su cumplimiento de acuerdo con
lo pactado.

7. En aquellos casos en que no se llegue a un acuerdo entre las partes,
no se cumplan las recomendaciones formuladas o la conducta persista,
el Comité de Convivencia Laboral, deberd remitir la queja a la
Procuraduria General de la Nacion, tratdndose del sector pablico. En el
sector privado, el Comité informar a la alta direccion de la empresa,




cerraré el caso y el trabajador puede presentar la queja ante el inspector
de trabajo o demandar ante el juez competente.

8. Presentar a la alta direccion de la entidad publica o la empresa
privada las recomendaciones para el desarrollo efectivo de las medidas
preventivas y correctivas del acoso laboral, asi como el informe anual
de resultados de la gestion del comité de convivencia laboral y los
informes requeridos por los organismos de control.

9. Hacer seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones dadas
por el Comité de Convivencia a las dependencias de gestion del recurso
humano y salud ocupacional de las empresas e instituciones publicas y
privadas.

10. Elaborar informes trimestrales sobre la gestion del Comité que
incluya estadisticas de las quejas, seguimiento de los casos y
recomendaciones, los cuales serdn presentados a la alta direccion de la
entidad publica o empresa privada.

Nombre

Nombre Nombre

Cargo

Cargo Cargo




Anexo 8.

CODIGO:

VERSION:

FECHA DE CREACION:

Ciclo

| PLANEAR

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
ACTIVIDAD

Evaluacion Inicial
Publicacion y Socializacion
de la Politica de SSTy
Objetivo.(Integrado en el
SIG)

Actualizacién de la Matriz
de identificacion de
peligros, evaluacion y
valoracion de los riesgos.
Definir Indicadores de
gestion

Documentacién de la
designacion del
responsable del Sistema de
Gestidn de Seguridad y
Salud en el Trabajo, con la
respectiva asignacion de
responsabilidades.
Documentacién de las
responsabilidades
especificas en el Sistema de
Gestidn de la Seguridad y
Salud en el Trabajo a todos
los niveles de la Institucion.

Soicitar al responsable del
SG-SST (SIG) certificado de
aprobacion del curso
virtual de cincuenta (50)
horas en Seguridad y Salud
en el Trabajo.

CRONOGRAMA VIGENCIA

JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

Responsable (s)

RECURSOS

Administrativos

Financieros

OBSERVACIONES




Actualizacion de la matriz
de requisitos legales
Realizar la conformacion
del Comité Paritario de
Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Actas de las reuniones
mensuales del COPASST
Realizar la capacitacion al
Comité Paritario de
Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Realizar la conformacién
del Comité de convivencia
laboral.

Actas de las reuniones
mensuales del CCL
Capacitar al Comité de
Convivencia Laboral.
Disefio del Reglamento de
Higiene y Seguridad
Industrial

Disefiar el programa de
Capacitaciony
entrenamiento de SST
Solicitar a los responsables
del SG-SST (copasst, ccl,
lider sig) el cerificado del
curso de capacitacion
virtual de 50 horas definido
por el Ministerio de
Trabajo.

Registro anual donde se
evidencie que las personas
con responsabilidades en el
SG-SST realizaron la
rendicién de cuenta sobre
su desempefio.

Incluir en el Plan de
comunicaciones
mecanismos eficaces para
recibir y responder las
comunicaciones internas y
externas relativas a la
Seguridad y Salud en el
Trabajo

Incluir en el procedimiento
de compras la
identificacion y evaluacion
de las especificaciones en
Seguridad y Salud en el
Trabajo.



Il HACER

Incluir como requisito para
el proceso selecciony
evaluacidn de proveedores
y/o contratistas tengan
documentado e
implementado el Sistema
de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo.
Disefiar el procedimiento
para evaluar el impacto
sobre la Seguridad y Salud
en el Trabajo en cambios
internos y externos que se
presenten en la entidad
(Gestidn del Cambio)
Incluir en la Tabla de
Retencién Documental el
SG-SST

Disefiar el programa de
inspeccion

Disefiar el procedimiento
del Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el
Trabajo

Realizar de Examenes
Periddicos Ocupacionales a
los funcionarios

Elaborar el profesiograma
Elaborar la caracterizacion
de las condiciones de salud
Elaborar la descripcion
sociodemografica de los
trabajadores

Elaborar e implementar el
Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica para
desordenes
musculoesqueléticos
Crear formato de
seguimiento de Examenes
de ingreso, periodicos y de
egreso

Realizar la evaluacién y
analisis de las estadisticas
sobre la salud de los
trabajadores tanto de
origen laboral como
comun.

Disefiar programa de estilo
de vida saludable,
incluyendo campafias
especificas tendientes a la
prevencion y control, de la



farmacodependencia, el
alcoholismo y el
tabaquismo, entre otros
Realizar registros de
ausentismo por
enfermedad cominy
cuando se presente por
enfermedad laboral y
accidentes de trabajo.
Realizan inspecciones
sistemdticas a las
instalaciones, maquinaria o
equipos, con la
participacion del COPASST.
Realizar inspecciones de
seguridad de extintores y
redes contra incendio con
participacion del COPASST
Realizar inspecciones de
seguridad elementos de
primeros auxilios con
participacion del COPASST
Realizar inspecciones de
seguridad sefializacion y
demarcaciones con
participacién del COPASST
Elaborar matriz de
elementos de proteccion
personal

Crear formato de entrega
de elementos de
proteccion personal.
Realizar inspecciones de
elementos de proteccidon
personal.

Vigilancia y control de
plagas: Registro de
fumigacion

Registro certificado
microbioldgico de agua
potable apto para consumo
humano

Actualizar la Evaluacién de
vulnerabilidad

Elaborar mapa de riesgo de
la instalaciones donde se
identifique areas y salidas
de emergencias.
Actualizar el plan de
emergencia.

Conformar las Brigadas de
Emergencias.



11l VERIFICAR

IV ACTUAR

Capacitar a las Brigadas de
Emergencias.

Dotar a las Brigadas de
Emergencias.

Realizar simulacros
Elaborar instructivo para el
reporte de enfermedad
laboral.

Elaborar instructivo para
notificacion e investigacion
de accidente de trabajo
Matriz de seguimiento
reporte de actos y
condiciones inseguras
Definir los indicadores de
estructura, proceso y
resultado del Sistema de
Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo.
Revision de la alta direccion
Seguimiento a programas
sgsst

Seguimiento ausentismo
laboral

Total Actividades 0 o0 0 0 0 0 0 O O O0 O

Nombre Nombre

Nombre

Cargo Cargo

Cargo




Anexo 9.

CODIGO:

VERSION:

FECHA DE CREACION:

Matriz de requisitos legales

. N CUMPLE
TIDO DE NUMERO ANO DE’ EXPEDIDA TITULO FECHA DE MEDIOS DF
DOCUMENTO EXPEDICION POR VERIFICACION s| NO VERIFICACION
Ministerios del trabajo y L .
Resolucion 3715 1994 la seguridad social y de Por la .cual se reglamentan actividades en materia de Salud
Ocupacional.
salud
Por la cual se establece la conformacién y funcionamiento del Comité
Resolucién 652 2012 Ministerio del Trabajo. | de Convivencia Laboral en entidades publicas y empresas privadas y
se dictan otras disposiciones
Resolucién 1356 2012 Ministerio del Trabajo. | Por la cual se modifica parcialmente la resolucién 652 de 2012
Resolucion 2400 1979 Ministerio .deI Trab.ajo yla P.or. la cual sei establecen algun.as .disposiciones .sobre vivienda,
seguridad social higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo.
Ministerios del trabaio Por la cual se reglamenta la organizacién y funcionamiento de los
Resolucién 2013 1986 . R oy Comités de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en los lugares de
la seguridad social y Salud .
trabajo
Por | | fi los Estd Mini | Si i6
Resolucion 312 2019 Ministerio de trabajo orla cu? se definen los standafres inimos del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes.
N Por la cual se regula la practica de evaluaciones médicas
, Ministerio de la . . K S .
Resolucién 2346 2007 - . ocupacionales y el manejo y contenido de la historias médicas
proteccion Social .
ocupacionales
Resolucion 1918 2009 Mlnlste.I:IO de !a Por la cual §e modlflcan.los artl.culos 11y 17 de la Resolucién 2346 de
proteccion Social 2007 y se dictan otras disposiciones
L Ministerio de la Por la cual se adoptan los formatos de informe de accidente de
Resolucién 156 2005 -, R R . . . .
proteccion Social trabajo y de enfermedad profesional y se dictan otras disposiciones.
Resolucion 1401 2007 M|n|ste.|:|o de !a Por la CL{aI se reglamenta la investigacion de incidentes y accidentes
proteccion Social de trabajo
Por la cual se modifica el articulo 3o de la Resoluciéon nimero 156 de
Resolucién 2851 2015 Ministerio del Trabajo 2005, referente a la notificacion de accidentes de trabajo y
enfermedades laborales
Resolucion 1792 1990 Mlnlste.rlos dertrabaJo y | Porla c.ual se adt?ptan valores limites permisibles para la exposicion
la seguridad social y Salud | ocupacional al ruido
. L. . Por lo cual se reglamenta la capacitacion y entrenamiento para
L Direccién Nacional de . . A . . _
Resolucién 44 2014 brigadas contra incendio industriales, comerciales y similares en
Bomberos Colombia




Unidad Administrativa

Por medio de la cual se reglamenta la conformacién, capacitacion y
entrenamiento para las brigadas contra incendios de los sectores

Resolucién 256 2014 especial direccion " R R . . .
X energético, industrial, petrolero, minero, portuario, comercial y
nacional de bomberos L .
similar en Colombia
Resolucién 1075 1992 Ministerio 'deI Trab.ajo yla | Por la 'cual se reglamentan actividades en materia de Salud
seguridad social Ocupacional
Resolucion 1956 2008 Ministgr,io de !a P.or Ia? cual se adoptan medidas en relacion con el consumo de
proteccion Social cigarrillo o de tabaco.
L Ministerio de la Por la cual se adoptan las Guias de Atencién Integral de Salud
Resolucién 2844 2007 proteccion Social Ocupacional Basadas en la evidencia (GATISO)
Ministerios del trabaio Por la cual se reglamenta la organizacién, funcionamiento y forma de
Resolucién 1016 1989 . R oy los Programas de Salud Ocupacional que deben desarrollar los
la seguridad social y Salud .
patronos o empleadores en el pais.
Ministerio de salud Por la cual se adopta el Formulario Unico de Afiliacién y Registro de
Resolucién 5602 2015 Proteccién Social ¥ Novedades al
Sistema General de Seguridad Social en Salud
N Por medio de la cual se prorroga el plazo para implementar el
L Ministerio de salud y de N N .
Resolucién 560 2016 I proteccién SociZﬂ Formulario Unico de Afiliacion y Reporte de Novedades al Sistema
P General de Seguridad Social en Salud por parte de las EPS
- Por la cual se adopta el Formulario Unico de Afiliacién y Registro de
Resolucion 974 2016 Mllglst;rtlsc(i:eé;alsl;oclizlde Novedades al
P Sistema General de Seguridad Social en Salud
Por la cual se adoptan las Guias de Atencién Integral de Salud
Ministerio de Ia Ocupacional Basadas en la Evidencia para asma ocupacional,
Resolucién 1013 2008 -, R trabajadores expuestos a benceno, plaguicidas inhibidores de la
proteccion Social . L ) )
colinesterasa, dermatitis de contacto y cancer pulmonar relacionados
con el trabajo.
Ministeri | Por | | | | Regl Técni T j
Resolucion 3673 2008 |n|ste.|:|o de la or la cual se establece el Reglamento Técnico de Trabajo Seguro en
proteccion Social Alturas
Resolucion 736 2009 Ministe'r:io de !a Por !a cual se mgdific'a Parcialmente la Resolucién 003673 de 2008 y
proteccion Social se dictan otras disposiciones.
L Servicio Nacional de Por el cual se establecen los lineamientos para el cumplimiento de la
Resolucién 1486 2009 Aprendizaje SENA resolucion 3673 de 2009
L Servicio Nacional de Se establecen los lineamientos para la aplicacién de la resolucion
Resolucion 2578 2012 Aprendizaje SENA 1409 de 2012
Por la cual se modifica el numeral 5° del articulo 10 y el paragrafo 4°
Resolucién 1903 2013 Ministerio del trabajo del articulo 11 de la Resolucion 1409 de 2012 y se dictan otras
disposiciones
Resolucion 3368 2014 Ministerio del trabajo Por la cual se modifica parcialmente la resolucién 1409 de 2012
Por la cual se reglamenta el proceso de calificacién del origen de los
Resolucion 2569 1999 EL Ministerio de Salud eventos de salud en primera instancia, dentro del Sistema de
Seguridad Social en Salud.
Resolucidn 6398 1991 Mlnlste.rlos deI.trabaJo y | Por la . cual se establece procedimientos en materia de salud
la seguridad social y Salud | ocupacional
Resolucién 4502 2012 Ministerio de la Salud y la | Por la cual se reglamenta el procedimiento y requisitos para la

Proteccién Social

expedicidn y renovacion de las Licencias en S.O.




Por la cual se establecen los parametros vy requisitos para

Resolucion 4927 2016 Ministerio de Trabajo desarrollar, certificar y registrar la capacitacion virtual del Sistema de
Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo
Resolucion 634 2006 Mlmstgr,lo de !a Por la cual se. aqopt.a’el contenido del Formulario Unico o Planilla
proteccion Social Integrada de liquidacion de aportes
Por la cual se establecen disposiciones y se definen responsabilidades
. para la identificacion, evaluacidén, prevencién, intervencion vy
., Ministerio de la . . X
Resolucidon 2646 2008 - R monitoreo permanente de la exposicion a factores de riesgo
proteccion Social . . ) s )
psicosocial en el trabajo y para la determinacién del origen de las
patologias causadas por el estrés ocupacional.
NORMA 3701 2011 |CONTEC nglenfe y seguridad. Guia para la clasificacién, registro y estadistica
de accidentes y enfermedades laborales
NORMA 4115 1997 ICONTEC Medicina del Trabajo Evaluaciones medicas ocupacionales
NORMA 4114 1997 ICONTEC Realizacion de inspecciones planeadas
Por la cual se adopta la politica nacional de gestion del riesgo de
Ley 1523 2012 Congreso de la Republica | desastres y se establece el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres y se dictan otras disposiciones
Por | | | | las | i |
Ley 1610 2013 Congreso de la Republica or a‘ cual se regulan algunos a}spe.c’tos sobre las Inspecciones de
Trabajo y los acuerdos de formalizacion laboral
Por medio de la cual se aprueba el "Convenio No. 170 y la
- Recomendacién nimero 177 sobre la Seguridad en la Utilizacion de
L 55 1993 C de la Republ o . L
ey Ongreso dela RepUblica s productos Quimicos en el trabajo", adoptados por la 77a. Reunidn
de la Conferencia General de la O.1.T., Ginebra, 1990
Ley 9 1979 Congreso de la Republica | Por medio de la cual se dictan medidas sanitarias
Ley 1616 2013 Congreso de la Republica pF>r me.d'io de la cual se expide la ley de Salud Mental y se dictan otras
disposiciones.
Por | | I si i ial i | i
Ley 100 1993 Congreso de la Republica. orla c.ua s.e.crea el sistema de seguridad social integral y se dictan
otras disposiciones
L Por la cual se dictan normas sobre la organizacién, administracién y
L 77 2002 laR lica. !
&y 6 00 Congreso de la Republica prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales.
Por la cual se reforman algunas disposiciones del sistema general de
El congreso de la X K R .
Ley 797 2003 Repblica pensiones previsto en la Ley 100 de 1993 y se adoptan disposiciones
P sobre los Regimenes Pensidnales exceptuados y especiales.
P i | | f I Si | i
Ley 1438 2011 Congreso de la Republica or.medlo de la cua. se re orma. e S'ls.tema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones
Ley 1562 2012 Congreso de la Republica Pgr medio de.Ia cu%ll.se modifica el sistema.de Riesgos Laborales y se
dictan otras disposiciones en Salud Ocupacional.
Ley 1751 2015 Congreso de la Republica PF)r medio de'la cugl.se regula el derecho fundamental a la salud y se
dictan otras disposiciones.
Por medio de la cual se adoptan medidas para prevenir, corregir y
Ley 1010 2006 Congreso de la Republica | sancionar el acoso laboral y otros hostigamientos en el marco de las
relaciones de trabajo
Ley 717 2001 Congreso de la Repuiblica. Por la cual se establecen términos para el reconocimiento de las

pensiones de sobrevivientes y se dictan otras disposiciones.




Por la cual se expiden normas para el Control a la Evasién del Sistema

L 828 2003 C de la Republica.
ey ongreso de la Republica de Seguridad Social.
GUIA 45 2012 |CONTEC Guia paré la identificacién de. los peligros y la valoracidn de los riesgos
en seguridad y salud ocupacional
Directriz 2001 2001 orr Directrices .relatlvas a los Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo
Decreto Ley 2663 1950 Congreso de la Republica | Cédigo Sustantivo del trabajo
Ministerios de Hacienda y
crédito publico, de Por el cual se determina la organizacion y administracion del Sistema
Decreto Ley 1295 1994 trabajo y la seguridad . . & y
R . e General de Riesgos Profesionales
social y viceministro de
salud
por el cual se adiciona al titulo 3 de la parte 2 del libro 2 del Decreto
Decreto 583 2016 Presidencia de la nimero 1072 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector
republica Trabajo, un capitulo 2 que reglamenta el articulo 63 de la Ley 1429 de
2010y el articulo 74 de la Ley 1753 de 2015.
"Por el cual se definen las actividades de alto riesgo para la salud del
Decreto 2090 2003 El Presidf—znt.e dela trabaj.a(.ior y sel modifican y s.eﬁalan las condi§iones, requisitos y
Republica beneficios del régimen de pensiones de los trabajadores que laboran
en dichas actividades".
. ) Por el cual se modifica la Tabla de Clasificacion de Actividades
Presidencia de la . B ) .
Decreto 1607 2002 repdblica Econdmicas para el Sistema General de Riesgos Profesionales y se
P dictan otras disposiciones
Decreto 1477 2014 Ministerio del trabajo Por el cual se expide la Tabla de Enfermedades Laborales
Presidencia de la Por el cual se reglamentan parcialmente la Ley 100 de 1993 vy el
D 1 1
ecreto 530 9% republica Decreto-ley 1295 de 1994
Decreto 187 2005 PreS|det10|jc1 dela Por me.dlo d.e.I cual se modifica el Decreto 3667 de 2004 y se dictan
republica otras disposiciones.
. . por medio del cual se establecen las fechas de obligatoriedad del uso
Presidencia de la ) N, e
Decreto 1931 2006 renblica de la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes y se modifica
P parcialmente el Decreto 1465 de 2005.
Decreto 34 2013 PreS|det10|jc1 dela Por el cual se reglamenta parcialmente el articulo 32 de la Ley 1562
republica de 2012
Por el cual se reglamentan los criterios de graduacién de las multas
por infracciéon a las Normas de Seguridad y Salud en el Trabajo y
Decreto 472 2015 PreS|det10|jc1 dela Riesgos Laborales, se sefialan r.10rma.s para Ia. a.p.llcacmn de la orden
republica de clausura del lugar de trabajo o cierre definitivo de la empresa y
paralizacidn o prohibicidn inmediata de trabajos o tareas y se dictan
otras disposiciones
Presidencia de |a Por el cual se modifica el Capitulo 9 del Titulo 4 de la Parte 2 del Libro
Decreto 2509 2015 Ly 2 del Decreto 1072 de 2015, referente al Sistema de Compensacion
republica . . R
Monetaria en el Sistema General de Riesgos Laborales
Decreto 780 2016 Presidencia de la Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del

republica

Sector Salud y Proteccidn Social




Por el cual se expide el Decreto Unico reglamentario del Sector

Decreto 1072 2015 Ministerio del Trabajo .
Trabajo
Ministerios de Educacion, Por el cual se determinan las bases para la organizacion
Decreto 614 1984 salud y Trabajoy . L. . P . & v
., i administracion de Salud Ocupacional en el pais.
proteccion social
Por el cual se promulga el “Convenio nimero 161 sobre los Servicios
S . s a o
Decreto 373 2001 Ministerio d(.i Relaciones | de Salud .en el Trabajo”, adopt.ado. ) por la 71. Reunion de .Ia
exteriores Conferencia General de la Organizacidn Internacional del Trabajo,
OIT, Ginebra, 1985.
Presidencia de la Por el cual se dictan disposiciones para laimplementacion del Sistema
Decreto 1443 2014 republica de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).
Decreto 1072 2015 Ministerio de Trabajo Por e.l cual se expide el Decreto uUnico reglamentario del Sector
Trabajo
Por el cual se adiciona al Titulo 9 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto
Presidencia de la nimero 1072 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector
D t 2362 2015 ) ) . ! L . .
ecreto republica Trabajo, un Capitulo 4 que establece la celebracion del Dia del Trabajo
Decente en Colombia.
Por medio del cual se modifica el articulo 2.2.4.6.37. del Capitulo 6
del Titulo 4 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1072 de 2015, Decreto
Decreto 171 2016 Ministerio de Trabajo Unico Reglamentario del Sector Trabajo, sobre la transicién para la
implementacidon del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST).
Por medio del cual se modifica el articulo 2.2.4.6.37. del Capitulo 6
. . del Titulo 4 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1072 de 2015, Decreto
Presidencia de la P . ; s
Decreto 52 2017 L Unico Reglamentario del Sector Trabajo, sobre la transicion para la
republica . ) . P .
implementacion del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el
Trabajo.
Decreto 1772 1994 PreS|det10|jc1 dela Por el cual s.e reglament? la aflllllamon y las cotizaciones al Sistema
republica General de Riesgos Profesionales".
Por el cual se desarrolla el esquema de ahorro de cesantias, se
Decreto 135 2014 Ministerio del Trabajo establece el beneficio econémico proporcional al ahorro en el
Mecanismo de Proteccién al Cesante y se dictan otras disposiciones
Por el cual se unifican y actualizan las reglas de afiliacién al Sistema
Decreto 2353 2015 PreS|det10|jc1 dela General (.ie Seguridad SoFlaI en Sa|l:Id, se crea el Sistema de Afl.llamon
republica Transaccional y se definen los instrumentos para garantizar la
continuidad en la afiliacion y el goce efectivo del derecho a la salud
Por el cual se modifica el articulo 2.2.1.1.1.7, se adiciona el Titulo 7 a
la Parte 2 del Libro 3 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario
. . del Sector Salud y Proteccidn Social, en relacion al pago y retencién
Presidencia de la . . :
Decreto 1273 2018 repdblica de aportes al Sistema de Seguridad Integral y arafiscales de los
P trabajadores independientes y modifica los articulos 2.2.4.2.2.13 y
2.2.4.2.2.15 del Decreto 1072 de 2015, Unico Reglamentario del
Sector Trabajo
Decreto 1465 2005 Presidencia de la Por medio del cual se reglamentan los articulos9° de la Ley 21 de

republica

1982, el paragrafo 1° del articulo 1° de la Ley 89 de 1988, 287 de la




Ley 100 de 1993, el numeral 4 del articulo 30 de la Ley 119 de
1994, 15 de la Ley 797 de 2003 y 10 de la Ley 828 de 2003.

Presidencia de la

Por medio del cual se adoptan directrices generales para la
elaboracion del plan de gestion del riesgo de desastres de las

Decreto 2157 2017 republica entidades publicas y privadas
en el marco del articulo 42 de la ley 1523 de 2012
. Por el cual se sistematizan, coordinan y reglamentan algunas
El Presidente de la . . L .
Decreto 1108 1994 Reptblica disposiciones en relacion con el porte y consumo de estupefacientes
P y sustancias psicotrdpicas
Decreto 2923 2011 Presujetmfa dela Por el cual se'establece el slstema de Garantia de Calidad del Sistema
republica General de Riesgos Profesionales.
Constlltyuon (;OhStI}Tl.,ICI 1991 Asamblea Constituyente | Constitucion Politica
Politica on Politica
Circular unificada 2004 2004 Ministerio .deI Trab‘ajo y la | Por medio de.IaT cualfe umﬁFan las mstrycuones par? la vigilancia,
seguridad social control y administracion del Sistema de Riesgos Profesionales.
Circular 68 2016 Ministerio de Transporte ggizlar sobre la aplicacion de la Resolucién 1223 del 12 de mayo de
Circular 1 2003 MInISte‘r’IO de !a Vlgllan.ua para la afiliacién, promocién y prevencién en riesgos
proteccion Social profesionales.
Circular 34 2013 Mlmstern?’de salyd y Garantlaide afiliacion a los sistemas integrales de seguridad social en
Proteccién Social salud y Riesgos laborales
Circular 14 2014 Ministerio del trabajo Reporte de informacidon de aportes al Fondo de Riesgos laborales
Nombre Nombre Nombre
Cargo Cargo Cargo




Anexo 10. Seleccion de proveedores

" PROCESO DE ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS F.3 G7.ABS
z‘.‘f\i‘) \ FORMATO DE SELECCION DE PROVEEDORES 30/05/2018
&T} / / Version 2

Pagina1 de1

BIENESTAR

FAMILIAR Clasificacién de la informacién Publica
Nombre del
proveedor Fecha
Producto o servicio:
Nit: Contacto
Direccion Telefono

Seleccion de proveedores

Criterios de Parametros de observacion
seleccién Ponderacion calificacion Calificacién es
Precio 30% A: XXXX B: XXXX C: XXXX
Disponibilidad 20%
Experiencia 20%
Oportunidad 20%
Atencién a PQRS 10%
Calificacion

Resultados de la evaluacion

proveedores que cuente con una calificacidon de un rango de 75
Cumple al 100 X
No cumple Proveedores que obtenga una calificacion menor o igual 74
Nombre de quien realizo la evaluacion Nombre de Quien aprobd

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
2012




Anexo 11. Formato para procedimiento de Gestion del Cambio

CODIGO:

VERSION:

FECHA DE CREACION:

OBJETIVO
ALCANCE
PROCEDIMIENTO
. REGISTRO (MEDIO
N° \P/i ACTIVIDAD / DESCRIPCION RESPONSABLE DE VERIFICACION)
1 p | Identificar los cambios ocurridos o que van a suceder
en el sistema SST.
2 p | Seleccionar y Comunicar al equipo de implicados en
el cambio y gestion de cambio.
Definir los elementos del cambio: objetivo, Alcance,
3 P tiempo, plan de accién, recursos, comunicacion,
indicadores.
Disefiar estrategia de comunicacion, de formacién vy
4 | PH . L,
divulgacion
Implementar el plan de cambio. Revisar los avances
6 | HV L . . .
del plany definir las acciones correctivas necesarias
Realizar la reinduccion respecto a los cambios
7 H | implementados y actualizar la Matriz de Identificacion
de peligros.
Evaluar la gestion del cambio, a través de los
8 | V/IA |indicadores formulary realizar las acciones de mejora,
correctivas y preventivas derivadas de los resultados
Nombre Nombre Nombre
Cargo Cargo Cargo




Anexo 12. Perfil de Agentes Educativos Madres/padres Comunitarios

El ICBF en el manual operativo de la modalidad Comunitaria se definen los requisitos con los que
debe cumplir una persona de la comunidad que sea seleccionada como madre o padre comunitario,

asi:

Requisitos

a.
b.

Ser mayor de 18 afios

Haber residido en el sector donde funcione el Hogar Comunitario de Bienestar por lo menos
durante un afio.

Escolaridad minima: Normalista o técnico en primera Infancia. En los casos donde no se
encuentre el perfil anteriormente definido, el requisito sera validar el maximo grado de
escolaridad que exista en el territorio, caso en el cual la EAS debera presentar los soportes y
evidencias de las estrategias de convocatoria empleadas para la seleccion del talento humano.
Contar con certificado médico de la evaluacion pre-ocupacional o de pre-ingreso, que acredite
la aptitud para desempefiar en forma las labores.

La madre o padre comunitario deberd manifestar por escrito que permitira que en su vivienda
se brinde la atencion a las nifias y nifios que tendra a cargo en la UDS, dicha certificacion
deberd incluir a los miembros mayores de su familia y que conviven en la vivienda que se pone
al servicio de la comunidad.

El interesado en ser madre o padre comunitario debe garantizar que su conyuge, compafiero o
compariera permanente, hijos mayores de 18 afios, u otras personas o parientes que habiten en
el hogar, no deben estar reportados con antecedentes judiciales ni en el sistema de Registro
Nacional de medidas correctivas de la Policia Nacional de Colombia.

No haber sido retirado de otros servicios de atencion a la primera infancia por incumplimiento
de sus obligaciones y del manual operativo. Lo anterior, deber cotejarse a nivel de la Regional,
verificando la vinculacion como madre comunitaria en el Sistema de Informacion Cuéntame o
el que designe el ICBF, y en caso de haber sido cerrada la UDS, solicitar al centro zonal
respectivo la resolucion de cierre y los resultados de supervision. En el caso que venga de otra
Region, debera solicitar a la Direccién de Primera Infancia, el municipio y centro zonal de la
UDS de la que proviene a fin de solicitar los antecedentes de la prestacion del servicio al
coordinador del centro zonal respectivo quien debera informar los resultados de supervision y
el desempefio de la misma y entregar a la Regional solicitante la informacién requerida para la
toma de decisiones.

Para el caso de grupos étnicos, la madre o padre comunitario debera contar con reconocimiento
y aprobacién de la comunidad por su saber tradicional, manejo de la lengua materna,
conocimiento de la cultura y el territorio, ademéas de haber terminado el méaximo grado de
educacion formal ofertado en las instituciones educativas de su respectiva comunidad. Para lo
anterior se debera contar por escrito con el certificado idoneo que acredite tales calidades por
parte de las autoridades competentes.

Asi mismo y tal como lo define el manual, en el marco de las modalidades de atencion los agentes
educativos desempefian roles especificos dentro de las UDS y las EAS, los roles se encuentran

definidos en el anexo “Competencias, habilidades y funciones del talento humano” establecido por
el ICBF, ast:



Competencias:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Compromiso social, con la primera infancia y con la calidad de la educacion inicial.

Facilidad para el trabajo con comunidades en contextos sociales complejos.

Facilidad para el trabajo interdisciplinario.

Creatividad e innovacion en procesos pedagdgicos.

Dominio conceptual y practico sobre enfoques pedagogicos y fundamentos de la perspectiva
de derechos.

Conocimiento del juego, el arte, la literatura y la exploracion del medio como actividades
rectoras de la primera infancia.

Habilidades:

a)
b)

c)
d)
e)
f)

Comprender necesidades y diferencias individuales y culturales de los nifios.

Capacidad para organizar un ambiente enriquecido y planificar experiencias pedagogicas
significativas para los nifios y nifias.

Expresarse claramente de forma escrita y verbal.

Animar la organizacion comunitaria.

Potenciar el trabajo con los nifios, nifias y las familias.

Capacidad de observacidn de los nifios, de acompafar e intervenir para enriquecer las acciones
de las nifias y de los nifios

Funciones:
Desde el servicio

a)

b)

f)

9)

Participar en el disefio e implementacion de un proyecto pedagdgico que se ajuste a las
caracteristicas de la modalidad, esté alineado con las orientaciones pedagogicas planteadas a
nivel nacional, y responda a las condiciones individuales y culturales de los nifios, nifias sus
comunidades y sus familias.

Realizar la observacion y caracterizacion del desarrollo de los nifios y nifias que conforman
el grupo con el fin de enriquecer la planeacion de las actividades pedagdgicas.

Planear semanalmente las actividades pedagdgicas que se realizaran con los nifios y nifias
(Entorno Institucional) y sus familias (Entorno Familiar) teniendo en cuenta que esta
planeacion se desarrolle de manera articulada al Proyecto Pedagdgico y a las necesidades e
intereses de los nifios y nifias.

Participar en la construccion de la Ruta Integral de Atenciones con el objeto de identificar
articulaciones para la garantia de derechos de los nifios y nifias en los diferentes entornos en
donde trascurre su vida.

Sostener comunicacion permanente con los padres, madres o0 adultos responsables de los
nifios y nifias con el fin de identificar las situaciones favorables al desarrollo y promover el
restablecimiento de derechos cuando estos sean afectados por inobservancia, amenaza o
vulneracion.

Llevar un registro descriptivo como evidencia de las acciones adelantadas, indicando como
se han desarrollado diariamente.

Participar en el disefio e implementacién de las estrategias de planeacion, seguimiento y
evaluacion del proceso.



Con el talento humano

a)
b)

Disposicidon y participacion en los procesos formativos programados para la cualificacion del
talento humano

Retroalimentacion desde su experiencia para el fortalecimiento del quehacer pedagdgico y la
visibilizacion de experiencias exitosas de los agentes educativo.

Con las familias

a)
b)

Acompaiiar y orientar las acciones educativas de las familias en la crianza y cuidado de los
nifios y nifias en las condiciones de su hogar y de su entorno social inmediato.

Movilizar y articular recursos de las familias, comunidades e instituciones para restituir y
promover la garantia de los derechos de los nifios y nifias.

acompaniar el proceso de formacion de acuerdo al plan de formacién de familias.

Organizar y sistematizar la informacion sobre las acciones adelantadas con los nifios, nifias
familias y comunidades.

Acompariar las estrategias definidas para la caracterizacion de los nifios, nifias, familias, y
agentes educativos comunitarios.

Con los nifios

a)
b)

c)

Explorar al maximo las capacidades de las nifias y los nifios para potencializarlas desde el
proyecto pedagdgico implementado

Llevar la asistencia diaria y notificar las ausencias concurrentes para adelantar las respetivas
acciones con las familias

Garantizar de forma participativa con las nifias y los nifios que los ambientes pedagdgicos, el
buen trato, y la atencién con amor sea de la mas alta calidad






Anexo 13. Registro de accidentes de trabajo y enfermedades laborales

CODIGO:

VERSION:

FECHA DE CREACION:

Andlisis de casualidad
Identificacion - .,
No. Fecha del del Ocupacion Departamento Sitio del | Descripcién Causas inmediatas Causas basicas
evento baiad 0 seccion evento del evento
trabajador Cond Acto Fac trabaio Fac
inseguras inseguro ! personales
Nombre Nombre Nombre

Cargo Cargo Cargo




Anexo 14. Formato Matriz de riesgos ICBF

FECHA DE i
ACTUALIZACION:
RESPONSABLE DE ACTUALIZACION

CENTRO DE TRABAJO:
EMPRESA:




Anexo 15. Principales Riesgos en Hogares Comunitarios de Bienestar

CLASIFICACION

DESCRIPCION

Bioldgico Inadecuada disposicion de basuras
Biolodgico Presencia de humedades en techos y superficies ( hongos y bacterias)

e Presencia de hongos y bacterias en mesén y almacenamiento de elementos
Bioldgico :

de trabajo

Bioldgico Presencia de moscos e insectos

e Contacto con fluidos corporales de los nifios y nifias (orina, heces, sangre,
Bioldgico ;

saliva)

Bioldgico Virus y bacterias de enfermedades prevalentes en la primera infancia
Biolodgico Presencia de animales domésticos

Biomecanico

Posturas repetitivas en flexion de tronco (manejo de nifios de baja talla)

Biomecanico

Inadecuada ubicacion de elementos de trabajo (material didactico en
estanteria alta)

Biomecanico

Manejo inadecuado de cargas (nifios)

Biomecanico

Movimiento repetitivo de los dedos - manipulacién de alimentos

Biomecanico

Postura mantenida en posicion de pie

Biomecanicos

Fijacion visual permanente

Condicion de Seguridad
(eléctrico)

Tomas eléctricas en mal estado o desprotegidas

Condicion de Seguridad
(Eléctrico)

Cables sueltos, no canalizados

Condicion de Seguridad (locativo)

Inadecuadas condiciones de orden y aseo

Condicidn de Seguridad (locativo)

Pisos en desnivel

Condicidn de Seguridad (locativo)

Espacio reducido de trabajo .

Condicion de Seguridad (Locativo)

Ausencia de manijas de apertura de la puerta (Son solo con llave)

Condicidn de Seguridad (locativo)

Paredes agrietadas

Condicidn de Seguridad (locativo)

ventanas y vidrios quebrados o sin angeo

Condicion de Seguridad (locativo)

Falta de sefnalizacién adecuada

Condiciones de seguridad
(Locativo)

Ausencia de salidas de emergencia

Condiciones de seguridad
(Locativo)

Salidas de emergencia bloqueadas por elementos de trabajo

Condiciones de Seguridad

Publicos (robos, atracos, asaltos, atentados, de orden publico)




CLASIFICACION
Condiciones de Seguridad

DESCRIPCION

Atentados de orden publico, Ventanas o puertas sin proteccién

(Locativo)
Condiciones d-e Seguridad Ausencia de franjas antideslizantes
(locativo)
Condici -
ondiciones d-e Seguridad Ausencia de extintor
(locativo)

Condiciones de Seguridad

Caidas al mismo nivel por condiciones de humedad en los pisos

(Locativo)
Condici -
ondiciones d? Seguridad Caidas al mismo nivel por condiciones de humedad en los pisos
(Locativo)
Condiciones de Seguridad .
. Escaleras sin pasamanos
(locativo)

Condiciones de Seguridad
(locativo)

Escaleras sin antideslizante

Condiciones de Seguridad
(Mecanico)

Inadecuado uso de elementos de proteccidn personal para manipular
alimentos y realizar tareas de limpieza y desinfeccion

Condiciones de Seguridad
(Mecénico)

Manipulacion de equipos y herramientas de trabajo corto-punzantes
(Licuadora industrial, cuchillos)

Fendmenos naturales

Inundaciones

Fendmenos naturales

Sismos, terremotos

Fisico Ruido producido por los nifios y nifias
Fisico lluminacion deficiente en el area, inexistencia de luz natural
Fisico falta de ventilacion
Fisico Exposicidn a altas temperaturas
. . Carga mental por exceso de tramites, procedimientosy documentacién de
Psicosocial .
las tareas asignadas,
Psicosocial Falta de privacidad
. . Interface persona - tarea (conocimientos, habilidad en relacién con la
Psicosocial
demanda de la tarea)
Psicosocial Falta de reconocimiento y motivacién
Psicosocial Excesiva demanda emocional de la relacién con la poblacidn atendida
. . definicion de roles en el hogar y en la prestacidn del servicio (lugar de trabajo
Psicosocial . .
= vivienda familiar)
Psicosocial Inadecuadas relaciones con pares y superiores
Quimico Desinfeccién de pisos (manipulacidn de agentes quimicos)
Quimico Produccién de gases y vapores en preparacion de alimentos




Anexo 16. Formato inspeccion COPASST

CODIGO:

VERSION:

FECHA DE CREACION:

Fecha de inspeccion:

Miembros del COPASST:

Area/puesto evaluado:

Factores encontrados

Acciones de mejora, correctivas y
preventivas

Responsable

Fecha
Ejecucion

RECOMENDACIONES GENERALES:

Nombre

Nombre

Nombre

Cargo

Cargo

Cargo




Anexo 17. Formato ICBF para mantenimiento preventivo

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
& F22.G7.ABS | 30/05/2018
) PROGRAMAS DE CAPACITACION, MANTENIMIENTO
.. . PREVENTIVO, CALIBRACION DE EQUIPOS Y Pagina 4 de
FAMILIAR SANEAMIENTO Version 2 160

NOMBRE DE LA EMPRESA

NUMERO Y FECHA DEL CONTRATO: OBJETO CONTRACTUAL:

INTRODUCCION: (Es un breve resumen del documento donde se explican los aspectos mas relevantes sobre el
tema a desarrollar.)

OBJETIVO: (Debe contener el qué, e como y el para qué expresado de forma

ALCANCE: (Se describe el desarrollo del documento, desde la actividad con la que inicia, hasta la tltima actividad
del programa)

DESARROLLO: (En este punto el operador/contratita describe las actividades propias de cada programa):

Para el cumplimiento de esta obligacion se sugiere tener en cuenta el siguiente ejemplo:

1. Programa de capacitacion del personal manipulador de alimentos el cual debe contener
como minimo:

METODOLOGIA DURACION DOCENTES CRONOGRAMA | TEMAS




2. Programa de mantenimiento preventivo el cual debe contener como minimo

3. Programa de calibracion de equipos el cual debe contener como minimo

4. Programa de saneamiento el cual debe contener como minimo

4.1. Programa de limpieza y desinfeccién




4.2. Programa desechos solidos

4.3. Programa de control de plagas

4.4. Programa de abastecimiento o suministro de agua potable

Nota: Anexar lista de asistencias a las capacitaciones, certificados de calibracién de equipos, certificados de
disposicion final de residuos y registros de medicion de pardmetros fisicoquimicos y microbiolégicos; asi como, los
demas registros de cumplimiento que se requieran.

CONTROL DE CAMBIOS

20/09/2017 F22.G7.ABS V1 Se agrega pie de pagina cuando los
formatos contienen informacion
personal o personal sensible.

Anexo 18. Formato ICBF para la entrega de EPP



‘i.‘ PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERvVICIOS | F12.G7.ABS |  30/05/2018
. ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION - o
FAMILIAR PERSONAL Version 2 Pagmf 1lde
ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
EMPRESA:

NOMBRE

CEDULA

CARGO

Por medio de la presente certifico que he recibido los siguientes Elementos de Proteccién Personal por
parte de XXX. Al recibir estos elementos me comprometo a mantenerlos en buen estado y hacer buen uso
de ellos. Para la reposicion es necesario entregar los EPP antiguos o en deterioro.

FECHA

EPP

CANT. | TALLA

ESTADO DEL
EPP

FIRMA

CONTROL DE CAMBIOS.

Fecha

Version

Descripcion de cambio

20/09/2017

F12.G7.ABS V2

sensible.

Se agrega pie de pagina cuando
los formatos contienen
informacion personal o personal




Anexo 19. Programa de auditoria interna

CODIGO:

VERSION:

FECHA DE CREACION:

Objetivo del programa:
Alcance del programa:
Periodo:

Recursos:

Criterios de Auditoria:
Equipo Auditor

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

INICIO

FIN

ELABORARY ENTREGAR PLAN DE
AUDITORIA AL AUDITADO

EJECUTAR AUDITORIA

ELABORAR INFORME DE AUDITORIA

REVISAR INFORME DE AUDITORIA POR
PARTE DEL RESPONSABLE DEL
PROCESO

AJUSTAR Y APROBAR INFORME DE
AUDITORIA ENTRE AUDITOR INTERNO
Y LIDER DE PROCESO (GESTION DE
FIRMAS DE LIDER DE PROCESO Y
AUDITOR LIDER EN INFORME)

ENTREGAR INFORME FINAL DE
AUDITORIA A LIDERES DE PROCESO

FECHA PLAN DE MEJORAMIENTO

Nombre Nombre

Nombre

Cargo Cargo

Cargo




Anexo 20. Formato ICBF para acciones de mejora

i") F2.G7.ABS | 30/05/2018
PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
BIENESTAR L, .
FAMILIAR FORMATO ACCIONES DE MEJORA Version 2 Pag'lngog de
REGIONAL:
CENTRO ZONAL:
OPERADOR:
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:
FECHA:
SITUACION ACCIONES FECHA EVIDENCIA VERIFICACION
ENCONTRADA

Firma




