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1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Medical Protection Ltda. es una empresa lider en servicios de salud ocupacional, medicina laboral
y servicios de asesoria juridica a nivel nacional con mas de 20 afios experiencia cuyos lineamientos
buscan reconocer la importancia del capital humano y cumplir con los mas altos estandares de

calidad para su correcto funcionamiento.

Dentro de sus objetivos estratégicos, se destaca el promover y mantener el bienestar fisico, mental
y social de los trabajadores, asi como cumplir con la normatividad nacional vigente en materia de
riesgos laborales. Este ultimo es de vital importancia y requiere que la organizacion destine los
recursos necesarios a nivel economico, tecnoldgico y del talento humano con el fin de proteger la
Seguridad y Salud de todos los trabajadores, independiente de su forma de contratacion o
vinculacion, mediante la mejora continua, actualizandola por parte de la alta direccion, COPASST
y responsable del SGSST (Decreto 1072, 2015).

Adicionalmente, la normatividad colombiana que rige actualmente se enmarcan en el Decreto 1072
de 2015 cuyo objeto corresponde compilar la normatividad vigente del sector Trabajo, el cual
especificamente en el libro 2, parte 2, titulo 4, capitulo 6 presenta las disposiciones para la
implementacion del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo. Por otra parte, la
resoluciéon 1111 de 2017 busca garantizar los estandares minimos de cumplimiento con el Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo en el marco del sistema de garantia de Calidad del
Sistema general de Riesgos laborales (Resolucion 1111, 2017). Lo cual se aplica a la presente
organizacion con el objetivo de garantizar las minimas condiciones en relacion a la seguridad y

salud del trabajador y la normatividad intragada dentro del 1072 de 2015.

Segun Sanchez Pinilla, 2016, las empresas colombianas tienen dos razones fundamentales para la
implementacion del SG SST; la primera constituye la concientizacion de los organismos directivos
sobre los multiples beneficios que se pueden obtener y la segunda, es la obligacion, la cual resulta

ser en la mayor parte de los casos la razon fundamental.

Por ultimo, dentro de las instalaciones de la compafiia se presentd recientemente un caso de

accidente laboral debido a la inadecuada manipulacion de residuos bioldgicos por parte de una



empleada, quien por desconocimiento del protocolo no informé que se habia herido y por
consiguiente no tuvo atencion oportuna. Finalmente, otro empleado del area cercano a la victima
notificd lo sucedido y en conjunto con la persona responsable del SG SST se procedio a la

valoracion de la persona quien logro salir ilesa.

A partir de lo anterior y ante el riesgo latente, la empresa ha iniciado una fase preliminar de
diagndstico en la que ha encontrado que el cumplimiento de los estandares de estas politicas es el
14% cuando lo contemplado como critico por aplicar la verificacion de estos criterios arroja menos
del 60% (Resolucion 1111, 2017).

Una diferencia tan marcada como esta, representa una oportunidad y necesidad de mejora
inminente para la compafiia que dentro de su razon social se encarga de apoyar los SG SST de sus
clientes, y por ende legalmente y moralmente, debe tener su SG SST adecuado. Por lo cual en estos
momentos se desea abordar una propuesta que permita disefar el sistema de gestion actual de la
seguridad y salud en el trabajo (SG SST) y de esta manera aumente la competitiviad y calidad de

los servicios prestados por la misma.



2 PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Representa el disefio del SG SST de Medical Protection una oportunidad para aumentar su
competitividad en su sector econémico y dar cumplimiento a las normas vigentes en materia de

riesgos laborales?

3 OBJETIVOS
A continuacion, se presentan los objetivos generales y especificos para el desarrollo del proyecto.

3.1 OBJETIVO GENERAL
Disefiar el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo de la sede 2 de Medical Protection

ubicada en Bogota.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Realizar el diagnostico en relacion con el sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo de la sede 2 de Medical Protection ubicada en Bogota
e ldentificar y valorar los riesgos de la sede 2 de Medical Protection mediante la matriz
IPEVR.
e Establecer el SG SST de acuerdo a los hallazgos del diagndstico de la sede 2 de Medical

Protection ubicada en Bogota.

4  JUSTIFICACION

Con este proyecto se busca disefiar un Sistema de Gestion y Seguridad en el trabajo en una
Institucion Prestadora de servicios de Salud, la cual necesita y se encuentra en la obligacion de
ofrecer a sus clientes una excelente calidad en sus servicios, sin excluir u omitir sus obligaciones
y responsabilidades para los trabajadores desde el marco legal vigente de SST que abarca el Codigo
Sustantivo del Trabajo de 1950 hasta el 2017 con los Estandares Minimos del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes, entre otros (Decreto 2663,
1950; Decreto 1295, 1994); Decreto 1562, 2012; Decreto 1072, 2015; Resolucién 1111, 2017).

Es importante destacar que una de las razones de la necesidad del fortalecimiento del marco legal
SST, nace de la tasa de mortalidad y morbilidad generada en las actividades laborales, tal como

establece la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) que estima que cada afio fallecen 2,02



millones de personas a causa de enfermedades relacionadas con el trabajo y 160 millones de
personas sufren de enfermedades no mortales relacionadas con el trabajo anualmente (OIT, 2013).

Lo cual se relaciona con el caso del accidente no reportado en la organizacion, afirmando que la
institucions de salud, presentan debilidades en la implementacién del SG SST, representando por
los deficientes EPP entregadas y los pinchazos que se convierten en accidentes laboraes para los
encargados de las funciones de recoleccién y dispocicién de residuos y la organizacién (Vega,
Pérez, Ferrer, Valdés, & Hernandez, 2017).

Otra razdn fundamental para la implementacion del SG SST esté ligada al aumento de los indices
de competitividad y productividad de las empresas. Esto se debe a que en la medida de que el
empleador garantice correctas medidas preventivas para el ejercicio de las actividades econémicas
mayores utilidades obtendra al final en terminos de indices de competitividad. Para el caso puntual
de empresas que garantizan espacios de trabajo adecuados e invierten en sus empleados, el nivel
de satisfaccion de estos ultimos es tal que se ha demostrado crecimientos de hasta 40% en
productividad (Sehgal, 2010; Proto, 2016).

Por ultima razon, se destaca desde el marco legal, especificamente el Decreto 472 de 2015,
incorporado en el Decreto Unico Reglamentario del Sector del Trabajo 1072, en sus articulos
2.2.4.11.1 al 2.2.4.11.13 donde se establecen entre otros, los criterios, gravedades, multas y
sanciones que pueden ser interpuestas a las empresas que por negligencia u omisién, incumplen lo
establecido el marco legal vigente SST, las cuales van desde 1 SMMLYV hasta 1000 SMMLYV, es
decir en el 2018 desde $781, 242 a $781. 242, 000 (Decreto 1072, 2015).

Por lo tanto, las razones normatividades, productivitas y sancionatorias, son las principales causas
de la necesidad de realizar la presente investigacion, para que de esta manera el disefiar el Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo se convierta en objetivo primordial de la IPS
Medical Protection, con el propésito de preveer sus efectos sobre la salud y la seguridad de todos
sus colaboradores, proveedores y contratistas, alcanzando la ejecucion de los estandares minimos
establecidos del SG-SST, ejecutando el ciclo PHVA.

5 MARCO DE REFERENCIA
En este apartado se presenta la recopilacion de conceptos, contexto y normativas mediante los

cuales se fundamentara el proyecto en las instalaciones de la entidad MEDICAL PROTECTION.



Inicialmente se enuncian investigaciones preliminares relacionadas con el trabajo y las normativas
encontradas en cada una de ellas. Segundo, el Marco legal en el cual se recopilan las normativas
mas representativas con la seguridad y salud en el trabajo en Colombia desde 1993 hasta la fecha.
Tercero, el marco conceptual, cuyo contenido se obtuvo principalmente de la normatividad del
punto anterior. Finalmente, el marco historico que presenta la evolucion de la normatividad en el

contexto colombiano y la adopcion en las empresas publicas y privadas.

5.1 ESTADO DEL ARTE

En el presente se realizara el analisis de diferentes estudios que son la base para lograr el objetivo
establecido en la investigacion presentada.

TITULO DEL PROYECTO: Propuesta de implementacion del sistema de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo (SG-SST) en la empresa COLLISION SCS bajo el Decreto 1072

de 2015.
INSTITUCION DONDE SE REALIZO: Universidad Distrital Francisco José De Caldas
Facultad Tecnologica Ingenieria De Produccion.
AUTORES: Leidy Johanna Calefio Leon, Beatriz Elena Pérez  Quintero
LUGAR Y ANO: Bogota D.C. 2016.

REFERENCIA: Perez Quintero, B. E., Ledn, C., & Johanna, L. (2018). Propuesta De
Implementacion Del Sistema De Gestion De La Seguridad Y Salud En EI Trabajo (Sg-Sst) En La
Empresa Collision SCS Bajo El Decreto 1072 De 2015.
DETALLES: En el desarrollo del proyecto se realiza el diagnostico inicial y el disefio de una
propuesta de implementacion del Sistema del (SG-SST). se identifican labores de alto riesgo que
no tienen estandares de seguridad, ni medidas de proteccion reglamentadas en la legislacion
colombiana. Se disefié un programa de intervencidn y control para el trabajo en alturas y soldadura
acompafiado de evaluacion de riegos, capacitaciones, examenes médicos, pausas activas y uso de
elementos de proteccion; se proponen el plan anual de trabajo basados en los requisitos del decreto
1072 de 2015 y el procedimiento de Gestion del cambio, en el que se estipulan los mecanismos
para evaluar la eficacia y mejora de las condiciones del trabajo. Posteriormente se muestran los
beneficios para COLLISION S.C.S. implementar un SG-SST en costos y salud de sus trabajadores
y como conlleva un aumento significativo en su productividad y el poder ser competitivos en el
mercado.

TITULO DEL PROYECTO: Disefio E Implementacion Del Sistema De Gestion De Seguridad
Y Salud En El Trabajo (SG-SST) Para La Empresa Factor Empresarial S.A.S.

INSTITUCION DONDE SE REALIZO: Universidad Distrital Francisco José De Caldas
AUTORES: Helman Augusto Gamba Romero, Efrain Martinez Gonzalez.

LUGAR Y ANO: BOGOTA D.C. 2017.



Se disefié el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo (SG-SST), en la fase inicial de
evaluacion de la empresa se establecen cuéles son las debilidades y fortalezas para disefiar y
disefiar el SG-SST dando cumplimiento al decreto 1072 de 2015. Se dividi6 en 3 sectores la
informacion de la empresa: 1. Informacion general, 2. Seguridad y salud en el trabajo, 3. Medio
ambiente. Se determind la politica de seguridad y salud, se nombro6 vigia para la empresa de
seguridad y salud en el trabajo (SST), se dictaminé los roles de la empresa desde su gerente hasta
sus empleados de SG-SST). Se realizé el protocolo para identificar y valorar los riesgos
dependiendo de las actividades y procesos realizadas por la empresa. Se crean formatos para los
accidentes e incidentes y se capacité al personal de la empresa permanentemente el actuar en caso
tal. Se plante6 la lineacion a seguir para la contratacion de temporales, capacitando y entrenando
segun el cargo. Se cred cronograma de actividades para asi poder hacer auditoria constantemente
y se logré asignar recursos economicos para los empleados en capacitaciones. Se estipuld la
responsabilidad de registro y control de documentos por parte de la vigia del SG.SST). Por medio
de auditorias internas se establecio la conformidad del sistema con la disposicion establecidas,
proporcionando elementos de analisis para mantener una mejora continta generando mejoras y
transformacion mediante la gestion de los hallazgos de debilidades y falencias de los procesos.
BIBLIOGRAFIA: Romero, G., Augusto, H., & Martinez Goénzalez, E. (2017). Disefio e
Implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) para la
Empresa Factor Empresarial SAS.

TITULO DEL PROYECTO: 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.
INSTITUCION DONDE SE REALIZO: Corporacion Universitaria Minuto de Dios.

AUTORES: Angela Maria Arias Delgado, Mdnica Rocio Gracia Monroy, Yeisson Andrés Le6n

Suarez.

LUGAR Y ANO: Pereira. 2017

El decreto Unico Reglamentario 1072 del Sector Trabajo, en el libro 2, parte 2, titulo 4, capitulo
6, define de manera nacional las obligaciones que deben asumir las organizaciones privadas,
mixtas y publicas en el marco del SG SST desde el ciclo PHV; incluyendo e las instituciones

educativas por el nivel de riesgo de los estudiantes ante situaciones que pueden desencadenar en



desastres. Por lo cual es importante investigar para determinar las acciones necesarias para
garantizar el cumplimiento legal para el bienestar de los futuros profesionales de Colombia desde
el Colegio Byron Gaviria de la ciudad de Pereira, basado en el SG SST y la OHSAS:2007.

BIBLIOGRAFIA:

Avrias Delgado, A. M., Suérez, L., Andrés, Y., & Gracia Monroy, M. R. (2017). Disefio del Sistema
de Gestidn de Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST) en la Institucion Educativa Byron Gaviria
de la ciudad de Pereira, Risaralda (Doctoral dissertation, Corporacién Universitaria Minuto de
Dios).

TITULO DEL PROYECTO: Disefio De Una Propuesta Del Sistema De Gestion De Seguridad
Y Salud En El Trabajo Para La Fundacion Red T De La Ciudad De Bogoté D.C.

INSTITUCION DONDE SE REALIZO: Universitaria Agustiniana programa de ingenieria

industrial.
AUTORES: Avila Pinzdn Leidy Stella, Salgado Pineda Lloraine Stefanny.
LUGAR Y ANO: Bogota D.C. 2017

El proyecto esta basado en el disefio del SG-SST para la fundacion Red T, se basa el proyecto en
el decreto 1072 de 2015, resolucién 1111 de 2017 y (Guia Técnica Colombiana 45), con el fin de
proporcionar una mejora dentro de la organizacién, se establecen objetivos para el proyecto
primero se evalla la situacion actual de la fundacién y decide segun la normatividad colombiana
disefiar la matriz donde se identifican peligros y se valoran los riesgos. Elaborar la matriz legal
para el sector textil. Disefiar el procedimiento para los tipos de incidentes y/o accidentes que se
puedan presentar. Elaborar la documentacion pertinente para el SG-SST. Implementacion de
programas minimos para un mejor ambiente laboral, afiliacion a la ARL a los operarios,
fundamental para evitar sanciones. La implementacion de programas minimos para la fundaciéon
se basara en la promocion y prevencion, planes de emergencia, capacitaciones, prevencion de

accidentalidad, prevencion de trastornos musculares y prevencion por la exposicion al ruido.
BIBLIOGRAFIA:

Pinzon, A., Stella, L., & Salgado Pineda, L. S. (2018). Disefio de una propuesta del sistema de

gestion de seguridad y salud en el trabajo para la fundacion red t de la ciudad de Bogota DC.



TITULO DEL PROYECTO: Propuesta De Disefio De Un Sistema De Gestion En Seguridad Y
Salud En El Trabajo Para La Empresa Kafitt Sport, Contemplando El Decreto 1072 De 2015 Y La
Ntc Oshas 18001.

INSTITUCION DONDE SE REALIZO: Universidad Cat6lica De Manizales.

AUTORES: Violeta Barrero, Viviana Dosman, Carlos Pardo, Vanessa Varela, Jenny Vidal.
LUGAR Y ANO: Santiago de Cali. 2017.

El presente proyecto propone el disefio del SG-SST de la empresa Kafitt Sport en la ciudad de
Manizales mediante el instrumento de recoleccion de informacion denominado “encuesta de
morbilidad” a los integrantes de la organizacion del area administrativa, operativa y de soporte
para obtener el diagnéstico de las condiciones de salud de los trabajadores y perfil
sociodemografico para generar las medidas necesarias desde el punto de vista documental para
lograr el cumplimiento legal del SG SST y OHSAS:2017.

BIBLIOGRAFIA: Barrero, V., Dosman, V., Pardo, C., Varela, V., & Vidal, J. (2017). Propuesta
de un disefio de un sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo para la empresa KAFITT
Sport, contemplado en el Decreto 1072y la NTC OSHAS 18001p

TITULO DEL PROYECTO: Situacion actual de la implementacion del sistema de gestion en
seguridad y salud en el trabajo en PMK psicomarketing.

INSTITUCION DONDE SE REALIZO: Universidad nacional abierta a distancia.
AUTORES: Yeimi Johanna Pineda Orjuela, Yamile Eugenia Franco, Vivian Elaine Bohorquez
Gonzélez, Claudia Yaneth Giraldo, Rosa Liliana Moreno Celeita.

LUGAR Y ANO: 2017

Determinar el plan anual de Trabajo para implementar el Sistema en Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo en la empresa PMK Psicomarketing, segin la Resolucion 1111 de 2017, que exige
que todas las empresas cumplir con los estandares minimos de seguridad para garantizar mejores
condiciones de trabajo para sus empleados e instalaciones, el plan de trabajo contara con tres
procesos de implementacion para el afio 2.018 (vida Saludable con actividades que ayudan a
mejorar los habitos saludables en los empleados, Medicina Preventiva tendra campafias de salud
visual y exdmenes médicos periodicos y Seguridad e Higiene Industrial seguimientos a las
actividades del COPASST, brigadas de promocion y prevencidn, capacitaciones sobre el SG SST

a todos los colaborares). El disefio del plan Anual de Trabajo contara con recursos financieros de



$6.700.000 anuales, recurso humano de la empresa y espacios se realizard durante la jornada
laboral.

BIBLIOGRAFIA: Celeita Moreno, R., Bohorquez Gonzélez, V., Giraldo, C., Franco Guevara,
Y.y Pineda Orjuela, Y. (2017). Situacion actual de la implementacion del sistema de gestion en
seguridad y salud en el trabajo en PMK psicomarketing. (Tesis de pregrado). Universidad Nacional
Abierta y a Distancia, Colombia. Recuperado de: http://hdl.handle.net/10596/14380

TITULO DEL PROYECTO: Disefio del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
para Abc Prodein,

INSTITUCION DONDE SE REALIZO: Universidad Distrital Francisco José De Caldas
AUTORES: Fajardo Campo Anderson Duvan Mogollén Quintero Andres

LUGAR Y ANO: Bogota, nov de 2017

El objetivo de este proyecto es el disefio del SGSST de la empresa ABC Prodein mediana empresa,
bajo las medidas del Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo 1072 del 2015. se desarrollo
una encuesta de morbilidad para el diagnostico de condiciones de salud en 48 trabajadores, se
identificaron los peligros y valoraron los riesgos a través de la GTC45 en 6 puestos de trabajo, al
identificar los riesgos se jerarquizaron mediante un analisis de factores como frecuencia, gravedad,
solucionabilidad, estabilidad, modificabilidad y recursos; con la aplicacion de la metodologia
ZOOP, se estimaron las alternativas de solucién para las posibles peores consecuencias
identificadas previamente; se disefi0 el plan de monitoreo y seguimiento que incluyen los
indicadores exigidos, por ultimo se evalud la viabilidad y factibilidad de su implementacion
mediante la aplicacion de la metodologia costo beneficio.

En la priorizacion se encontr6 que los peligros con mayor probabilidad son los de origen
psicosocial y biomecanico en docentes, secretarias y personal administrativo, se propusieron y
evaluaron medidas de intervencién como (pausas activas, uso de pelotas antiestrés, comunicacion
asertiva y fortalecimiento fisico). Las medidas de intervencion para prevenir y evitar ATEL
generan un costo mensual $479,250 equivalentes a 0,64 salarios minimos, evitando costos que
pueden escalar a los $97147.680, la relacion costo beneficio al implementar las medidas de
intervencidn es positiva para la asociacion.

BIBLIOGRAFIA: Mogollén Quintero, C. M., Campo, F., & Duvan, A. (2018). Disefio del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para Abc Prodein.



TITULO DEL PROYECTO: Disefio de una propuesta del sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo para la fundacion red t de la ciudad de Bogota D.C

INSTITUCION DONDE SE REALIZO: UNIVERSITARIA AGUSTINIANA

AUTORES: Pinzon, A,, Stella, L., & Salgado Pineda, L. S.

El proyecto se basa en el disefio del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo para la
fundacién Red T, se toma como guia el decreto 1072 de 2015, resolucion 1111 de 2017 y (Guia
Técnica Colombiana 45), el fin es proporcionar mejora continua dentro de los procesos de la
organizacion. Los objetivos primordiales segln la necesidad en la empresa es poder evaluar la
situacion actual de la fundacion, de acuerdo a la resolucion 1111 de 2017, disefiar la matriz donde
se identifican peligros y e valoran los riesgos, elaborar la matriz legal para el sector textil, disefiar
el procedimientos para la valoracion de incidentes accidentes y enfermedad laboral y elaborar la
documentacion exigida para el SG-SST, Implementacion de programas para un mejor ambiente
laboral.

En un diagndstico inicial se determina que las operarias de la fundacién no cuentan con afiliacion
a la ARL importante para la seguridad de los colaboradores, empresa y cumplimiento en
normatividad. La implementacion de los programas se basara en la promocion y prevencion, plan
de emergencia, capacitaciones, prevencion de accidentalidad, prevencion de trastornos musculares
y prevencion por la exposicion al ruido.

LUGAR Y ANO: Bogota 2018

BIBLIOGRAFIA: Pinzon, A., Stella, L., & Salgado Pineda, L. S. (2018). Disefio de una
propuesta del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo para la fundacion red t de la
ciudad de Bogota DC.

TITULO DEL PROYECTO: Disefio del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo
con base en los lineamientos del Decreto 1072 de 2015 en la empresa Linea Directa S.A.S
INSTITUCION DONDE SE REALIZO: Universidad Pontificia Bolivariana Medellin,
Colombia

AUTORES: Wendy Saldarriaga Sanchez, Beatriz Elena Angel Alvarez, Ibet Patricia Bustamante
Correa

LUGAR Y ANO: Medellin, 2018



Unos de los valores agregados de la mision y vision de Linea Directa S.A.S es el bienestar del
trabajador, por ende, su voluntad en mejorar en las medidas necesarias para garantizar la mision
de esta. El presente proyecto tiene gran colaboracion de la organizacion para identificar y evaluar
los diferentes peligros expuestos de sus colaboradores para desarrollar las medidas necesarias para
su cumplimiento legal, y garantizar el bienestar de estos basado en el SG SST del Decreto Unico
Reglamentario 1072 de 2015.

BIBLIOGRAFIA:

Sanchez, W. S., Alvarez, B. E. A., & Correa, |. P. B. (2018). Disefio del sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo con base en los lineamientos del Decreto 1072 de 2015 en la
empresa Linea Directa SAS. Revista Ingenieria Industrial, 4(4), 87-93.

TITULO DEL PROYECTO: Desarrollo del sistema de gestion en seguridad y salud ocupacional
para la empresa Sosamet S.A.S seguin la NTC-OHSAS 18001
INSTITUCION DONDE SE REALIZO: Universidad Libre.

AUTORES: Prieto Gil Jonathan Alexander, Villamarin Vega Carlos Leonardo

LUGAR Y ANO: Bogots,

El proyecto esta basado en el desarrollo del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo
en la empresa SOSAMET S.A.S, del sector industrial, basandose en la norma internacional NTC
OHSAS 18001:2007, con el fin de minimizar los riesgos a que se exponen, trabajadores,
contratistas, visitantes y contribuyendo al bienestar fisico, mental y social. Inicialmente se
desarrollé el diagnéstico general de la empresa en materia de seguridad y salud en el trabajo,
posteriormente se hace la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos de mayor
grado para definir los objetivos del sistema y los programas de prevencion, también se
establecieron y definieron, recursos, responsabilidades, estructura de la organizacion, etapas de
planificacion, estructura documental, control de registros y controles operacionales.

Al final el desarrollo del sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo basandose en la
norma NTC OHSAS 18001:2007 junto con la legislacion colombiana se puede concluir permitié
grandes cambios organizacionales y de razén comprendiendo el compromiso que tiene para velar

por la integridad de sus trabajadores.



BIBLIOGRAFIA: Gil, P., Alexander, J., & Villamarin Vega, C. L. (2018). Desarrollo del sistema
de gestion en seguridad y salud ocupacional para la empresa Sosamet SAS segln la NTC-OHSAS
18001.

Todos los proyectos descritos anteriormente tienen un objetivo principal prevencidn de accidentes
y enfermedades laborales, el disefio de este programa debe ser cuidadoso, y fundamentado en la
legislacion colombiana, realizar el diagndstico previo a la intervencion nos hace abordar de una
mejor manera como se encuentra la organizacion y poder tomar medidas pertinentes para la mejora

continua.

Aplicar e implementar la normatividad es fundamental para que los procesos de la empresa sean
seguros para todos los colaboradores, se busca disefiar un sistema de gestion de seguridad y salud
en el trabajo y lo ideal es perderlo colocar en marcha porque muchas investigaciones unicamente
quedan en el disefio ya que la empresa no aprueba por presupuesto 0 no estd preparada para el

sistema, se debe prever que la empresa esta dispuesta cien por ciento para el disefio del sistema.

5.2 MARCO TEORICO

SISTEMAS DE GESTION

Cada sistema de gestion es un grupo de elementos en una organizacidén conectados que interactan
para crear politicas, objetivos y procesos para alcanzar lo propuestos, un sistema de gestion puede
abordar una sola disciplina o varias como son sistema de gestion de calidad enfocado en los
clientes y el producto, sistema de gestion ambiental enfocado al manejo de residuos y politicas
ambientales y el sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo enfocado en la proteccién

promocion de la salud de todos los trabajadores.

Los elementos principales del sistema incluyen la estructura de la organizacion, roles y
responsabilidades (planificacion, operacion, evaluacion de desempefio y mejora). El sistema de
gestion puede incluir la totalidad de la organizacion, secciones especificas e identificadas de la
organizacién. (15045001, 2018)

EI SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO



Una organizacion independiente de su conformacién o actividad econémica es quien responde de
la seguridad y salud en el trabajo (SST) de sus trabajadores, colaboradores y de todas las personas
que puedan verse afectada por sus actividades. Esta responsabilidad contiene promocién y
proteccion de su salud fisica y mental. (1ISO45001, 2018)

La implementacion de un sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo tiene como
objetivo permitir a una organizacion proporcionar lugares de trabajo seguros, saludables y prevenir
lesiones y el deterioro de la salud relacionado con el trabajo realizado mejoras continuamente en

el sistema de gestion de SST.

Existe un efecto positivo consiguiente de la implementacién del sistema de gestion de la seguridad
y la salud en el trabajo en los niveles de la organizacién, como efecto positivo reduciendo peligros,
riesgos y mejorando la productividad de los trabajadores y empresas. (OIT, 2001)

Independiente del tipo de organizacion cada dia estdn méas preocupadas por manifestar un trabajo
solido con respecto a la seguridad y salud en el trabajo por medio del control de sus riesgos, en
relacion con la politica y objetivos en SST, dando cumplimiento a la legislacion vigente que cada
vez mas estricta en seguridad buscando mejorar politicas economicas y demas medidas que
promuevan adecuadas practicas en SST y la preocupacion por entes reguladores como el ministerio
del trabajo (OHSAS18001, 2007)

En Colombia el ministerio del trabajo con las politicas de proteccion del trabajador y la mejora de
las normas de seguridad, creo el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST,
debe ser implementado por el empleador, establecido en el desarrollo de un proceso l6gico por
etapas Ilamado ciclo PHVA (planear, hacer, verificar y actuar) basado en la mejora continua.
contenido en la politica, procesos de organizacion, planificacidn en tareas, aplicacion en procesos,
evaluacion de las actividades, auditoria y acciones de mejora continua con el fin de anticipar,
reconocer, evaluar y controlar los riesgos que alcancen afectar la seguridad y la salud en los areas

laborales de todos los colaboradores. (Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo, 2015)

Todo sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo estd a cargo de ser implementado y
liderado por el empleador y/o contratante, en asistencia de los trabajadores y/o contratistas, esta

implementacion tendrd la aplicacion medidas de Seguridad y Salud en el Trabajo, la mejora de la



conducta de los trabajadores, el contexto del medio ambiente laboral y el completo control de los
peligros, riesgos en los lugares de trabajo. El empleador o contratante debe abordar la prevencion
de los accidentes y las enfermedades laborales y también la proteccion y promocién de la salud de
los trabajadores y/o contratistas, a través de la implementacion, mantenimiento y mejora continua
de un sistema de gestion cuyos principios estén basados en el ciclo PHVA. (Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo, 2015), asi mismo se evidencia la composicién del SG SST en

la ilustracion 1.

El sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo debera ser aplicado para los trabajadores
independientes y dependientes, trabajadores cooperados, trabajadores en misién, empleadores
publicos y privados, el contratante de personal con contrato comercial o administrativo y civil,
organizaciones del sector cooperativo y economia solidaria, empresas temporales, ARL"S, Policia
Nacional el personal no uniformado y personal civil en las Fuerzas Militares. (MINTRABAJO,
s.f.). Determinado mediante Decreto 1072 de 2015 Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6.

EN QUE CONSISTE EL CICLO PHVA

e Planificar: Se debe planificar la manera optimizar la seguridad y salud de los trabajadores
identificando que tareas se estan realizado de manera incorrecta'y como se pueden mejorar

estableciendo ideas para remediar dichos problemas.
e Hacer: Ejecucion de las medidas planificadas.

e Verificar: consiste en la revision de los acciones y procedimientos realizados alcanzando

los resultados esperados.

e Actuar: Cumplir operaciones de mejora para conseguir los beneficios esperados en la

seguridad y salud de todos los trabajadores.



lHustracion 1, Composicion del SG SST

Enfermedades
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— Bienestar Mental
— Social

Fuente: Elaboracién Propia

OBJETIVO GENERAL DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

El objetivo del SG-SST es proporcionar un marco de referencia para gestionar los riesgos y
oportunidades para la SST por medio de una politica a partir de la cual se trazan objetivos y metas
que permitan obtener los resultados planeados del sistema de gestion de la SST, perimiendo asi
prevenir lesiones y deterioro de la salud de los trabajadores consecuente con el trabajo realizado
y suministrar el lugar de trabajo seguro y saludable; es indispensable que la organizacién elimine
los peligros y minimice los riesgos para la SST adoptando medidas de prevencion y proteccion
adecuadas a la organizacion vy a las caracteristicas de cada lugar de trabajo y las necesidades
propias del trabajador (1SO45001, 2018)

La ejecucion del sistema de gestion de la SST consiste en la disposicion estratégica y operacional
de la organizacion. El liderazgo, el compromiso y la colaboracion desde todos los niveles y
funciones en la organizacion es indispensable para el éxito del sistema de gestion de la seguridad

y salud en el trabajo. Los resultados previstos estan en relacion de diferentes factores de acuerdo



con la organizacion y normas como la 1SO 45001 y marco legal vigente en SST. A continuacion,

se enumeran los resultados esperados segun la 1SO 45001.

1.

La responsabilidad, liderazgo, compromiso, y rendicion de cuentas de la alta direccion en
cada proceso en relacion con el sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo.
La alta direccidn desarrolle, lidere y promueva una cultura en la organizacién apoyando
los resultados previstos del sistema de gestion de la SST.

La comunicacion interna y externa en relacién con el SST.

Consulta y participacion de los trabajadores.

Las politicas de la SST deben estar relacionadas con los objetivos y la direccién estratégica
general de la organizacion.

Procesos eficaces para identificar los peligros, controlar los riesgos para la SST y
aprovechar las oportunidades para la SST.

Evaluacion constante al SST.

Integracion del sistema de gestion de SST en los procesos de la organizacion.

Politica y objetivos del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo totalmente

alineados con los peligros y riesgos de la organizacion.

10. Cumplimiento del marco legal.

BENEFICIOS PARA EL EMPLEADOR Y LA EMPRESA

Reduccion de los indices de accidentalidad y enfermedad laboral.
Disminucion del ausentismo laboral.
Dejar de pagar por trabajos no realizados.

No realizar pagos en concepto de tratamiento médico e indemnizacion.

POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

La alta direccion tiene el compromiso de realizar la politica de seguridad y salud en el trabajo

siendo el encargado de definir el alcance real del sistema estableciendo asi el compromiso de la

organizacion con el SG- SST.



En Articulo 2.2.4.6.5. Del decreto 1072 de 2015, “e/ empleador o contratante debe establecer

por escrito una politica de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) y debe ser parte de las

politicas de gestion de la empresa, con alcance sobre todos sus centros de trabajo y todos sus

trabajadores, independiente de su forma de contratacion o vinculacién, incluyendo los

contratistas y subcontratistas, debe ser comunicada al Comité Paritario o Vigia de Seguridad

vy Salud en el Trabajo™.

Los siguientes son los requisitos de la politica en seguridad y salud en el trabajo de acuerdo con el
decreto 1072 de 2015.

Crear el compromiso de la empresa con respecto a la implementacion del SST para la
gestion de los riesgos laborales de la empresa.

Debe ser adecuada para la empresa y adecuado a la naturaleza de sus peligros y el tamafio
de la organizacion.

Ser breve, redactada con claridad, estar fechada y firmada por el representante legal de la
empresa.

Se debe divulgar en todos los niveles de la organizacion y estar disponible para todos los
trabajadores y partes interesadas en el lugar de trabajo.

Se debe revisar como minimo una vez al afio y si es necesario actualizarla.

OBJETIVOS DE LA POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

La politica de un sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo SG- SST se debe regir

bajo los siguientes objetivos enmarcados en el decreto 1072 de 2015.

1.
2.

Identificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos y establecer los pertinentes controles
Proteger la seguridad y salud de todos los trabajadores, mediante la mejora continua del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) en la empresa.

Cumplir la normatividad nacional vigente aplicable en materia de riesgos laborales.

COMITE PARITARIO EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (COPASST) Y
VIGIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.



Es aquel organismo compuesto por nimero igual de representantes por parte del empleador y de
todos los trabajadores. La funcion de este comité velar por la promocion, vigilancia y

cumplimiento de las normas y reglamentos de la SST.

Este comité se conformara de acuerdo al nimero de trabajadores de la organizacion, tal como se
evidencia en la tabla 1, contando con representantes del empleador y de los trabajadores con sus

respectivos suplentes en igual namero.

Tabla 1, Distribucion de Representante de COPASST.

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 mas de 1000 Trabajadores cuatro representantes por cada una de las partes.

Fuente: Elaboracién Propia

Si la empresa es menor a 10 trabajares el representante legal designara un representante junto a un
suplente. Las responsabilidades del vigia en seguridad y salud en el trabajo son las mismas
responsabilidades que las de los miembros del COPASST. La principal fuente de informacién para
las responsabilidades esta en el articulo 11 de la Resolucion 2013 de 1986y se complementa con
las funciones adicionales establecidas en el Decreto 1072 de 2015.

Las Responsabilidades del COPASST y/o Vigia en SST con relacion a la Resolucion 2013 de
1986.

1. Plantear actividades enfocadas al cuidado la salud de los trabajadores brindando un
ambiente adecuado en los lugares de trabajo en la organizacion.

2. Hacer participe de las actividades de capacitacion en Seguridad y Salud en el Trabajo a
todos los colaboradores de la organizacion.

3. Presentarse con los funcionarios de los entes gubernamentales en las actividades que
realicen o cuando se solicite.

4. Vigilar el cumplimiento de las normas de SST aplicables a la organizacion, de acuerdo con
el reglamento.

5. Asistir activamente en el anlisis de las causas de los accidentes de trabajo y enfermedades

laborales proponiendo medidas correctivas para evitar su ocurrencia.



6. Realizar inspecciones periddicas a las instalaciones de trabajo e informar al empleador
sobre la presencia de riesgos sugiriendo medidas correctivas o de control.

7. Evaluar las sugerencias de los trabajadores en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

8. Ser un organismo de coordinacién entre el empleador y los trabajadores en la solucion de
problemas relacionados con el SST.

9. Reconocer las estadisticas de accidentalidad y enfermedades laborales.

10. Conservar los informes de las actividades que desarrolle el COPASST

11. Cumplir con las demés normas contempladas en el SG-SST

Responsabilidades del comité paritario de seguridad y salud en el trabajo contempladas en el
Decreto 1072 de 2015

1. Examinar el plan anual de capacitacion presentado por el coordinador del SG-SST (articulo
2.2.4.6.11).

2. Evaluar la politica y los objetivos del SG- SST (articulo 2.2.4.6.5).

3. Disefiar recomendaciones para el mejoramiento del SG-SST (articulo 2.2.4.6.8).

4. Dar recomendaciones de los resultados en evaluaciones del ambiente de trabajo (articulo
2.2.4.6.15).

5. Tomar parte en la identificacion de peligros y evaluacion de riesgos que puedan derivarse
de cambios en la empresa (articulo 2.2.4.6.26).

6. Participar en la planificacion de las auditorias al SG-SST (articulo 2.2.4.6.29).

7. Auditar el documento generado en la revision por la direccion y supervisar la ejecucion de
las acciones correctivas, preventivas y de mejora derivados de este (articulo 2.2.4.6.31).

8. Rendir cuentas de su desempefio como minimo una vez al afio (articulo 2.2.4.6.8).
REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO

El Reglamento interno de trabajo es el compilado de normas de la empresa que establecen las
condiciones sobre las cuales se rige el empleador como sus trabajadores en el desarrollo de las
labores. De acuerdo con lo establecido en el articulo 105 del cédigo sustantivo del trabajo el
empleador tiene la obligacion de contar con un reglamento de trabajo cuando cuente con mas de
cinco trabajadores de forma permanente. Esto puede variar dependiendo de la actividad comercial

que desarrolle la empresa.


https://safetya.co/rendicion-de-cuentas-del-copasst/

REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

En el articulo 349 del codigo sustantivo del trabajo por el cual establece el Reglamento de higiene
y seguridad, modificado por el articulo 55 de la Ley 962 de 2005. Todos los empleadores sin
excepcion alguna gque tengan a su servicio diez 0 méas trabajadores de forma permanente estan en
la obligacion de elaborar un reglamento de higiene y seguridad. El Articulo 350 del cddigo
sustantivo del trabajo se determina el contenido del reglamento que debe contener los

requerimientos establecidos en la ilustracion 2.

lustracion 2, Contenido del reglamento de higiene y seguridad industrial

eProteccion e higiene ePrevencion delos accidentes eServicio médico, sanidad y
personal del trabajador. y enfermedades laborales. salas cunas.

oEn trabajos con soldadura

artri Py eProvision de sillas para eProhibicion de disponer
?jlg)tféHCrE;hlr%sr ?82 (Ij(I)((:;:'ﬁggs qllég trabajadores de tiendas, alojamiento en edificios de
elementos de rotecciény ara boticas, fabricas, talleresy industrias peligrosas o
P P establecimientos similares. insalubres.

los trabajadores.

eMedidas de seguridad en las
empresas de energia
eléctrica, en los depdsitos de
explosivos de materias
inflamantes y demés
elementos peligrosos.

eHigiene en las empresas
agricolas, ganaderas y
forestales.

eNormas especiales, cuando
se trate de empresas mineras
y petroleras.

Fuente: Elaboracién Propia



La publicacién de reglamento después de ser aprobado por la alta direccion en conformidad con
el articulo 349 del codigo sustantivo del trabajo, el empleador debe mantenerlo fijado en dos sitios

visibles de la empresa.
ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES EN LA ORGANIZACION

La alta direccion es la encargada de designar las responsabilidades y roles adecuados dentro del
SG-SST que debe ser comunicado a todos los niveles dentro de la organizacion, por medio de
informacién documentada. Los trabajadores independientes de su nivel en la organizacion estan
en la obligacion de tomar la responsabilidad de todos los aspectos en relacién con el sistema de
gestion de la SST.

COMUNICACION, CONSULTA Y PARTICIPACION

La gerencia de la compafiia es responsable del suministro de los recursos humanos, tecnolégicos
y financieros para ejecutar las tareas en relacion con el sistema de gestion de la seguridad y salud
en el trabajo. El encargado del sistema de seguridad y Salud en el Trabajo junto con su grupo de
trabajo sera la persona que divulgara y verificar que la comunicacion consulta y participacion sea
conocida por todos los niveles la organizacion y sera de obligacion de todos los trabajadores o

cualquier persona que tenga vinculo o que desarrolle actividades en nombre de la empresa.
Definiciones en comunicacion, consulta y participacion

e Acta: Instrumento de comunicacion en las que se plasma la participacion, discusion,
conclusion y compromiso de todo tipo de reuniones o convocatorias que se realicen en la
empresa en relacion a temas de seguridad y salud en el trabajo.

e Buzon PQRS: Urna instalada en la empresa en donde se depositan todas las preguntas,
quejas, reclamos y sugerencias de los empleados, proveedores y clientes.

e Carteleras Informativas: Escrito o dibujo hecho sobre una lamina grande, generalmente
de papel resistente, que se coloca en lugares de la empresa para comunicar una noticia, dar
un aviso o hacer publicidad de alguna cosa.

e Circulares: Herramienta para la comunicacion de directrices al interior de la organizacion.


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo_sustantivo_trabajo_pr011.html#349

e Comunicacion Directa: Se presenta por medio de una lengua natural, en la comunicacion
directa con la creacion de un mensaje por parte del emisor y un receptor.

e Comunicacion Externa: Conjunto de mensajes emitidos por la organizacién hacia sus
diferentes publicos externos, enfocados a cuidar o mejorar sus relaciones con ellos

e Comunicacion Interna: Procesos de comunicacion propios dentro de la organizacion.

e Comunicacion: Es un proceso en el que interactlia un emisor y un receptor, en un ambiente
fisico o virtual por el cual se logra la transmisién e intercambio de ideas e informacion,
comprensible entre las partes.

e Consulta: Proceso por el cual se requiere la opinion de alguien.

e Participaciéon: Proceso participativo orientado al disefio de una idea, decision,

organizacion, etc. Donde interactuan personas para el cumplimiento de un objetivo.
DOCUMENTACION

La documentacion necesaria para soportar el sistema de gestion de la seguridad y salud en el
trabajo Segun el decreto 1072 de 2015 en el articulo 2.2.4.6.12

e La politica y los objetivos de la empresa en relacion con el SG- SST

e Asignacion de las responsabilidades para el SG -SST

e La identificacion de peligros y evaluacion y valoracién de los riesgos que se debe realizar
anualmente.

e Elinforme de las condiciones de salud con el perfil sociodemografico.

e Elplan de trabajo anual en seguridad y salud en el trabajo.

e El programa de capacitacion anual en seguridad y salud en el trabajo

e Los procedimientos e instructivos internos de seguridad y salud en el trabajo

e Demostrables de entrega de equipos y elementos de proteccion personal.

e Demostrables de entrega de los protocolos de seguridad.

e Los soportes de la convocatoria, eleccion y conformacion del Comité Paritario de SST, con
las actas de la reunion.

e Los reportes y las investigaciones de los incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades

laborales.



REGISTRO GENERAL EN DOCUMENTACION EN SST BAJO LA NORMATIVIDAD
DEL DECRETO 1072 DE 2015.

e Registro de enfermedades laborales.

e Registros de accidentes de trabajo.

e Registro documental de incidentes de trabajo y otros incidentes.

e Registro de los exdmenes médicos ocupacionales.

e Registro documental del seguimiento de agentes fisicos, quimicos, bioldgicos y
psicosociales dentro de la organizacion.

e Registro de inspecciones internas de seguridad y salud en el trabajo.

e Registro de las estadisticas de seguridad y salud.

e Requisito del equipo de seguridad o emergencia.

e Registro documental de la Induccién, capacitacion, entrenamiento y simulacros de
emergencias.

e Laidentificacion de las amenazas contiguo con la evaluacion de la vulnerabilidad y sus
respectivos planes de prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias.

e Los programas de vigilancia epidemioldgica de la salud de los trabajadores.

e Registros de las inspecciones a las instalaciones, maquinas o equipos ejecutadas.

e La matriz legal actualizada.

e Evidencias de las gestiones adelantadas para el control de los riesgos prioritarios.

CONSERVACION DE LOS DOCUMENTOS.

“En el decreto 1072 de 2015 Articulo 2.2.4.6.13. El empleador debe conservar los
registros y documentos que soportan el Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST de manera controlada, garantizando que sean legibles, facilmente

identificables y accesibles, protegidos contra dafio, deterioro o pérdida .

El responsable del sistema de gestion SST es quien tendra el acceso a toda la documentacién del

sistema con excepcion a las historias clinicas ocupacionales de los trabajadores cuando este no



tenga el perfil de Medico. Estos documentos Yy registros deben ser conservado como minimo 20

afos a partir de que cese la relacion laboral entre en empleador y trabajador.

IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y VALORACION DE LOS
RIESGOS

Es necesario e indispensable aplicar una metodologia de identificacion de peligros, evaluacion y
valoracion de riesgos que sea ordenada dentro de la organizacion, esta debe tener alcance sobre
todos los procesos y actividades rutinarias, no rutinarias internas o externas, maquinas y equipos
de todas las sedes de trabajo y a los trabajadores independientemente de su forma de contratacion
y vinculacién. La metodologia permitira identificar los peligros y evaluar los riesgos en seguridad
y salud en el trabajo con el fin que pueda priorizarlos y establecer los controles necesarios, se
deben realizar mediciones ambientales cuando se requiera e indispensable para los sitios de trabajo

en pro de la salud de los trabajadores. (Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo, 2015)
GESTION DEL CAMBIO.

Basado el decreto 1072 de 2015 es indispensable para la organizacion en materia de seguridad y
salud en el trabajo implementar y conservar un procedimiento para valorar el impacto sobre la
seguridad y salud en el trabajo y los posibles cambios internos o los cambios externos dentro de la

organizacion y progreso del conocimiento en seguridad y salud en el trabajo.

Se propone realizar la identificacion de peligros y la evaluacion de riesgos que puedan resultar de
estos cambios y se adoptaran las medidas de prevencion y control previamente a su
implementacion, con el apoyo de COPASST o Vigia se desarrollara el plan anual de trabajado y
adopcién de medidas y control a los posibles riesgos que generaran impacto en la organizacion y

los trabajadores.
REQUISITOS LEGALES

La organizacion debe identificar cuales son los requisitos legales de minimo cumplimiento,
disposiciones de leyes y reglamentos nacionales que aplican a la actividad economica de la

organizacion.



Toda organizacion debe establecer, implementar y mantener un procedimiento para identificar y
acceder a dichos requisitos aplicables a ellos. La informacion legal debe mantenerse actualizada y
comunicarla al personal interesado. (OHSAS18001, 2007)

PREVENCION, PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS.

Es completamente necesario y de cumplimiento que empleador o contratante tenga implementado
las medidas para prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias de cualquier tipo, debe
estar contempladas todas las sedes, turnos de trabajo y empleados independiente de su forma de
contratacién o vinculacion, incluyendo los contratistas, subcontratistas, proveedores y visitantes.

(Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo, 2015)

El decreto 1072 de 2015 denominara plan de prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias

y debe tener como minimo:

e Por medio de una metodologia se identificaran aquellas amenazas que puedan llegar a
afectar a la organizacion ante una emergencia.

e Identificar medidas de prevencidn y control existentes dentro de la organizacion, recursos
disponibles y capacidades existentes en las redes institucionales.

e Examinar la vulnerabilidad de la empresa en relacion a las amenazas identificadas teniendo
en cuenta las medidas de prevencion y control existentes.

e Segun el ndmero de trabajadores, actividad econdmica, bienes y se servicios de la
organizacion se debe valorar y evaluar los riesgos.

e Toda organizacion disefia e implementa procedimientos para prevenir y controlar las
amenazas priorizadas y no prioritarias.

e Disefio del plan de emergencia para atender ante la ocurrencia de eventos potencialmente
desastrosos.

e Asignacion de recursos para disefiar, implementar los programas, procedimientos y
acciones en busqueda de prevenir y controlar las amenazas.

e Eldisefio de planos de las instalaciones y rutas de evacuacion de la organizacion.

e Comunicar, capacitar y entrenar a todos los trabajadores.



e Una vez al afio como minimo se debe realizar simulacros donde debe existir la participacion
de todos los trabajadores.

e Conformar, capacitar, entrenar y dotar la brigada de emergencias.

e Inspeccionar con frecuencia los equipos relacionados con la prevencion y atencion de
emergencias.

e Desarrollar programas de ayuda mutua ante amenazas en la zona donde se ubica la

empresa.
AUDITORIAS

El Articulo 2.2.4.6.29 del decreto 1072 de 2015 refiere que el empleador tiene obligacién de
realizar una auditoria anual, la cual sera planeada con los aportes del Vigia en SST o CAPASSST
en todos los temas en relacion con el SG-SST. Si la auditoria se realiza con personal de la

organizacion este debe estar fuera de a la actividad del area o proceso el cual se verificara.

Los resultados de dicha auditoria deberan ser comunicados a aquellos responsables en disefar las

medidas preventivas, correctivas y de mejora en la organizacion.
REVISION POR LA ALTA DIRECCION.

“La alta direccién tiene como compromiso realizar una revision del Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo por lo menos una vez al afio, de conformidad con las
modificaciones en los procesos, resultados de las auditorias y demas informes que permitan
recopilar informacion sobre su funcionamiento. (Decreto 1072, 2015)”

5.3 MARCO LEGAL

En el presente apartado, se llevard a cabo una descripcion del marco normativo y regulatorio
vigente en Colombia que ha servido de guia para llevar a cabo implementaciones y cambios de los
sistemas integrados de gestion. Adicionalmente, y a manera ilustrativa se presentara la evolucion

de las normas mas relevantes que por sus objetos serviran como columna para el presente proyecto.

Sin embargo, dependiendo de la actividad econdmica de las mismas, esta implementacion puede
ser mas rigurosa y estricta teniendo en cuenta normativas internacionales que sancionen la calidad

del que hacer de la empresa como lo es el caso de las que se encuentran en el sector salud y minero.



Dentro de las principales leyes y decretos que se han establecido en Colombia para el Sistema de
Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), el cual es el objeto de este proyecto, cabe

destacar las siguientes:

5.3.1 LEY 9DE 1979 NIVEL NACIONAL

Con esta ley se inicia el proceso mediante el cual se dictan las medidas Sanitarias de modo que se
preservara y mejorara la salud de los integrantes de una compafiia en las diferentes ocupaciones
que cada cual desempefiaba. (Congreso de la Republica, 1979). Entre las medidas sefialadas son
importante destacar del titulo 3, primero, la prevencion sobre cualquier dafio que interfiera directa
o0 indirectamente con la salud de las personas debido a su actividad y condicion de trabajo.
Segundo, ejercer medidas de control sobre los riesgos que involucren agentes fisicos, biolégicos,
quimicos, mecanicos, u otros que interfieran de manera individual o grupal sobre los espacios de
trabajo. Tercero, establecer los mecanismos de control contra los agentes que son nocivos para la
salud en los lugares de trabajo. Cuarto, proteger la integridad de los colaboradores de agentes

radioactivos.

5.3.2 RESOLUCION 2400 DE 1979

En el mismo afio, se establece numerosas regulaciones sobre las condiciones minimas que deben
cumplir en términos de vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo y los
respectivos roles para el empleador y empleados en términos de derechos y deberes.
(MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL, 1979).

5.3.3 DECRETO 614 DE 1984

Este decreto impulsé los fundamentos para las estructuras jerarquicas de la salud ocupacional en
las organizaciones a nivel nacional incluyendo las estipulaciones, jerarquias y autoridades para dar
respuestas antes los asuntos relacionados con la salud de los profesionales, mediante la designacion

de derechos y deberes de cada actor. (Republica de Colombia, 1984)

5.3.4 RESOLUCION 2013 DE 1986

A través de esta resolucion, se crean las disposiciones mediante las cuales una organizacion debe
garantizar a partir de los 10 empleados la creacién y funcionamiento de comités de medicina y
seguridad industrial teniendo como pilar el bienestar comun de los integrantes de la organizacién.
(COPASO UPBBGA - 2013, 2019).



5.3.5 RESOLUCION 1016 DE 1989

Constituye la primera resolucion que plantea el uso y desarrollo de programas de salud ocupacional
en las empresas y establece las caracteristicas y alcance a nivel organizacional, destacando la gran
importancia en relacion a la productividad de los trabajadores con la actividad econdémica de la
empresa. (COPASO UPBBGA, 2019).

5.3.6 LEY 100 de 1993

Esta es de las leyes mas importantes que tiene el sistema normativo colombiano ya que es la que
dictamina la composicidn del sistema de seguridad social completo. En esta se encuentran descritas
todas las instituciones, normas y procedimientos que en términos generales garantizan y velan por
el bienestar de la comunidad en pro de su calidad de vida individual y colectivamente a partir de
los diferentes programas que ejecuta el estado, tal como se evidencia en la ilustracion 3 (Secretaria
Senado, 2019).

lustracion 3, Esquema de la Ley 100 de 1993.
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Fuente: (Regalao, Shirley, 2011)

5.3.7 DECRETO LEY 1295 DE 1994

Por el cual se recopilan aspectos especificos del sistema de General de Riesgos profesionales en
las que se determina las actividades que estan orientadas a las actividades de promocién y

prevencidn concernientes a la mejora continua de las condiciones de trabajo y los integrantes de



las organizaciones. Segundo, se determinan las prestaciones de tipo econémicas y de atencién en
salud cuando se llegase a un caso de incapacidad temporal. Finalmente, para los casos de
incapacidad parcial o permanente, se establecen las disposiciones para el reconocimiento del pago

a los afiliados de sus prestaciones econdmicas cuando hubiese lugar.

De esta manera, queda establecido el proceso para definir los accidentes e incidentes profesionales,
destacando las sanciones y la necesidad de la mejora de las condiciones de trabajo y su impacto a
la sociedad. (Funcion Publica, 2019).

Asi mismo establece la prioridad de afiliacion de los trabajadores a una entidad Aseguradora en
Riesgos Profesionales (ARP), determinando el proceso para definir los accidentes e incidentes
profesionales, haciendo énfasis en las sanciones respectivas y necesidad de las mejoras en las

condiciones de trabajo y su impacto en la sociedad.

5.3.8 DECRETO 1772 DE 1994

Con esta normativa se complementan las disposiciones de afiliacion y cotizacion al sistema de
ARP vy recopila los procesos y procedimientos en términos de tiempo, empresas y costos para su
implementacion. (Superintendencia de Salud, 2019).

5.3.9 DECRETO 1834 DE 1994

Reglamenta el funcionamiento del Consejo Nacional de Riesgos Profesionales. Determina los
participantes y funciones dentro del CNRP, la temporalidad de la ejecucion de las acciones a
realizar y los requisitos de estas. Asi mismo establecer las sanciones y potenciales sufrago por el
no cumplimiento de los dispuesto. (Superintendencia de Salud, 2019).

5.3.10 RESOLUCION 1995 DE 1999

Bajo esta resolucidn se establecen las normas del manejo de la historia clinica, destacando el sector
de archivo, la forma de diligenciamiento, accesibilidad de la poblacién, el nivel de custodia,

vigencia y sanciones por su incumplimiento. (Ministerio de Salud, s.f.).

5.3.11 RESOLUCION 2346 DE 2007
Con esta resolucion se pretende regular la realizacion de evaluaciones médicas ocupacionales y el
contenido de los procedimientos médicos requeridos por el marco legal, estableciendo el contenido

minimo que cada historia clinica debe contener para ser valida, ante las autoridades SST a nivel



nacional, asi como la practicas de evaluaciones medicas ocupacionales. (Instituto Nacional de
Salud, 2007).

5.3.12 LEY 1562 DE 2012

Mediante esta ley se reforman algunos articulos del decreto 1295 del 94 en la que se actualiza el
Sistema Nacional de Riesgos Laborales, mejorando e incrementando el alcance de cobertura a la
totalidad de los trabajadores sin exclusion de ningdn tipo. Asi mismo se establecen las nuevas ARL
y EPS, y sus tiempos de cotizacion y operacion orientando el conjunto de organizaciones e
instituciones a prevenir, proteger y atender a los colaboradores e integrantes de enfermedades y/o
accidentes en los que puedan incurrir como consecuencia de la actividad que desarrollan.
(Ministerio de Salud, 2012).

5.3.13 DECRETO 1352 DE 2013

Mediante este decreto se dictan las disposiciones para la integracion, financiacion y
funcionamiento de las Juntas de calificacion de invalidez. Determinando a nivel nacional la calidad
de los profesionales que incorporaran las juntas, sus requisitos, tiempos y jerarquia para atender y
resolver los casos necesarios para la ejecucion y cumplimiento del marco normativo actual
(MinTrabajo, 2013)

5.3.14 DECRETO 1477 DE 2014

Este decreto sirve de actualizacion y recopila en una tabla las Enfermedades consideradas como
laborales, permitiendo trabajar en las actividades de prevencion de los diferentes potenciales
enfermedades laborales que pueden ocurrir durante el transcurso de la actividad econémica de la
organizacion y los trabajadores, destacando la neumoconiosis del minero del carbon, mesotelioma

maligno por exposicién al asbesto, silicosis y asbestosis. (Ministerio de trabajo, 2014).

5.3.15 DECRETO 1072 DE 2015

Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo compilando el derogado decreto 1443 de 2014,
proporcionando las directrices de obligatorio cumplimiento para implementar el Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), sanciones al incumplimiento de cualquier

aspecto de SST y el alcance que se debe ejecutar a nivel nacional.



Los aspectos més representativos de este decreto inician con el establecimiento de la politica de
SST por lo cual debe ser escrita y divulgada a todos los miembros de la organizacion.
Adicionalmente, el plan anual de trabajo debe contener las obligaciones de los empleadores las
cuales estaran selladas con la firma del responsable del SG SST. Tercero, es importante definir los
indicadores del SG-SST, mediante los cuales se evallan las estructuras, procesos y los resultados

del SG-SST y hacer seguimiento de los mismos. (Ministerio del trabajo, 2015).

Se establece el documento para la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos,
como también control de los mismos; la cual debe ser desarrollada por el empleador o contratante,
contando con la participacion y compromiso en todos los niveles jerarquicos de la organizacion;
esta debe ser documentada y también actualizarse por lo menos una vez al afio. Se debe actualizar
cada vez que ocurra un accidente de trabajo mortal o evento catastrofico en la empresa o cuando
se presenten cambios en los procesos, en las instalaciones, en las maquinarias 0 en equipos.
También cuando en los procesos productivos se utilicen sustancias quimicas que sean

potencialmente cancerigenas deberan tenerse en cuenta y hacer el respectivo seguimiento.

Se debe realizar por el empleador la evaluacion del SG-SST, teniendo en cuenta una linea base

para identificar cuales son los estandares que se encuentra cumpliendo la organizacion.

Relacionado con el plan de preparacion, prevencion y respuesta ante emergencias que debe tener

toda organizacion.

Se debe realizar por parte del empleador una auditoria anual con personal idoneo y participacion
del COPASST.

Se debe realizar por parte de la alta direccién una revision del SG-SST una vez al afio, donde se
recopile las modificaciones de los procesos, resultados de las auditorias y demas informes con el

objetivo de la mejora continua del SG-SST.

Se manifiestan responsabilidades que deben tener las empresas que presten servicios privados de
salud y seguridad en el trabajo, los cuales deben tener la respectiva licencia de funcionamiento en
SST y cumplir con los requerimientos minimos que determine el ministerio de salud y proteccion

social.



5.3.16 RESOLUCION 1111 DE 2017

El Ministerio de Trabajo, mediante la expedicion de esta resolucion ayudd a recopilar en un solo
documento, gran parte de las normatividades vigentes en riesgos laborales logrando establecer los
Estandares Minimos del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores

y contratantes, y la capacidad de aplicacion de los profesionales, técnicos y tecnélogos en SST.

En esta resolucidn se establecen etapas especificas para dar cumplimiento a los requisitos y normas
de cumplimiento obligatorio que permitiran controlar y verificar el funcionamiento correcto de las
actividades que los empleadores y contratantes llevan a cabo en el sistema general de riesgos
laborales.

La aplicacion de la evaluacion inicial del SGSST, permitird identificar las necesidades en el SG-
SST y el desarrollo de las prioridades para un adecuado plan de trabajo anual conforme al articulo
2.2.4.6.16. del Decreto 1072/2015, asi de esta forma se podra trazar la ruta para corregir y mejorar

las deficiencias encontradas.

Cada afio a partir del afio 2019, las evaluaciones iniciales del SG-SST deberan ser presentadas a
la ARL, sin embargo, las evaluaciones realizadas en los afios 2017, 2018 y primer semestre del
2019 deberan ser conservadas por las empresas para presentarlas a los funcionarios del ministerio

del trabajo cuando las requieran. (Agencia Nacional de Mineria, 2017).

54 MARCO HISTORICO

Desde el inicio de las civilizaciones el ser humano ha intentado sobrevivir a las situaciones de
peligro y adaptase a nuevas circunstancias en ambito laboral, con el tiempo se ve la necesidad de
implementas un sistema de control riesgos denominado salud ocupacional. En Colombia el primer
avistamiento de interés normativo por garantizar el bienestar del trabajador nace de la ley 57 de
1915 denominada “Reparaciones por Accidentes de Trabajo” donde se evidencia que se concibe
un concepto relacionada a los accidentes de trabajo y se intenta dar los beneficios econémicos a

los trabajadores cuando sucediese este accidente.

Posteriormente en el afio 1934, bajo la supervision del gremio de trabajadores se genera y
comunica la Ley 10, en la cual se reglamentaba de manera juridica los conceptos de enfermedad

profesional, auxilios de cesantias, vacaciones y contratacion laboral, siendo estos los primeros



pasos hacia la normalizacion del trabajo mediante contrato y garantizar los beneficios a los

colaboradores expuestos a diferentes riesgos y peligros que no se consideraban en aquella época.

En el afio 1938 empieza a regir la Ley 96 creando a la institucion que busque garantizar los
derechos y deberes de los trabajadores adquiridos en afios anteriores, hoy denominado y
reconocido como Ministerio del Trabajo y Proteccion Social, la figura que continua hoy vigente

en el tiempo enmarcando los procesos correspondientes a garantizar el bienestar del trabajador.

Durante los afios 1946, 1948, 1949 y 1950 fue el golpe en la mesa en relacion a la seguridad y
salud del trabajador, debido a que se crearon las leyes que buscaban aumentar la cobertura de los
derechos y deberes laborales relacionados a la obligatoriedad de la seguridad social mediante el
Instituto Nacional de Seguros Sociales, la Oficina Nacional de Medicina e Higiene Industrial para
buscar afianzar la garantia del bienestar del trabajador; el establecimiento de las normas que deben
cumplir los estabelecimientos de trabajo de acuerdo a su actividad comercial y finalmente el
Caodigo Sustantivo del Trabajado enmarcado los deberes y derechos civiles, penales y economicos

entre empleador y empleado.

En 1979 se reglamenta los ambientes de trabajo con la resolucion 2400 y 2013, los entes de control
con el decreto 586 de 1983, la resolucion 2013 de 1979, y por ultimo riesgos profesionales con la
ley 100 de 1993, decreto 1832 de 1994; en la actualidad el decreto 1072 de 2015 Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo y la resolucion 1111 de 2017 de estandares minimos de

cumplimiento del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

Los autores Ortega, Rodriguez, & Hernandez, 2016 afirman en su publicacion que el trabajo si
bien es trasversal a la vida del ser humano, puede convertirse en un factor de riesgo que genera
enfermedades al colaborador, y favorece la ocurrencia de accidentes laborales. Por tanto, es
necesario que las empresas se esfuercen por mejorar y disefiar continuamente sus procesos de
prevencion con la implementacion del sistema de seguridad y salud en el trabajo. Este sistema va
a garantizar que la constancia en los beneficios econdmicos reflejados de manera de PIB nacional
se mantenga de manera constante mediante la preservacion de la productividad del trabajador, y
en otros casos el aumento de la misma, lo cual desemboca en las razones por la cual las empresas

y paises estan invirtiendo en el SG SST y similares.



Por otra parte, la OIT, 2013 comunico de manera internacional e innegable los impactos de las
enfermedades profesionales contraidas como resultado de exposicion a factores de riesgo
ocasionados durante las diferentes funciones ejercidas en mision de las organizaciones que
componen. El procedimiento consiste confirmar el diagndstico de una enfermedad profesional
mediante la colaboracion de la casualidad de las funciones y exposicion del riesgo con la
enfermedad diagnosticada y sus consecuencias identificadas en el marco social y econdémico
afectando la disponibilidad monetaria de las familias de los integrantes de la organizacion 'y a
esta misma, representando una pérdida anual de 4 por ciento del producto interno bruto (PIB), lo

cual equivale a 2,8 billones de ddlares equivalentes a costos directos e indirectos.

Asi mismo Molano Velandia & Arévalo Pinilla afio 2013, concluyen en su estudio los resultados
de una organizacion basados en la planeacion y recursos internos, se ven afectadas de manera
directa por los diferentes riesgos y peligros que afectan a los trabajadores, y cuando llegan a
materializarse el riesgo, genera una dificultad tremenda para alcanzar los objetivos debido a la
falta de mano de obra, los costos directos e indirectos tales como: contrata otra persona, pérdida
de productividad o sanciones econdmicas. Por lo se destacan también la importancia de adaptar
los sistemas relacionados para la seguridad y salud a la realidad de cada organizacion y obtener

resultados esperados y promover el bienestar del trabajador.

Actualmente en Colombia existe el Decreto Unico del sector Trabajo 1072 de 2015, donde se
evidencia la mayoria de la normatividad relacionada a los derecho y deberes de los empleadores y
empleados, del cual se establece la obligatoriedad para cada organizacion pablica y privada de

planear, ejecutar, supervisar y mejorar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Se define como la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) como la disciplina que trata busca
prevenir y garantizar la salud y seguridad de los trabajadores en sus diferentes funciones en la
totalidad de los contextos laborales incluyendo las variables ambientales, relacionales,
infraestructurales y entre otras; de manera que las funciones del trabajador no afecte su salud y

seguridad incluyendo la de su familia (Decreto 1072, 2015).

Colombia retne en el decreto 1072 el manejo se la seguridad y salud en el trabajo y lo define

como.



“Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST). 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 la salud en el trabajo. EI SG-SST debe ser liderado e
implementado por el empleador o contratante, con la participacion de los trabajadores y/o
contratistas, garantizando a través de dicho sistema, la aplicacion de las medidas de
Seguridad y Salud en el Trabajo, el mejoramiento del comportamiento de los trabajadores,
las condiciones y el medio ambiente laboral, y el control eficaz de los peligros y riesgos en
el lugar de trabajo. Para el efecto, el empleador o contratante debe abordar la prevencion
de los accidentes y las enfermedades laborales y también la proteccion y promocion de la
salud de los trabajadores y/o contratistas, a traves de la implementacion, mantenimiento y
mejora continua de un sistema de gestion cuyos principios estén basados en el ciclo PHVA
(Planificar, Hacer, Verificar y Actuar)” Decreto 1072, 2015

Es importante destacar que existe un procedimiento para el SG SST basado en la evaluacién
inicial basado en la resolucion 1111 de 2017 en la cual se incluyen las variables de
cumplimiento para garantizar los estandares minimos de calidad del sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo dentro del cual las organizaciones deben cumplir un

requerimiento minimo para estar en conformidad con la normatividad.

La historia de la seguridad y salud en el trabajo en Colombia es clave para entender la
situacion presente, donde incluso en Latinoameérica la patria objeto del presente proyecto, ha
estado atrasada en diferentes temas relacionados a la tematica, donde es posible ver casos
donde las demandas entre el empleador y empleado (conceptos aln vigentes) son parte del
dia a dia y pueden tardar décadas en solucionarse, y hoy en dia se estan entregando las
herramientas necesarias para desarrollar de manera integral las medidas necesarias,

incluyendo sanciones, para garantizar el bienestar del trabajador.

6 MARCO DE METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

6.1 PARADIGMA
El presente proyecto evidencia diferentes estrategias y actividades necesarias para dar

cumplimiento a la pregunta de investigacion, entre ellas la mas importante hace referencia a un



modelo enmarcado en el &mbito normativo que debe cumplirse con un porcentaje de manera
obligatoria a partir de la resolucion 1111 de 2017 para esta organizacion, cuya realidad no
concuerda con lo requerido por la legislacion desde un paradigma cuantitativo donde el tejido
social de la organizacion refleja que esta por debajo del requerimiento objetivo legal. A partir el
presente es necesario desarrollar las diferentes estrategias para dar cumplimiento a los

requerimientos legales.

El presente proyecto pertenece al concepto empirico analitico debido a que incluye las variables
reales medibles evidenciadas en campo mediante las inspecciones (muestreo) en relacion con los
criterios descritos en el parrafo anterior, lo cual permite evaluar y determinar la toma de decisiones
basadas en la experiencia de la organizacion objeto de investigacion. Excluyendo toda hipétesis
basada en el sentido comun y filosofico dado que la realidad del caso no da espacio a ideas del ser,

sino a la realidad de la organizacion.

6.2 FASES DE ESTUDIO

La presente investigacion serd de caracter aplicativo y cualitativa basado en el paradigma
cuantitativo, dado que es necesario definir la realidad objetivo para proceder a desarrollar las
medidas necesarias aplicables basadas en la construccién del tejido social de la organizacion y
generar resultados optimos. En este caso, el resultado es realizar el disefio del SG SST de la
empresa Medical Protection sede 2 Bogotéa para evitar las potenciales consecuencias del tipo legal,
sancionatorio y calidad del servicio. Por lo tanto, para la realizacion correcta de los objetivos, se
establecen las actividades y resultados esperados para la ejecucion del proyecto, tal como se

evidencia en la ilustracion 4.



lHustracion 4. Objetivos Especificos y Actividad para el Disefio del SG SST

«Planeacion de inspeccion mediante la resolucion 1111 de 2017
«Ejecutar inspeccion utlizando el formato de la resolucion 1111 de 2017

Diagnosticar el «Determinar fortalezas y debilidades a partir del registro de la resolucién 1111 de 2017
SG SST

«Evaluar la matriz IPEVR a partir del los procesos y areas de la organizacién
Requisitos de

+Establecer los planes, programas y procedimientos requeridos por la normatividad
vigente necesarios.

Fuente: Elaboracién Propia

6.3 RECOLECCION DE INFORMACION

Las fuentes de informacion son de campo y documental, dado que es importante recolectar la
informacion del estado actual de la organizacion y posteriormente realizar el analisis de requisitos
para definir las actividades a disefiar, basados en el marco legal, estudios previos y demas fuentes
de informacidn secundaria, y primaria, dado que es importante adaptar las soluciones a la realidad

de la organizacién y sus recursos.

6.4 POBLACION

La poblacion a tener en cuenta para la presente investigacion es la totalidad de trabajadores (26)
sin importar el tipo de contrato o vinculacién utilizado que laboren en la organizacién. Incluyendo
a potenciales contratistas, visitantes y personal externo, dado que es un requerimiento del marco

legal actual, y se desea cumplir la normativa.



6.5 MATERIALES
Los materiales a utilizar durante la presente investigacion son computadores (3), papeleria (lapices,
esferos, resmas de papel), conexién a internet, celular inteligente, informes internos de HSEQ la

organizacion, EPP destinado para cada area de trabajo e informes de las autoridades competentes.

6.6 TECNICAS
La forma de realizar las actividades con lleva a que la recoleccion de datos se base en la
investigacion en campo de manera que la veracidad de los datos sea potencialmente alta, utilizando

las técnicas de observacion:

e Directa
e Participante

e Equipo

Posteriormente, el anlisis de los requisitos y las actividades a disefiar, estaran basados en la
informacion secundaria de articulos, tesis y demas fuentes de informacion que estén relacionadas
al disefio del SG SST en Colombia, medidas de manejo en empresas prestadoras de servicios de

salud y cumplimiento del marco legal vigente de SST.

6.7 PROCEDIMIENTOS
Es importante establecer el paso a paso de cada actividad a desarrollar durante las fases del
proyecto, dado que permite definir tareas a ejecutar o tener en cuenta durante la ejecucién de la

investigacion, tal como se evidencia en la ilustracion 5.

6.8 CRONOGRAMA
Se debe determinar el cronograma para tener control sobre las actividades a realizar en el tiempo
definido, tal como se ve en la tabla 3.

6.9 METODO DE ANALISIS
El prinicipal metodo de analisis sera el tendencial para determinar las diferentes constumbres y

ecoldgia de la organizacion para determinar las medidas necesarias para el cumplimiento de los

objetivos establecidos, mediante el analisis de:

e Promedio de cumplimiento de cada aspecto evaluado en el sistema de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo de medical protection Itda salud ocupacional en relacion a
la resolucion 1111 de 2017.



e El sofware utilizado para la tabulacion de los datos sera excel y las graficas utilizadas para

el manejo de tados sera barras.

Tabla 2, Cronograma para la Ejecucién de la Investigacion.

Diagnosticar EI SG SST

2018 2019

Objetivos Actividades Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abril

Planificar
inspeccion X

Realizar

Diagnosticar El SG | . -
inspeccion X

SST

Determinar
fortalezas y
debilidades X

Requisitos de | Realizar la
cumplimiento matriz IPER

Establecer los
planes,
programas 'y
procedimientos
requeridos por
la
normatividad
vigente X

Disefio de actividades

Entrega de resultados X

Fuente: Elaboracién Propia



lustracion 5. Esquema de Marco Metodoldgico

* Determinar grupo de inspectores, horario y formato de
acuerdo a la disponibilidad de la organizacion mediante la
resolucion 1111 de 2017.
» Realizar la inspeccién en la totalidad de la organizacion,
con los lideres del proceso encargado.
Ejecutar diagnostico » Dialogar con los lideres del proceso para determinar
posibles causas de la situciacion.

« Analizar y calificar los riesgos laborales de acuerdo a lo
evidenciado en el inspeccion y la interaccion con los jefes de
procesos.

« Relacionar los resultados obtenidos con el formato de
diagnostico.

« Definir el cumplimiento legal de la organizacion en relacion a
la resolucion 1111 de 2017

* Definir formato de IPEVR
« Ejecutar la identificacion de peligros ye evaluacion de riesgos
en la totalidad de las areas y procesos.
« Establecer medidas a implementar para gestionar
integralmente los peligros y riesgos.

« Definir de manera organizada los elementos a disefiar

« Disefiar utilizando los procedimientos, programas o planes
necesarios para dar cumplimiento.

« Entregar el disefio de SG SST

Fuente: Elaboracién Propia

7 RESULTADOS

El desarrollo del marco metodoldgico se realizara de manera secuencial lo cual permita ejecutar
de manera integral los objetivos establecidos en el presente.

7.1 FORMATO DE DIAGNOSTICO
La herramienta para realizar el diagnostico inicial se establece en un archivo de Excel de la
resolucién 1111 de 2017 de acuerdo a los criterios y método de verificacion para obtener la



informacion de la manera méas precisa posible, donde se agrupan la totalidad de los estdndares
minimos de calidad del SG SST.

7.2 EJECUTAR DIAGNOSTICO

El grupo define de manera democratica realizar la inspeccion de acuerdo al formato establecido y
aprobacion de la organizacion durante 5 dias (lunes a viernes) para definir el nivel de cumplimiento
de la empresa de acuerdo a los requerimientos legales a cargo de Marco Avilan en compafiia de
los diferentes lideres de procesos, tal como se evidencia en la tabla 4 con la evidencia fotogréfica.

El resultado final del diagndstico es critico, dado que la empresa no cumple con los minimos
legales requeridos para dar conformidad a la resolucion 1111, ver anexo 1 “Evaluacion Estandares
Minimos Medical Protection” e ilustracion 6.

Tabla 3, Evidencia de Inspeccion — Medical Protection

Area administrativa Medical Protection silla y | Aéa administrativa Medical Protection se
escritorio antiergonmicas evidencia cajas en piso que incomodan.

Area administrativa Medical Protection | Area administrativa Medical Protection se
desorden y alimentos en los puestos de trabajo | evidencia cajas en piso que incomodan.

Area administrativa Medical Protection | Area administrativa Medical Protection
desorden en los puestos de trabajo, | cableado sin canalizar.
condiciones antiergonémicas.




Area administrativa Medical Protection
desorden y alimentos en los puestos de trabajo

Protection
trabajo,

Area administrativa Medical
desorden en los puestos de
condiciones antiergonémicas.

Techo bafio roto.

=7

Area de cafeteria en desorden y condiciones
antihigiénicas

Archivo , techos rotos y desorden.

Area de
ordinarios

almacenamiento de residuos

Casilleros

Area comercial, se evidencia puestos en
condiciones antiergonémicas, cables sin
canalizar iluminacion deficiente.




Gerencia administrativa con iluminacién
deficiente.

Asistente administrativo, silla inadecuada.

e—

Baranda escalera suelta

Escaleras peligrosas sin huellas antideslizante,
dafio en la baldosa.

Ventilacion de consolatorio en condiciones de
desaseo rejilla suelta.

Iluminacion en consultorio de

fonoaudiologia.

baja

Cables sin canalizar en consultorio de

fonoaudiologia.

—_—

/

Muestras de laboratorio, sin evidencia de
protocolos de seguridad.

Frascos sin marcar en laboratorio clinico.




el

Humedad en la pared del laboratorio

Silla inapropiada para toma de muestras de
laboratatorio.

No se envidencia sefializacion de areas “lavado
de material”.

@ .

Cuarto de aseo, aguas estancadas.

M".

Desnivel de pisos.

Recepcion, sillas inapropiadas.

Cables sin canalizar consultorio medico

techos

Condiciones electricas
rotos.

peligrosas,




Puerta de consultorio de espirometria

Vidrios rotos en division de consultorios. descolgada.

Fuente: Elaboracion Propia

7.3 DETERMINAR FORTALEZAS Y DEBILIDADES

Finalizado el diagndstico es posible ver que el resultado critico correspondiente a 10,5% de 100%,
donde las principales fortalezas de la empresa son condiciones de salud en el trabajo (4%), registro
reporte de ATEL (2%) y capacitacion de SG SST (2%), por lo tanto, la prioridad de la organizacion
es ejecutar de manera inmediata el SG SST hasta el minimo 86% para dar conformidad a los
requerimientos legales, ver ilustracion 4.

llustracion 6, Resultados de la Evaluacion Inicial — Resolucion 1111.

Desarrollo por Estandar

RECURSOS GESTION GESTIONDELA  GESTION DE GES“ON DE VERIFICACION MEJORAMIENTO

INTEGRAL DEL SALUD PELIGROS Y DEL SG-SST
SISTEMA DE RIESGOS
GESTION DE LA
SEGURIDAD Y LA
SALUD EN EL = Maximo = Obtenido
TRABAIO

Fuente: Elaboracién Propia

Desde las debilidades se evidencian la carencia de la actualizacion, dado que previamente existia
la informacidn corresponde a salud ocupacional pero poca informacion hacia el SG SST, por ende,
se puede analizar la importancia que reciben los técnicos, profesionales y gerentes de SG SST con
licencia y el curso SENA de 50 horas para mantener eficazmente los requerimientos legales a la
seguridad y salud del trabajador. Dado que la vulnerabilidad de la empresa frente al restante 71,5%
requerido para su conformidad puede desencadenar el cese de operaciones.



Asi mismo, es posible revisar que la empresa para llegar al 100% de cumplimiento debe realizar
49 requisitos de estandares minimos obtenidos del diagndstico dentro de las especificaciones y
criterios establecidos dentro del decreto Unico reglamentario 1072 de 2015.

7.4 IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS

El compromiso con la identificacion nace del resultado del diagndstico realizado donde se
evidenciaron diferentes tipos de peligros y riesgos, por ende, se procede a disefiar la matriz IPEVR
basada en la NTC 45, ver anexo 2 “Matriz IPEVR — Medical Protection” y anexo 3 “Procedimiento
de Matriz IPEVR — Medical Protection”. Dando como resultado lo siguiente (ver ilustracion 7):

llustracion 7, Resultados de la Matriz IPER

Clasificacion de o
Nivel de Riesgo | Cantidad Porcentaje 0
| 11 29% v
I 18 47% \ o ’
Il 9 24%
v 0 0%
38 100%

e Se identificaron en total 38 riesgos en las actividades, instalaciones y procesos evaluados

e El nivel de riesgo mas alto se encuentra en la clasificacion 11 con el 47% seguido por los
riesgos | y 111, con un 29% y 24% respectivamente.

e Esevidenciable que la categoria de riesgo no aceptable posee 29% equivalente a 11 riesgos
que deben ser controlados, al igual que el aceptable con requerimientos de 47% equivalente
a 18, es decir 29 riesgos deben ser priorizados por parte de Medical Protection.

Asi mismo es posible clasificar los diferentes riesgos identificados segun su tipo de peligro tipo,
de la siguiente manera y tal como se ve en la ilustracion 8:



llustracion 8, Clasificacion de Peligro— GTC 45

Psicosocial
16%

genomeno

Tipo de Peligro Cantidad | Porcentaje
Biomecanico 7 18%
Bioldgico 2 5%
Fisico 3 8%
Condiciones de
Seguridad 15 39%
Fen6menos Naturales |4 11%
Psicosocial 6 16%
Quimico 1 3%

38 100%

TIPO DE PELIGRO

Quimico
3%

Biomecani

co
18%

Biologico
5%

e Como se puede observar en la grafica el tipo de peligro mas predominante que tiene en este
momento la Sede 2 de MEDICAL PROTECTION LTDA SALUD OCUPACIONAL, es el de

Condiciones de Seguridad con un 39%, esto radica en las diferentes deficiencias que se

pudieron observar en los temas de infraestructura, seguido a este riesgo encontramos el

Biomecéanico con un 18% por las diferentes posturas que tienen que asumir los trabajadores

durante la jornada laboral para realizar la actividad asignada.

Para cada peligro identificado y valorado se proponen acciones de controles de acuerdo a la

jerarquia asi; eliminacion, sustitucion, controles de Ingenieria, controles administrativos,

elementos de proteccion personal, la totalidad de estas actividades como se evidencian en el anexo

2. En el presente se mencionan algunas estrategias a tener en cuenta

7.4.1 Peligros Biomecanicos.
> Reforzar el programa de pausas activas y reforzar practicas de autocuidado para
garantizar la ejecucion de la pausa activa diaria.

» Capacitaciones en ergonomia, para que los trabajadores adopten posturas adecuadas en

su lugar de trabajo.

7.4.2 Peligros Psicosociales.
> Fortalecer el programa de bienestar social; continuar con la intervencion en riesgo
psicosocial (resolucién 2646 del 2008). Motivar y capacitar al personal hacia la
incorporacion de estilos de vida y trabajo saludables.



7.4.3

7.4.4

Peligros Quimicos

Elaborar el procedimiento de manejo seguro de quimicos, implementacion y socializacion
de fichas toxicologicas de productos de limpieza utilizados, Rotular la totalidad de
recipientes que contienen jabones y/o productos de limpieza

Peligros Fisicos
Realizar inspecciones de seguridad, a través de los integrantes del Vigia de Seguridad y
Salud en el Trabajo

8 DISENO DEL SG SST — MEDICAL PROTECTION

En el presente se realizard el listado de documentos con su correspondiente numeral de
cumplimiento de acuerdo a la resolucion 1111 de 2017 para dar conformidad a Medical Protection
y su labor.
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9 ANALISIS FINANCIERO

El presente documento es un trabajo minucioso basado en la realidad de Medical Protection dado
que, a partir de la revision del estado inicial de ellos, fue posible avanzar e identificar las medidas
a realizar, de la siguiente manera nos dividimos las funciones:

1. Planeacion de la Inspeccion: la totalidad de los integrantes nos reunimos y conversamos
sobre lo que podiamos observar durante la ejecucion de estd en relacion a los
requerimientos.

2. Ejecucion de Inspeccion: Fue liderada por Marco Avilan, miembro de Medical Protection
con los lideres de los procesos.

3. Diagnostico: Fue un trabajo integral entre los participantes del grupo para determinar de
manera objetiva el estado actual de la organizacion.

4. Medidas de mejora: Estuvo a cargo de manera distribuida entre los diferentes integrantes
del grupo.

5. Revision: El grupo reviso los diferentes documentos realizados para el disefio del SG SST
de la organizacion.

Una de las mayores preocupaciones de una empresa es determinar cuanto presupuesto debe
implementar para mantener el sistema de gestion y evitar que en una inspeccion de trabajo no se
cumpla con la normatividad y puedan llegar a multarlos, segun el decreto 1072 de 2015 Art
2.2.4.11.4 de acuerdo a los parametros establecidos por la normatividad de: reincidencia de
infraccion; resistencia, negativa u obstruccion a la accion o investigacion por parte del Min.
Trabajo; utilizar medios fraudulentos; grado de imprudencia los deberes y entre otras agravantes
enmarcadas en el ambito legal.

Para una empresa es indispensable analizar variable sancionatoria y encaminarse para la
implementacion del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo puesto que es menos
costoso colocarlo en funcionamiento que llegar a pagar una multa que podria colocar en riesgos
las finanzas de la organizacion y estabilidad para todos sus colaboradores.

La empresa debe asegurarse que la persona encargada de la implementacion tenga los estudios
necesarios para dicho fin, sin embargo, la empresa debe contemplar los beneficios que puede
generar como cambios internos en infraestructura, nuevos procesos, cambio en métodos de trabajo,
adquisiciones. El disefio de acciones correctivas y preventivas mejoraran cada uno de los procesos
generando habientes de trabajo méas seguros para todos sus colaboradores.

10 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Para finalizar las empresas de cualquiera que sea el sector estan obligadas a cumplir las normativas
que las rigen. En particular, las empresas del sector salud y de prestacion de servicio en el campo
de accion de la salud y seguridad en el trabajo como es el caso de Medical Protection se vuelve un
requisito indispensable para soportar su actividad econdmica basada en su paradigma de hacer
parte clave del proceso para el ingreso de la persona natural y juridica, requisito del SG SST. Hoy
por hoy, los requisitos minimos establecidos por la resolucién 1111 de 2017, dan como inicio el



primer paso para regular la implementacion de los sistemas integrados de gestion teniendo en
cuenta la actividad econdémica de las pequefias, medianas y grandes empresa, asi mismo se
destacan las siguientes conclusiones.

e A partir de este ejercicio diagndstico sobre las instalaciones de Medical Protection se logré
identificar que el nivel de cumplimiento de la normativa anterior estuvo muy por debajo
del 20% lo cual implicdé que necesariamente tuviera que hacerse el ejercicio de
implementacion desde cero. Las oportunidades que abre esta resolucion son de gran
impacto para la gestion integral de la compafiia y a pesar de que ya estd por entrar en
vigencia una nueva resolucion vale la pena esforzar y dar cumplimiento a esta.

e Por otra parte, se evidencio que la carencia de planeacion es unos de los principales errores
dado que la documentacion requerida para el desarrollo pleno del SG SST, se basa en la
edificacion de los planes, programa y procedimientos necesarios para el desarrollo, revision
y mejora del sistema. Otros de las situaciones evidenciadas han sido los papeles de los
miembros de la organizacion, dado que a pesar de ser claves para el marco normativo
nacional del SG SST no se evidencia que el conocimiento sea importante o conocido por
sus miembros, los cuales a partir deberian apoyar el SG SST, o aportar desde sus diferentes
alcances a la salud y seguridad de ellos mismos, véase las imagenes donde trabajaban en
espacios confinados y con poca movilidad.

e Cabe resaltar que poseer un miembro de la organizacion dentro del grupo fue clave, dado
que esto permitio acceder a la realidad de estd, ya que si fuera un miembro ajeno
posiblemente no se hubiera logrado hacer el diagnostico de manera tan efectiva. Asi
mismo, mantener la objetividad del proceso permitié ofrecer los resultados que la
organizacion requeria para su correcto funcionamiento.

e Dentro de los resultados, los planes, programas y procedimientos han sido muy
enriquecedor conocer las necesidades de una organizacion en la presente evolucion del SG
SST, dado que haber disefiado el presente es una forma de evidenciar las necesidades para
dar conformidad a los requerimientos legales en esta organizacion desde menos del 20%
hasta el 100%, lo cual se puede aplicar para otras organizaciones.

e Esimportante destacar que las organizaciones que contratan mediante temporal o mediante
contratos por prestacion de servicios para realizar actividades diarias con horarios en sus
organizaciones piensan que dicha forma de contratacion los excluye de la normatividad
legal vigente, lo cual es incorrecto y dicho desconocimiento es una vulnerabilidad ante las
proximas auditorias.



A pesar del rechazo inicial para apoyar la actividad de parte de la gerencia, el proceso
realizado y explicando las diferentes falencias de la organizacién y su forma de mejorar y
los resultados relacionados a la productividad de las personas y su integridad a los valores
de la empresa, fueron métodos que permitieron el desarrollo 6ptimo del proyecto en
Medical Protection.

Es posible realizar muchas mas conclusiones dado la gran cantidad de trabajo dedicado para
colaborar a una organizacién comercial importante, asi mismo destacamos que es importante tener
presente las siguientes recomendaciones para futuras investigaciones que se realicen en este tipo
de organizaciones, tales como:

La organizacion debe designar de manera definitiva los recursos necesarios para dar
conformidad a los requerimientos legales aplicables, y en primer lugar designar el lider del
proceso que realizara las actividades, y no depender de estudios de investigacion o personal
sin la educacion requerida por la ley para ejecutar las actividades relacionadas al SG SST.
Es importante definir el personal directo de la organizacion debido a que el actual modelo
de contratacion mediante prestacion de servicios no es beneficio para el SG SST debido a
gue no se garantiza la constante formacion y educacion del personal debido a la posibilidad
de rotacion de personal y adicionalmente la carencia de motivacion laboral e identificacion
con los valores de la organizacion.

Se debe aprovechar el presente proyecto como linea base para iniciar un proceso riguroso
de manera urgente para alcanzar los objetivos del SG SST de acuerdo a los requerimientos
legales y evitar las potenciales sanciones, e implementar los resultados obtenidos.

El principal responsable y lider del proceso de SG SST debe ser la alta direccion, por ende,
las personas encargadas de la empresa deben entender y comprender las bondades del SG
SST en relacion al bienestar del trabajador, ejerciendo sus derechos y deberes para lograr
un escenario preventivo en relacion a los riesgos y peligros presentados.

Las 4 fases del SG SST son importantes de comprender por parte de la organizacion para
dedicar los recursos necesarios para su correcto funcionamiento acompariado de la revision
exhaustiva de estos.

Se propone que la organizacién empodere y premie al personal que de manera pro activa
participa en las diferentes etapas del SG SST para involucrar de mejor manera al personal.



11 REFERENCIAS

1295, D. (1994). "Por el cual se determina la organizacion y administracion del Sistema General
de Riesgos Profesionales”. Colombia. Obtenido de
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=2629

1409, R. (2012). por la cual se establece el Reglamento de Seguridad para proteccion contra
caidas en trabajo. Colombia. Obtenido de
https://www.arlsura.com/files/res1409_2012.pdf

Agencia Nacional de Mineria. (27 de 03 de 2017). Obtenido de Resolucion 1111 de 2017:
https://www.anm.gov.co/sites/default/files/resolucion_1111 de 2017.pdf

César Lizarazo, Javier M. Fajardo, Shyrle Berrio, Leonardo Quintana. (2010). Breve historia de
la salud ocupacional en Colombia.

colombia, C. d. (24 de enero de 1979). Ley 9 de 1979 Por la cual se dictan Medidas Sanitarias.
colombia .

Congreso de la Republica. (1979). Secretaria del Senado. Obtenido de
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley 0009 _1979.html

COPASO UPBBGA - 2013. (06 de 04 de 2019). Obtenido de
http://copaso.upbbga.edu.co/legislacion/Resolucion%202013%20de%201986%200rgani
zacion%20y%?20Funcionamiento%20de%20Comites%20de%20higiene%20y%20SI.pdf

COPASO UPBBGA. (06 de 04 de 2019). Obtenido de
http://copaso.upbbga.edu.co/legislacion/Resolucion%201016%20de%2089.%20Progrmas
%20de%20Salud%200cupacional.pdf

Corte Constitucional. (21 de Abril de 2010). En el proceso de revision constitucional del Decreto
Legislativo numero 129 de veintiuno (21) de enero de dos mil diez (2010) “Por medio del
cual se adoptan medidas en materia de control a la evasion y elusion de cotizaciones y
aportes al sistema de prote. Obtenido de
http://www.corteconstitucional.gov.co/RELATORIA/2010/C-291-10.htm

Costitucion Politica Colombia. (1991). Derechos y Deberes de los Colombianos. Colombia.
Obtenido de http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=4125

Decreto 1072, Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo
(congreso de colombia 25 de mayo de 2015). Obtenido de Alcaldia de bogota .

Decreto 1072. (26 de Mayo de 2015). Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo. Colombia. Recuperado el 21 de Mayo de 2018, de
http://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/0/DUR+Sector+Trabajo+Actualizado+a
+15+de+abril++de+2016.pdf/a32bldcf-7a4e-8a37-ac16-c121928719c8



Decreto 1072. (21 de Mayo de 2015). Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo. Bogota. Recuperado el 5 de Junio de 2018, de
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=62506

Decreto 129. (21 de Enero de 2010). Por medio del cual se adoptan medidas en materia de
control a la evasion y elusion de cotizaciones y aportes al sistema de la proteccion social,
y se dictan otras disposiciones. Bogota, Colombia. Obtenido de
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=38666

Decreto 1447. (2014). Tabla ee Enfermedades Laborales. Colombia. Obtenido de
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=58849

Decreto 1562. (2012). Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras
disposiciones en materia de Salud Ocupacional. Colombia. Obtenido de
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=48365

Decreto 1575. (09 de Mayo de 2007). Por el cual se establece el Sistema para la Proteccion y
Control de la Calidad del Agua. Obtenido de
http://www.minambiente.gov.co/images/GestionintegraldelRecursoHidrico/pdf/Disponibi
lidad-del-recurso-hidrico/Decreto-1575-de-2007.pdf

Decreto 2060. (11 de Junio de 2008). Por el cual se reglamenta parcialmente el articulo 40 de la
Ley 1151 de 2007. Obtenido de
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=30744

Decreto 2158. (24 de Junio de 1948). Sobre Procedimientos en los juicios del Trabajo.

Decreto 2177. (1989). POR EL CUAL SE DESARROLLA LA LEY 82 DE 1988,
APROBATORIA DEL CONVENIO NUMERO 159, SUSCRITO CON LA
ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO, SOBRE READAPTACION
PROFESIONAL Y EL EMPLEO DE PERSONAS INVALIDAS. Colombia. Obtenido de
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=10813

Decreto 2663. (1950). Codigo Sustantivo del Trabajador. Bogota, Colombia. Recuperado el 21
de Mayo de 2018, de
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=33104

Decreto 2663. (1950). Codigo Sustantivo del Trabajo. Colombia. Obtenido de
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=33104

Decreto 52. (12 de Enero de 2017). Por medio del cual se modifica el articulo 2.2.4.6.37. del
Decreto 1072 de 2015 Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo, sobre la
transicion para la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG SST). Obtenido de https://www.arlsura.com/files/decreto52_2017.pdf

Decreto Ley 2663. (5 de Agosto de 1950). CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO. Obtenido
de http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=33104



Decreto Unico Reglamentaria 1072. (2015). Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo. Obtenido de
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=62506

Decreto Unico Reglamentario 1076. (26 de Mayo de 2015). Por medio del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario del Sector Ambiente y Desarrollo Sostenible. Obtenido de
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=62511

Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo, DECRETO 1072 (MINISTERIO DE
TRABAJO 26 de MAYO de 2015).

Direccion General de Riesgos Profesionales. (2004). Unificar las instrucciones para la
vigilancia, control y administracion del Sistema General de Riesgos Profesionales.
Bogota.

Escobar, A. M., & Franco, L. M. (2017). Importancia de la formacion para la prevencién de
accidentes en el lugar de.

Funcion publica. (06 de 04 de 2019). Obtenido de Gestor normativo:
http://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=74094

Funcion publica. (06 de 04 de 2019). Obtenido de
http://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=8802

Funcion Publica. (06 de 04 de 2019). Obtenido de Gestor normativo:
http://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=2629

GINEBRA, O. I. (2015). INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y
ENFERMEDADES PROFESIONALES- GUIA PRACTICA PARA INSPECTORES DEL
TRABAJO. GINEBRA.

Instituto Nacional de Salud. (11 de 07 de 2007). Obtenido de
https://www.ins.gov.co/Normatividad/Resoluciones/RESOLUCION%202346%20DE%?2
02007.pdf

ISO45001. (2018). NORMA INTERNACIONAL ISO 45001 DE 2018. NORMA
INTERNACIONAL ISO 45001 DE 2018.

Jaime Antonio Ortega Alarcon, Jorge Rafael Rodriguez Lopez, Hugo Hernandez Palma. (2016).
Importancia de la seguridad de los trabajadores en el cumplimiento de los procesos,
procedimientos y funciones. Revista Academia & Derecho, 155-176.

Jorge Hernando Molano Velandia,Nelcy Arévalo Pinilla. (2013). De la salud ocupacional a la
gestion de la seguridad y salud en el trabajo: mas que semantica, una transformacion del
sistema general de riesgos laborales. Innovar , 21-32.

Ley 100. (1993). La Seguridad Social Integral es el conjunto de instituciones, normas y
procedimientos, de que disponen la persona y la comunidad para gozar de una calidad de
vida, mediante el cumplimiento progresivo de los planes y programas que el Estado y la



sociedad d. Colombia. Obtenido de
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0100_1993.html

Ley 1010. (2006). Por medio de la cual se adoptan medidas para prevenir, corregir y sancionar el
acoso laboral y otros hostigamientos en el marco de las relaciones de trabajo. Colombia.
Obtenido de http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley 1010 _2006.html

Ley 1252. (27 de Noviembre de 2008). "Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia
ambiental, referentes a los residuos y desechos peligrosos y se dictan otras
disposiciones". Obtenido de
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=33965

Ley 1259. (19 de Diciembre de 2008). Por medio de la cual se instaura en el territorio nacional la
aplicacion del comparendo ambiental a los infractores de las normas de aseo, limpieza y
recoleccién de escombros; y se dictan otras disposiciones. Obtenido de
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley 1259 2008.html

Ley 1335. (21 de Julio de 2009). disposiciones por medio de las cuales se previenen dafios a la
salud de los menores de edad, la poblacion no fumadora y se estipulan politicas publicas
para la prevencion del consumo del tabaco y el abandono de la dependencia del tabaco
del fumador y sus d. Bogota. Obtenido de
http://lwww.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=36878

Ley 1562, Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras
disposiciones en materia de Salud Ocupacional. (congreso de colombia 11 de julio de
2012).

Ley 1562. (11 de Julio de 2012). Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se
dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional. Obtenido de
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=48365

Ley 320. (1996). Por medio de la cual se someten: el "Convenio 163 sobre el bienestar de la
gente de mar en el mar y en puerto™ y el "Convenio 164 sobre la proteccion en la salud y
asistencia médica de la gente de mar", adoptados en la 74a. Reunion del 8 de octubre de
198. Colombia. Obtenido de
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley 0320 _1996.html

Ley 57. (1887). CODIGO CIVIL. Colombia. Obtenido de
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=39535

Ley 697. (3 de Octubre de 2001). Mediante la cual se fomenta el uso racional y eficiente de la
energia, se promueve la utilizacion de energias alternativas y se dictan otras
disposiciones. Obtenido de
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=4449

Ley 9. (1979). Por la cual se dictan Medidas Sanitarias. Colombia. Obtenido de Por la cual se
dictan Medidas Sanitarias.



Ministerio de Salud. (s.f.). Obtenido de MinSalud:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/RESOLUCI%C3%93N%201995%2
O0DE%201999.pdf

Ministerio de Salud. (11 de 07 de 2012). Obtenido de
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Ley-1562-
de-2012.pdf

Ministerio de trabajo. (5 de 08 de 2014). Obtenido de
http://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/36482/decreto_1477 del 5 de_agosto_
de_2014.pdf/b526be63-28ee-8a0d-9014-8b5d7b299500

MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL. (1979).
http://copaso.upbbga.edu.co/legislacion/Res.2400-1979.pdf. Obtenido de
http://copaso.upbbga.edu.co/legislacion/Res.2400-1979.pdf

Ministerio del trabajo. (26 de 05 de 2015). Obtenido de
http://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/0/DUR+Sector+Trabajo+Actualizado+a
+15+de+abril++de+2016.pdf/a32bldcf-7ade-8a37-ac16-c121928719c8

MinTrabajo. (26 de Junio de 2013). "Por el cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento
de las Juntas de Calificacion de Invalidez, y se dictan otras disposiciones. Colombia.
Obtenido de
http://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/36487/decreto_1352_del 26 _de_junio_
de 2013 _juntas_de_calificacion_de_invalidez+.pdf/2634e7d5-7af6-f58b-346¢-
58fd8bcfead2

MINTRABAJO. (s.f.). MINTRABAJO. Recuperado el 27 de MARZO de 2019, de
http://www.mintrabajo.gov.co/relaciones-laborales/riesgos-laborales/sistema-de-gestion-
de-seguridad-y-salud-en-el-trabajo

Molano Velandia, J., & Arévalo Pinilla, N. (2013). De la salud ocupacional a la gestion de la
seguridad y salud en el trabajo: mas que semantica, una transformacion del sistema
general de riesgos laborales. Innovar, 21-32.

OHSAS18001. (2007). OHSAS18001. Recuperado el 2019 de MARZO de 2019, de
http://www.usbcartagena.edu.co/phocadownload/copaso/4.pdf

OIT. (26 de Abril de 2013). OIT urge a una accién mundial para combatir las enfermedades
profesionales. Obtenido de http://www.ilo.org/global/about-the-
ilo/newsroom/news/WCMS_211645/lang--es/index.htm

OIT, O. I. (2001). Directrices relativas a los sistemas de gestion de la seguridad y salud en el
trabajo. GINEBRA.

Ortega, J., Rodriguez, J., & Hernandez, P. (2016). Importancia de la seguridad de los
trabajadores en el cumplimiento de los procesos, procedimientos y funciones. Revista
Academia & Derecho, 155-176.



Proto, E. (2016). Are happy workers more productive? Firms’ concerns about the well-being of
their employees are largely supported by the evidence. (U. a. University of Warwick, Ed.)
Alemania y UK. Obtenido de https://wol.iza.org/uploads/articles/315/pdfs/are-happy-
workers-more-productive.pdf

Regalao, Shirley. (2011). Slideshare. Obtenido de
https://pt.slideshare.net/psicologavanessasoto/ley-100-de-1993-8317078/2:
https://pt.slideshare.net/psicologavanessasoto/ley-100-de-1993-8317078/2

Republica de Colombia. (14 de 04 de 1984). Alcaldia de Bogot4. Obtenido de
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=1357

Resolucion 1111. (27 de Marzo de 2017). Por la cual se definen los Estandares Minimos del
Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes.
Obtenido de http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=72623

Resolucion 1111. (2017). Estandares Minimos del SG SST. Colombia. Obtenido de
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=72623

Resolucion 1178. (28 de Marzo de 2017). Por la cual se establecen los requisitos técnicos y de
seguridad para proveedores del servicio de capacitacion y entrenamiento en Proteccion
contra Caidas en Trabajo en Alturas. Obtenido de
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=71478

Resolucion 1409. (2012). por la cual se establece el Reglamento de Seguridad para proteccion
contra caidas en trabajo. Colombia. Recuperado el 21 de Mayo de 2018, de
https://www.arlsura.com/files/res1409_2012.pdf

Resolucion 1409. (09 de Agosto de 2012). Por la cual se establece el Reglamento de Seguridad
para proteccion contra caidas en trabajo en alturas. Obtenido de
https://www.arlsura.com/files/res1409 2012.pdf

Resolucion 1457. (29 de Abril de 2008). por la cual se deroga la Resolucién 01157 de 2008.
Obtenido de http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=30100

Resolucion 156. (2005). por la cual se adoptan los formatos de informe de accidente de trabajo y
de enfermedad profesional y se dictan otras disposiciones. Colombia. Obtenido de
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=15861

Resolucion 1792. (1990). or la cual se adoptan valores limites permisibles para la exposicion
ocupacional al ruido. Colombia. Obtenido de
https://www.arlsura.com/index.php/component/content/article?id=195

Resolucion 180466. (02 de Abril de 2007). por la cual se modifica el Reglamento Técnico de
Instalaciones Eléctricas, RETIE. Obtenido de
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=23654



Resolucion 1918. (5 de Junio de 2009). por la cual se modifican los articulos 11 y 17 de la
Resolucion 2346 de 2007 y se dictan otras disposiciones. Obtenido de
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=36469

Resolucion 1973. (1995). Riesgos Quimicos. Colombia. Obtenido de http://parquearvi.org/wp-
content/uploads/2016/11/Decreto-1973-de-1995.pdf

Resolucién 2013 , Por la cual se reglamenta la organizacién y funcionamiento de los Comtés de
Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en los lugares de trabajo (Ministerio de Trabajo
6 de Junio de 1986).

Resolucién 2021. (09 de Mayo de 2018). Por el cual se establecen lineamientos respecto de la
inspeccidn, vigilancia y control que se adelanta frente al contenido del articulo 63 de la
ley 1429 de 2010. Obtenido de
http://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/58634564/Resolucio%CC%81n+2021+
de+2018.pdf/69f197e7-d6dd-137b-96¢c0-9b5af1e930cc

Resolucion 2115. (22 de Junio de 2007). Por medio de la cual se sefialan caracteristicas,
instrumentos bésicos y frecuencias. Obtenido de
http://www.minambiente.gov.co/images/GestionintegraldelRecursoHidrico/pdf/Legislaci
%C3%B3n_del_agua/Resoluci%C3%B3n_2115.pdf

Resolucion 2291. (21 de Junio de 2010). Por la cual se amplia el plazo establecido en el articulo
40 de la Resolucion 000736 de 2009 y se dictan otras disposiciones. Obtenido de
http://fondoriesgoslaborales.gov.co/documents/Normatividad/Resoluciones/RESOLUCI
ON-2291-2010.pdf

Resolucion 2346. (11 de Julio de 2007). por la cual se regula la practica de evaluaciones médicas
ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales. Obtenido
de http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=25815

Resolucion 2400. (1979). Medidas de higiene, seguridad y salud de los trabajadores. Colombia.
Obtenido de https://arlsura.com/index.php/decretos-leyes-resoluciones-circulares-y-
jurisprudencia/206-resoluciones/2389-resolucion-2400-de-1979

Resolucion 2400. (22 de Mayo de 1979). Por la cual se establecen algunas disposiciones sobre
vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo. Colombia. Recuperado
el 21 de Mayo de 2018, de
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=53565

Resolucion 2413. (21 de Mayo de 1979). - Es importante destacar que a pesar de que el
empleador mantenga una cantidad de controles establecidos dentro del SG SST, también
es obligacion y responsabilidad de este hacer cumplir la implementacidn de estos sea
trabajo en altura u otras funciones de. Recuperado el 21 de Mayo de 2018, de
http://fondoriesgoslaborales.gov.co/documents/Normatividad/Resoluciones/Res-2413-
1979.pdf



Resolucion 2644. (29 de Noviembre de 1994). Se expide la tabla Unica para las indemnizaciones
por pérdida de la capacidad laboral entre el 5 % y el 49.99% vy la prestacion econémica
correspondiente. Obtenido de https://www:.arlsura.com/index.php/decretos/136-decreto-
2644-noviembre-29-de-1994

Resolucion 2646. (17 de Julio de 2008). por la cual se establecen disposiciones y se definen
responsabilidades para la identificacion, evaluacion, prevencion, intervencion y
monitoreo permanente de la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y
para la determinacion del origen d. Obtenido de
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=31607

Resolucion 3715. (1994). Por la cual se reglamentan actividades en materia de Salud
Ocupacional. Colombia. Obtenido de
https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/resolucion_mintrabajo_rt371594.htm

Resolucién 839. (2017). Historias Clinicas. Colombia. Obtenido de
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Forms/DispForm.aspx?1D=4799

Resolucion 90708. (30 de Agosto de 2013). Por la cual se expide el Reglamento Técnico de
Instalaciones Eléctricas. Obtenido de
https://www.minminas.gov.co/documents/10180/23517/22726-

Resolucion_9 0708_de_agosto_30_de 2013 expedicion_RETIE_2013.pdf

Resolucion 957. (2005). Por la cual se modifican las Resoluciones numeros 374 del 27 de
febrero de 2004 y la 578 del 1° de abril de 2004. Colombia. Obtenido de
https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/resolucion_ica_0957_2004.htm

Sanchez Pinilla, M. R. (2016). LOS SG SST EN COLOMBIA. BOGOTA: UNIVERSIDAD
MILITAR NUEVA GRANADA.

Secretaria Senado. (06 de 04 de 2019). Obtenido de
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley _0100_1993.html

Sehgal, S. (12 de juio de 2010). “Relationship between Work Enviornment And Productivity”. (I.
J. Applications, Ed.) India. Obtenido de
http://www.ijera.com/papers/\Vol2_issue4/LY2419921995.pdf

Superintendencia de Salud. (06 de 04 de 2019). Obtenido de Supersalud:
https://docs.supersalud.gov.co/PortalWeb/Juridica/Decretos/D1772_94.pdf

Superintendencia de Salud. (06 de 04 de 2019). Obtenido de Supersalud:
https://docs.supersalud.gov.co/PortalWeb/Juridica/Decretos/D1834 94.pdf

trabajo, O. 1. (23 de Abril de 2013). Organizacion Internacional del trabajo . Obtenido de
http://www.ilo.org/safework/events/meetings/WCMS_211485/lang--es/index.htm

Vega, Y. P., Pérez, S. d., Ferrer, A. M., Valdés, L. M., & Hernandez, F. P. (2017).
Accidentalidad laboral en expuestos a riesgos bioldgicos en instituciones de salud .
Revista Ciencias Médicas Pinar del Rio.






12 ANEXOS

12.1 Anexo 1, Evaluacion de Estandares Minimos — Medical Protection.

ESTANDARES MINIMOS SG-SST

TABLA DE VALORES Y CALIFICACION
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Si el estandar No Aplica, se debera justificar la situacion y se calificara con el porcentaje
méaximo del item indicado para cada estandar. En caso de no justificarse, la calificacion el
estandar sera igual a cero (0)

El presente formulario es documento publico, no se debe consignar hecho o
manifestaciones falsas y esta sujeto a las sanciones establecidas en los articulos 288 y 294
de la Ley 599 de 2000 (Codigo Penal Colombiano)

FIRMA DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE
FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA EJECUCION DEL SG-SST




EL NIVEL DE SU EVALUACION ES:

CRITICO

Fuente: Elaboracion Propia
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