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Introducción 

 

El Sistema de Gestión y Seguridad en el Trabajo (SG-SST) es una técnica que proporciona 

grandes beneficios al ser aplicada adecuadamente en una organización, ya que allí se relacionan 

todos los elementos y componentes que son prioridad en la salud y en la seguridad para las 

organizaciones. Con la formulación del SG-SST, Biomédica Colombia S.A.S encontrará varios 

beneficios en diferentes aspectos de la organización, por mencionar  algunos de ellos podemos 

encontrar la mejora de la calidad de vida de sus grupos de interés, controlando y mitigando los 

peligros a los que se encuentran expuestos debido a las diferentes actividades realizas por 

Biomédica Colombia S.A.S.  

 

Teniendo en cuenta el análisis de las actividades ejercidas en la organización, se realizó una 

serie de acciones de mejora enfocadas principalmente en la mitigación y control del riesgo 

biológico y biomédico, siendo estos dos factores los más críticos en la compañía y que más 

impacto producen en cada una de las partes involucradas.  

 

Por lo anterior, se identifica que una de las limitaciones presentes durante la realización del 

trabajo fue la disponibilidad de tiempo, tanto de la organización, como del grupo de 

investigadores, de la misma manera el factor económico, ya que la organización no cuenta con 

los recursos monetarios suficientes para un diseño e implementación inmediata del Sistema de 

Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). 

 



Para realizar una correcta formulación y propuesta de las acciones de mejora, se ejecutaron 

cuatro etapas; iniciando por el reconocimiento de las condiciones de infraestructura y operación 

de la empresa; seguido del diagnóstico inicial del SG-SST de la organización según la 

Resolución 1111 del 2017 y la Resolución 0312 del 2019, consiguiendo como tercera etapa la 

formulación del SG-SST, y concluyendo con la última etapa que consta de: la verificación, 

planes de acción y resultados del mismo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Resumen 

 

Durante los últimos años en Colombia se ha aumentado la existencia de las empresas PYME 

que tienen como fin conocer y satisfacer las necesidades del mercado, lo cual  logra generar 

empleo y el crecimiento económico al país; por lo tanto estas pequeñas empresas deben cumplir 

con la normatividad y legalidad que son exigidas en el territorio colombiano de acuerdo a  su 

sector de trabajo esto genera que por ser inferiores a 10 o 15 trabajadores, no se implemente o 

desarrolle correctamente el SG-SST, el cual vigila y controla la seguridad y salud de sus 

trabajadores a nivel físico, psicológico y social; en consecuencia, lo anterior impulsa a 

desarrollar y proponer un diseño del SG-SST para la empresa PYME Biomédica Colombia 

S.A.S, la cual se encuentra en crecimiento y desarrollo de su mercado, por lo tanto es necesario 

identificar  y priorizar sus riesgos, peligros y necesidades frente a la salud y seguridad  de todos 

sus trabajadores al momento de ejecutar sus respectivas funciones o actividades, con el fin de 

velar no solo por el cumplimiento legal y normativo sino por el personal que juega un papel 

muy importante para la organización , ya que es la mano de obra y la operación de la misma, en 

este proceso se determinan las políticas, objetivos, indicadores, matriz IPVER, propuesta de 

formatos y procedimientos, para dar mejorar e implementar correctamente el Sistema de 

Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo.  

Palabras claves 

SG-SST (Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo), diagnóstico, ausentismo, 

riesgo, ATEL (Accidentes de trabajo y enfermedades laborales). 

  



Abstract 

During the last years in Colombia, the existence of SMEs has increased, with the purpose of 

knowing and satisfying the needs of the market, which generates employment and economic 

growth in the country; therefore these small companies must comply with the regulations and 

legality that are required in the Colombian territory according to their work sector, which means 

that since they are less than 10 or 15 workers, the SG-SST is not implemented or developed 

correctly. , which monitors and controls the safety and health of its workers at a physical, 

psychological and social level, therefore, encourages us to develop and propose a design of SG-

SST of the SME Biomédica Colombia SAS, which is growing and development of its market, 

therefore it is necessary to identify and prioritize its risks, dangers and needs against the health 

and safety of all its workers when executing their respective functions or activities in order to 

ensure not only legal compliance and normative but because the staff has a very important role 

for the organization, since it is the workforce and the operation of the same, in this process they 

are determined policies, objectives, indicators, matrix IPVER, proposal of formats and 

procedures in order to improve and implement correctly the Occupational Health and Safety 

Management System. 

Keywords:  

SG-OSH (Occupational Health and Safety Management System), diagnosis, absenteeism, 

risk, ATEL (Work-related accidents and occupational diseases). 

 

 

 

 



1. Problema de investigación 

 

1.1 Descripción del problema 

 

Biomédica Colombia SAS, es una compañía dedicada desde 2011 al comercio al por mayor 

y por menor de equipamiento médico, mantenimiento y metrología de equipo médico en los 

diferentes centros de salud a nivel nacional.  

 

De acuerdo con la trayectoria de la empresa Biomédica Colombia SAS, ha realizado un gran 

esfuerzo por adelantar su SG-SST, pero en la actualidad se encuentra en una baja capacidad 

para mantener una buena gestión frente al tema por sus reducidos recursos. 

 

     Enunciado del problema. 

 

Como causas del problema anterior, se encuentran centralizadas las siguientes causas o 

problemáticas, observadas desde diferentes puntos de vista: 

- Causas técnicas: Actualmente no se encuentra implementado un sistema de gestión de 

seguridad de salud en el trabajo, que regulen el mejoramiento continuo de la operación de los 

procesos en cuanto a la seguridad y salud en el trabajo de las personas que allí laboran y en las 

que se pueda presentar riesgos asociados con la ergonomía del trabajador, enfermedades 

laborales relacionadas directamente por la actividad que se desarrolla, la falta de señalización y 

uso de EPPs por parte de los trabajadores.  

  



- Causas económicas: No cuenta con los recursos suficientes y disposición de los mismos 

para llevar a cabo la implementación del sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo.  

- Causas sociales: Actualmente se encuentra en proceso de determinar el control y 

direccionamiento de la organización en temas de seguridad y salud en el trabajo.  

Por lo tanto, de no solucionarse el problema traerá consigo los siguientes efectos: 

- Falta de garantía y confiabilidad a las partes interesadas en materia de seguridad y salud 

en el trabajo.  

- Se incurrirá en sanciones por parte del ministerio del trabajo y demás entes reguladores.  

- Inconformidad en garantías laborales y de bienestar al trabajador.  

- Falta de compromiso con la sociedad y el entorno de la organización.  

- Pérdida de clientes potenciales.  

Con la finalidad de solucionar el problema expuesto, se pretende presentar una propuesta del 

diseño del sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo en Biomédica Colombia SAS, 

basado en la aplicación de la normativa aplicable y vigente para la organización con el fin de 

garantizar un mejoramiento continuo en la gestión de seguridad y salud en el trabajo.  

1.2 Delimitación del problema 

El presente problema se encuentra delimitado, en tiempo al ya haberse concluido los plazos 

para el diseño y ejecución por parte del ministerio, y limitado económicamente al no contar con 

los recursos asignados para la contratación de una persona que pueda diseñar y desarrollar el 

sistema en la empresa.   

 

  

 



1.3 Formulación del problema 

¿Cómo garantizar un ambiente saludable y seguro para los colaboradores de Biomédica 

Colombia S.A.S  y cumplir con la legislación aplicable vigente en seguridad y salud  en el 

trabajo? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2. Objetivos de la investigación 

 

2.1 Objetivo general 

Realizar una propuesta de diseño de un sistema de gestión en la empresa Biomédica en 

Colombia, que garantiza el mejoramiento de las actividades de salud y seguridad en la empresa.  

2.2 Objetivos específicos: 

- Identificar las condiciones actuales de seguridad y salud en el trabajo en Biomédica 

Colombia SAS y mediante el uso de herramientas de diagnóstico.  

- Investigar y determinar la información nacional e internacional, a fin de establecer  

estrategias para el diseño del SG-SST en la empresa Biomédica Colombia SAS. 

- Estudiar los factores críticos de mayor  incidencia que afectan la gestión de seguridad y 

salud en el trabajo, con base a los resultados obtenidos para instaurar la metodología del diseño 

del SG-SST en la empresa Biomédica Colombia SAS. 

- Formular el diseño del sistema de seguridad y salud en el trabajo basado en la 

normatividad aplicable y vigente en Colombia.  

 

 

 

 

 

 

 



 

3. Justificación y delimitación de la investigación 

3.1 Justificación:  

Se estima  que mediante la propuesta de diseño en los temas relacionados con la seguridad y 

salud en el trabajo en la empresa Biomédica Colombia SAS, se permitan aclarar los riesgos 

presentes y las enfermedades ocasionadas a raíz de las labores ejercidas en la compañía que 

posibilitan el desarrollo de un sistema de gestión en seguridad y salud en el trabajo, lo cual da 

paso a diseñar algunas acciones de mejora a través de un plan de trabajo y programas 

propuestos a partir del diagnóstico y matriz generada de acuerdo a la inspección, investigación, 

entrevista y chequeo generado en la empresa de estudio.  

 

Gracias a estas acciones de mejora Biomédica Colombia SAS cuenta con la propuesta del 

diseño de un SG-SST, que permite llevar una prevención y control de los riesgos presentes en la 

organización en especial de aquellos factores biológicos y biomecánicos que se encontraban 

afectando la salud de los trabajadores de la organización, debido a estas mejoras se elevó la 

calidad de vida de los colaboradores y el desempeño de estos dentro de la organización.  

Así mismo en Colombia, se evidencia que son elevados los índices de accidentabilidad y 

enfermedad laboral al no contar con este SG-SST según lo refleja las siguientes estadísticas: 

Revisando las cifras de disminución de la tasa de accidentalidad, se puede generar la 

hipótesis de que las nuevas normas que regulan el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en 

el Trabajo están logrando los objetivos para los cuales fueron creados: disminuir los accidentes 

de trabajo en Colombia.   



 
Figura 1 Tasa de accidentes de trabajo en Colombia 2009-2017 

Fuente: Tomado de Fasecolda. (Safetya, 2018) 

 

 

En la siguiente tabla,  se observar la disminución de la tasa de accidentalidad, tomado desde 

el año 2009 hasta el 2017, teniendo como datos el número de trabajadores el cual va en 

aumento versus el número de accidentes que se presentan por año; teniendo estos datos se hace 

el comparativo de la tasa de accidentalidad. 

 
Figura 2 Tasa de accidentes de trabajo en Colombia 2009-2017 

Fuente: Tomado de Fasecolda. (Safetya, 2018) 

 

En la figura 2, se presentan las tasas de accidentabilidad  por año, lo cual se videncia que 

desde el año de 2009 a 2017 presentan  incrementos de  AT  en Colombia y después del 2014 se 



está disminuyendo la cantidad de los mismo de acuerdo al ingreso de nuevos controles 

normativos como el decreto 1443 de 2014.    

Por otra parte, se evidencia los beneficios que obtienen las partes interesadas al permitir el 

involucramiento de estas en las acciones de mejoras realizadas y al ser vinculadas en los 

diferentes planes, programas y campañas de la organización, estas mejoras se realizaron a nivel 

local en los diferentes puntos de trabajo de Biomédica Colombia SAS.  

El presente trabajo fue muy beneficio en la adquisición de conocimiento y afianzamiento de 

estos en materia de seguridad y salud en el trabajo, identificando, evaluando y comprendiendo 

los criterios a tener en cuenta para un buen diseño y mantención de un SG-SST.  

3.2 Delimitación 

3.2.1 Delimitación temporal  

La realización del proyecto se efectuara en seis meses a partir del 14 de septiembre del 2018 

hasta el 20 de marzo del 2019. 

3.2.2 Delimitación espacial 

Este proyecto se enfoca al área local, ciudad de Bogotá D.C. 

 
Figura 3 Ubicación en Bogotá sede de Biomédica Colombia SAS 

Fuente: Fotografía tomada desde Google Maps 



 

3.3 Limitación  

Algunos de los factores que son limitaciones para el presente proyecto, se identifica el no 

acceso a la información de toda la empresa, y no poder realizar las entrevistas directas con cada 

uno de los trabajadores. 

4. Marcos de referencia 

 

4.1 Estado del arte 

  

En Colombia, se empieza hablar sobre el tema de Salud Ocupacional en el año 1904 hace 

más de 50 años por el colombiano Rafael Uribe Uribe quien trato este tema con la legalización 

de la  ley 57 de 1915 sobre la accidentabilidad  y enfermedades profesionales en el país, por 

otra parte, se ha logrado evidenciar la gran evolución  que ha transcurrido  de estos 104 años 

con las modificaciones en la normatividad colombiana durante varias épocas que han trabajado 

en la protección, condiciones de ambiente y salud de los trabajadores generando un crecimiento 

en la parte socioeconómica, legal y político en el país frente a  la SST, por lo tanto este 

concepto se ha aplicado en los diferentes ámbitos y estando presente para todo tipo de 

organización, sin importar su tamaño y tipo de contratación, esto evidenciado en los diferentes 

estudios y trabajos referidos a SST de los últimos años 

Por otro punto, se identifica que en las empresas colombianas, se han visto los cambios no 

solo por cumplimiento legal y normativo, sino ahora se reflejan más acciones preventivas y 

correctivas con el fin de mitigar los ATEL y mejorar la calidad de vida de todos los trabajadores 

en el país con el fin de preservar los estándares de higiene, sanidad, protección y salud. 



Según lo anterior, se evidencia en el año 1999 el nacimiento de la normatividad internacional 

con  OHSAS 18001:1999 gracias a un grupo de organismos certificadores de 15 países de 

Europa, Asia y América que deciden establecerla para generar un control en los peligros y 

riesgos actuales que pueden generar cualquier actividad laboral y  actualmente se conoce como  

la ISO 45001 de 2018. 

Acorde a dicha evidencia, se estructura el estado de arte en tres apartados, uno dedicado a los 

estudios relativos en el ámbito internacional y el otro referido al nacional enfocados a SST.  

4.1.1 Estudios centrados en el ámbito internacional  

En este caso ya existe un número significativo de estudios centrados en el diseño e 

implementación de un SG SST y/o temas relacionados en seguridad o salud en trabajo según el 

campo de aplicación de la empresa de estudio: 

- Incidencia de exposiciones accidentales a sangre y fluidos biológicos en el personal 

sanitario de un hospital comarcal de la Universidad de Barcelona, España. (Pérez Ruiz et al., 

2017) 

Autores: Cristina Pérez Ruiz, Miquel Torres Salinas, Gloria de la Red Bellvis, Nada Msabri, 

Esther Niño Aragón y Javier Sobrino Martínez, año: 2017. (Pérez Ruiz et al., 2017)  

En el estudio sobre accidentes de sangre y biológico, se identifica  por parte del autor la 

relación  de accidentes biológicos en el personal de trabajo sanitario del hospital Comarcal  en 

España, donde se determina que la mayoría de casos de contagio de enfermedades transmitidas 

como (VIH y Hepatitis B) son por exposiciones accidentales con cortes, rasguños, pinchazos 

con agujas , salpicaduras de fluidos al momento de realizar sus labores, las cuales está sometido 

el personal que labora en los centros de salud y se encuentran identificadas 138 exposiciones 



anualmente en España con un  15%, por lo anterior se verifican en otros países como Bélgica 

que tiene entre un 8,4% y EEUU un 28%. 

Por lo anterior, se indica que para la disminución de estos accidentes laborales por riesgo 

biológico, se realizaron campañas de sensibilización sobre las tasas anuales de exposición, 

cuidados deben tener el personal sanitario, guías y procedimientos para la manipulación de 

estos residuos hospitalarios. 

- Un  análisis de la seguridad y salud en el trabajo en el sistema empresarial Cubano, 

Universidad Nacional Autónoma de México IUAM, México. (Céspedes Socarrás & 

Martínez Cumbrera, 2016) 

Autores: Gustavo Manuel Céspedes Socarrás y Jorge Manuel Martínez Cumbrera                  

Año: 2016  (Céspedes Socarrás & Martínez Cumbrera, 2016) 

En el estudio de (Céspedes Socarrás & Martínez Cumbrera, 2016)  realizan un  análisis de 

SST en un sector empresarial cubano, lo cual  determina el papel que juega los empresarios para 

la elaboración, implementación, control y revisión para un eficiente SG-SST, ya que la alta 

dirección  y las personas responsables del sistema debe identificar y evaluar cómo se debe 

generar un ambiente laboral adecuado, cumplimiento y  manejo del ordenamiento jurídico de 

cada país, los principios de la OIT sobre los aspectos de SST , realizar  y controlar actividades 

de prevención de riesgos asociados en la organización.  

- Evaluating effectiveness of OHSAS 18001 on safety performance in manufacturing 

companies in Iran, University of Medical Sciences, Urmia, Irán (Ghahramani & Salminen, 

2019) 

Autores: Abolfazl Ghahramani Simo Salminen Año: 2019 (Ghahramani & Salminen, 2019) 



Adicionalmente en esta investigación  de  (Ghahramani & Salminen, 2019) sobre la 

aplicación y evaluación de la  norma internacional OHSAS 18001; 2007  en Irán  como lo 

afirma en su proyecto  que  es una  buena opción para la aplicación de sistemas de gestión de 

seguridad y salud en el trabajo ha conseguido el control exitoso de las lesiones laborales y 

obteniendo mejores tasas de actividad en SST, así se evidencia en IRAN mediante un estudio 

donde se evaluó la efectividad de las OHSAS 18001 en el desempeño en las empresas en este 

país , lo cual muestra el impacto que se puede generar al momento de adoptar los sistemas de 

gestión de seguridad en diferentes ambientes y métricas de rendimiento. 

 

- Capacidades del Sector Privado para la Implementación del Reglamento de Seguridad 

y Salud en el trabajo en República Dominicana, Instituto Tecnológico de Santo Domingo, 

INTEC. (Duran, 2009) 

Autores: Yuri Duran, año: 2009 

En otro estudio realizado en republica dominica en la aplicación de nuevos reglamentos SG-

SST, se determinó que el campo de aplicación de la seguridad y salud en el trabajo  para las 

PYMES, se deberá generar los recursos suficientes como financieros, económicos, capital 

humano y tecnológico según la capacidad de la empresa  para realizar programas de apoyo de la 

prevención  y mejora de las condiciones  de laborales, adicionalmente para mitigar los ATEL es 

importante que los responsables tengan las capacidades y conocimientos de Salud Ocupacional  

para que formen y desarrollen al capital humano con temas relevantes como medicina del 

trabajo, higiene industrial y ergonomía con el fin de realizar la prevención de riesgos laborales 

existentes de cada organización, por último establecer un reglamento único de Seguridad y 



Salud en el trabajo  el cual sea evaluado frente a la normatividad nacional e internacional. 

(Duran, 2009) 

- Identificación de Oportunidades para la Mejora de la Seguridad y Salud Ocupacional 

en las Pymes de República Dominicana, Instituto Tecnológico de Santo Domingo, INTEC. 

(Durán, 2016) 

Autores: Yuri Duran, año: 2016 

   Por último se evidencia las oportunidades de mejora del SG-SST en república dominicana 

según (Durán, 2016), se determina que en seguridad y salud en el trabajo para las empresas,  se 

debe comenzar con  la verificación en los índices de accidentabilidad, asesorándose por parte de 

los comités de seguridad y salud e n el trabajo para establecer nuevas alternativas  o ideas con el 

fin de mejorar el desempeño del SG-SST, capacitación  de inspectores de trabajo  para que 

ayuden a la vigilancia de condiciones o actos inseguros para ser educativo y diagnostico a la 

organización. 

4.1.2 Estudios centrados en el ámbito nacional 

En términos generales, el desarrollo de la seguridad y salud en el trabajo en Colombia ha 

sido menor que al que se ha presentado a nivel internacional, ya que la normatividad de los 

demás países  han trabajado  más por la calidad de vida de los trabajadores y la prevención de 

riesgo laborales pero a pesar de ello, pueden destacarse varios estudios que enriquecen y 

completan el estado del arte. 

- Diseño del sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo, bajo requerimientos 

del decreto 1072 del 2015 y la resolución 1111 de 2017, para la empresa INECOM 

S.A., Universidad Distrital Francisco Jose Caldas. (Martinez, 2017) 

Autor: Lady Martinez Zorro, año: 2017 



En el primer estudio para destacar el diseño e implementación del SG-SST  en Colombia 

basado en la Resolución 1111 del 2017 es el realizado por (Martinez, 2017)  quien  sugiere en 

su tesis los requisitos que debe tener para el diseño e implementación del SG-SST basado en la 

empresa INECOM SA, bajo requerimientos del decreto 1072 del 2015 y la resolución 1111 de 

2017, por lo anterior  se construye un modelo de SG-SST proponiendo una política, objetivos, 

diagnóstico inicial , identificación de peligros y riesgos, revisión de marco legal, investigación 

de accidentes, planes de mejoramiento y procedimientos acorde a la actividad de la 

organización. 

- Sistemas de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) Diagnóstico y 

análisis para el sector de la construcción, Universidad Nacional de Colombia.(Roa 

Quintero, 2017) 

Autor: Diana María Roa Quintero, año: 2017 

Según (María &Quintero, 2017) destaca en su estudio de los sistemas de gestión en 

seguridad y salud en el trabajo (SG-SST) realizó un modelo de gestión con junto con cada etapa 

del ciclo PHVA para evaluar el riesgo de accidentabilidad y patología que presenta mayor 

repetitividad en diferentes empresas según su tamaño. 

- Diseño de la propuesta de implementación del sistema de gestión en seguridad y salud 

en el trabajo de acuerdo con los requisitos de la NTC-OHSAS 18001:2007 y el decreto 

1072 de 2015 para la fundación piccolino sede Lisbo, Universidad Católica de 

Colombia. (Rojas Sanchez, 2017) 

Autor: Andrea Lizeth Rojas Sanchez, año: 2017 

Según (Rojas Sanchez, 2017), se crea una propuesta de implementación del SG-SST acorde 

a las OHSAS 18001;2007 y el decreto 1072 de 2015 para la fundación piccolino sede Lisboa, la 



cual se evidencia un diagnóstico inicial basado en la NTC –OHSAS 18001; 2007 con el fin de 

identificar sus requisitos faltantes de la organización, adicionalmente se realizaron programas 

de inspecciones de seguridad y riesgos psicosocial por las actuales condiciones labores con el 

fin de  establecer  indicadores y se realiza por último la verificación de una auditoria interna 

para evaluar los resultados obtenidos de acuerdo a la mejora realizada , esta metodología 

muestra es más cuantitativa de manera por sus robustos datos  y procedimientos. 

- Documentación del sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo para la 

empresa teorema shoes en la ciudad de San José de Cúcuta – Norte de Santander, 

Universidad Libre.  (Robayo Rico, 2017)  

Autor: Carlos Andres Robayo Rico, año: 2017 

Ampliando más el énfasis de la documentación requerida para el diseño de un SG-SST  para 

(Robayo Rico, 2017) muestra  los requerimientos de documentación según el decreto 1072 de 

2015, en su estudio frente a  documentación del sistema de gestión de seguridad y salud en el 

trabajo para la empresa Teorema Zapatos Shoes en la ciudad San Jose de Cúcuta-Norte de 

Santander, la cual establece la elaboración de procedimientos, y formatos para la utilización en 

la implementación del sistema. 

- Gestión en seguridad y salud en el trabajo en el centro médico Allianz, Universidad 

Cooperativa de Colombia. (Robayo Rico, 2017)  

Autor: Irleth Karin de la Rosa Rodríguez, año: 2018 

Por último  en la tesis de (De la Rosa Rodriguez, 2018) sobre  diseño de Seguridad y salud 

en el trabajo sugiere cuales son las herramientas de medición para identificar la necesidad en los 

ambientes laborales en centros médicos con el fin de la disminución de accidentes laborales por 

riesgo biológico y llegar al objetivo de un buen diseño e implementación del sistema. 



4.2 Marco teórico  

 

- Generalidades Biomédica Colombia S.A.S 

Biomédica Colombia SAS es una empresa dedicada a la compra y venta de equipos médicos, 

así mismo realiza la prestación de servicios de metrología y mantenimiento en los diferentes 

centros médicos ya sean consultorios o grandes instituciones prestadoras del servicio de salud, 

teniendo presente los riesgos a los cuales se encuentran expuestos su personal en campo en los 

diferentes servicios de las instituciones donde están realizando los servicios en mención y 

sabiendo están expuestos a un riesgo biológico al manipular equipos biomédicos que muchas 

veces se encuentran en estado de asepsia no apto, decidió aceptar la propuesta de diseño del 

sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo a fin de continuar posteriormente con su 

implementación, a continuación evidenciaremos las generalidades de la organización en la 

siguiente tabla, la cual nos muestra la distribución de sus centros de trabajo operativo, 

competencia, historia de  conformación y crecimiento, personal, proveedores y sus sedes . 

  
 Tabla 1  

    Generalidades Biomédica Colombia S.A.S  



        
       Fuente: Biomédica Colombia S.A.S  



 

A continuación, se logra evidenciar la forma estructural de Biomédica Colombia S.A.S 

según sus  jerarquías y  línea de mando de la organización, lo cual se determina que no presenta  

área o departamento HSEQ o SST.  

 
Figura 4 Funciograma Biomédica Colombia S.A.S 

Fuente: Biomédica Colombia S.A.S 

 

     4.2.1  A nivel nacional  

 

El Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST) tiene como objetivo 

mejorar las condiciones laborales a través de la promoción del bienestar físico, mental y social 

de los trabajadores, con el fin de prevenir lesiones y enfermedades laborales. 



- Una alternativa pedagógica para el mejoramiento de las condiciones de seguridad 

y salud en el trabajo en pymes. (Castro & Herrero, 2011) 

      Se analiza por parte de la universidad nacional de Colombia  (Castro & Herrero, 2011)  los 

comportamientos, la falta de educación y gestión de conocimiento de las PYME, las cuales 

equivale el 90% de la industria Colombiana y ofrece la siguiente alternativa para la promoción y 

prevención de la salud a los empleados en el SG-SST con el fin de mejorar las condiciones de 

trabajo, identificación de riesgos y peligros, mediadas de control y seguimiento que permitirán 

cumplir los objetivos establecidos en la política organizacional. 

 
Figura 5 Estrategia Pedagógica de SST 

Fuente: Alternativa pedagógica para el mejoramiento de las condiciones de seguridad y salud en el trabajo en pymes 

de (Castro & Herrero, 2011) 

 

Esta nueva alternativa de educación no formal a los colaboradores tiene como fin de 

establecer un método tutorial que permita entender necesidades, aprender haciendo, talleres 

grupales vivenciales, y autonomía de estudio con  participación de manera dinámica y creativa.  
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- Sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo. (Ministerio de Trabajo, 

2018) 

Aplicar un SG-SST, trae consigo varias ventajas para las organizaciones, entre estas se 

identifican; la mejora en el ambiente de trabajo, la calidad de vida laborar, disminución en 

ausentismos, reducción de accidentalidad y mortalidad causados por accidentes de trabajo y un 

aumento en la productividad, adicionalmente se contribuye a que las organizaciones en 

términos de riesgos laborales, identifiquen y velen por el cumplimiento de normas, requisitos y 

procedimientos aplicables. (Ministerio de Trabajo, 2018) 

Al dar cumplimiento a los estándares dentro de las organizaciones, en el SG-SST se debe 

tener el objetivo prevenir cualquier tipo de enfermedad proveniente de las actividades que se 

desempeñan, mejorando día a día los ambientes de trabajo, evitando lesiones de morbilidad en 

aquellos colaboradores que manipulen herramientas o maquinarias peligrosas, químicos o 

realicen actividades de alto riesgo. Además de garantizar el derecho a la salud, a la seguridad y 

al bienestar en el trabajo.  

- Razones del incumplimiento de los controles de seguridad en el trabajo en 

empresas Colombianas. (Vega Monsalve, 2016) 

En otro estudio de las empresas Colombianas por regiones, se encuentra que tienen bajos 

controles y compromiso en el sistema de SG-SST por diferentes razones como falta de apoyo y 

recursos de la gerencia  en un 24,8% , interés de la empresa con un 16,9% , poder y decisión del 

cargo 23,7%, restricciones de la operación 16%,  y falta apoyo de las coordinaciones 13,5% , 

por lo cual se identifica la falta de apoyo y toma de decisión en la dirección y gerencia , ya que  

las empresas Colombianas solo ven es la rentabilidad del negocio y no realizan con éxito una 

excelente gestión de los riesgos, ya que esto les genera es gastos y no lo ven como el costo y la 

oportunidad en su negocio porque realiza la reducción de los mismos y cuida la calidad de vida 



de sus empleados. Se puede observar que cuando no se instauran controles dentro de las 

actividades que se realizan de manera laboral, se pueden presentar patologías provenientes de 

estas actividades u ocasionar accidentes de trabajo. (Vega Monsalve, 2016) 

 

 

- Vigilancia Epidemiológica en los SG-SST. (Polo Alvarado, 2011) 

Según por el autor  (Polo Alvarado, 2011) es un mecanismo de gran apoyo para las 

organizaciones que deseen implementarlo, ya que permite, a través de recolección de 

información (como el historial de accidentes y enfermedades presentadas), garantizar la 

protección de la salud de los trabajadores o de la población específica a vigilar. 

Este SVE, al proporcionar información permanente y confiable del comportamiento de los 

factores de riesgo, de los efectos y de los problemas específicos que estos generan sobre la 

salud de los trabajadores, permiten realizar un monitoreo y control sobre dichos factores.  

De acuerdo a esto se deben tomar acciones apropiadas como lo son: 

- Medidas de prevención y de control que estén encaminados a la vigilancia de un factor 

de riesgo prioritario o de una patología común.   

- Controles administrativos y de ingeniería en los diferentes sitios de trabajo.  

- Procesos educativos para la organización general, pues esto permite que se adquiera un 

compromiso desde todos los niveles de la organización. 

Para finalizar, para implementar y mantener un SVE eficiente, se deben tener en cuenta los 

siguientes pasos:  



 
Figura 6 Pasos para implementar y mantener el SVE 

Fuente: Vigilancia Epidemiológica en los SG-SST (Polo Alvarado, 2011) 

 

     4.2.3 A nivel internacional  

 

- Estrategia mundial O.M.S salud ocupacional para todos. (Organización Mundial de 

la Salud, 1995) 

La salud es definida por la OMS como la capacidad que tienen las personas para desarrollarse de 

manera armoniosa en los espacios que conforman su vida; además establece que la salud se 

encuentra relacionada con la ausencia de enfermedades dentro de los espacios y ambientes 

laborales donde el ser humano se encuentra involucrado al momento de ejercer procesos de 

trabajo. 

     Adicionalmente en la OMS establece que el derecho a la salud, la seguridad y bienestar en el 

trabajo, son derechos humanos fundamentales, por lo tanto las organizaciones deben garantizar 

que todo trabajador este protegido, con el fin de evitar que se generen accidentes y patologías 



laborales; conforme a esto la salud ocupacional, debido a su dimensión social y de salud dentro 

de los principios de desarrollo sostenible. (Organización Mundial de la Salud, 1995) 

- Plan de acción sobre la salud de los trabajadores 2015-2025. (Organización 

Mundial de la Salud, 2015) 

Según lo anterior estipulado en la OMS de 1995, se identifica que ha seguido realizado 

estudios por parte de la OMS quien en su última versión de la estrategia para la mejora de salud 

de los trabajadores determinando las líneas para combatir la desigualdad en el sector salud y  

fortalecer  las condiciones laborales con políticas, planes y normas internacionales, con el fin de 

mejorar la situación en varios países de manera universal con alternativas de educación en 

medicina del trabajo, coberturas de servicios de salud, identificación y control de riesgos y 

legislación como lo indica en el plan  2015 a 2025.(Organización Mundial de la Salud, 2015) 

- ¿En qué consiste el Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo? 

(ISOTOOLS, 2016)  

Por otro punto, debido a que la Seguridad y Salud en el Trabajo es un sistema de gestión, se 

debe contar con los siguientes principios correspondientes al ciclo PHVA (Planifica, Verificar, 

Hacer y Actuar) de acuerdo a lo establecido en la ISO 45001:2018 (Organización Internacional 

de Normalización, 2018), que establece lo siguiente: 



 
Figura 7 Ciclo PHVA ISO 45001 de 2018 

Fuente: ISO 45001 de 2018. (Organización Internacional de Normalización, 2018) 

 

Planificar: Es identificar, analizar y establecer oportunidades de mejora para obtener 

resultados positivos en la gestión de la seguridad y la salud de los empleados, por lo tanto se 

debe determinar cómo, porque, cuando y donde llevar a cabo estas actividades, con el fin de 

mitigar riesgos y peligros para los trabajadores al momento de realizar sus funciones en la 

organización.  

Hacer: Se deberá realizar una revisión de los procedimientos y acciones implantadas para 

conseguir los resultados destacados. 

Verificar: Realizar la verificación y seguimiento de los planes de acción realizados frente al 

SG-SST  

Actuar: Se deberán realizar las acciones de mejora para obtener los mayores beneficios en la 

seguridad y la salud de los empleados. (ISOTOOLS, 2016) 

- Directrices de la OIT sobre sistemas de gestión de la seguridad y la salud en el 

trabajo. (Etxebarria, 2011) 

Planificar  Hacer 

Actuar Verificar 



En el diseño e implementación del SG-SST Según (Etxebarria, 2011), indica sus directrices 

aprobadas durante el día mundial de la salud y seguridad del trabajo por la OIT, se deberá por 

parte de los empleadores contribuir desde la dirección asumiendo su liderazgo frente a la 

mitigación de peligros y riesgos que pueden enfrentar sus  empleados, por lo tanto se debe 

contribuir de manera prioritaria a la prevención y corrección de actos o fuentes generadoras de 

peligro que puedan llegar a presentar en sus actividades laborales, adicionalmente se establece 

como un objetivo principal que debe haber un marco legal que pueda interactuar al momento de 

la  planificación, ejecución, evaluación y seguimiento del SG-SST con junto con las directrices 

de la OIT. 

Por otra parte, se evidencia  frente a las directrices nombradas anteriormente de Colombia, se 

presenta en las empresas PYME por parte de la dirección no se brinda la real importancia de los 

riesgos a los que se encuentran los trabajadores al momento de realizar sus actividades 

laborales, generando falta de diseño, implementación, evaluación y control del SG-SST, ya que 

solo se enfocan es en fines de generar rentabilidad económica y financiera en sus procesos 

productivos y por parte de las empresas grandes, se presentan el SG-SST muy completo para 

cumplir con normatividad y  dar un plus en el mercado que se encuentran actualmente o con el 

fin de seguir su crecimiento empresarial y generar certificaciones como la ISO o el RUC para 

adquirir más rentabilidad e ingresar a nuevas mercados. 

- Sistema de Gestión de la SST: una herramienta para le mejora continua. (ILO, 

2011) 

El SG-SST no podrá funcionar adecuadamente si no se garantizan también mecanismos de 

comunicación eficaz y eficiente, tales como los comités paritarios de seguridad (COPASST), 

comité de convivencia, que permitan a los trabajadores y representantes de la organización a 



participar plenamente en la gestión de este sistema y realizar la verificación de cumplimiento 

del mismo generando y asegurando que las partes interesadas tengan asignadas y definidas cada 

una de sus responsabilidades frente al SG-SST. (ILO, 2011) 

- Procedimiento para la gestión de la seguridad y la salud en el trabajo en el 

sector empresarial Cubano. (Sotolongo Sanchez, 2011) 

En otra investigación, se presenta un caso similar al de Colombia en el SG-SST es en  el 

sector empresarial Cubano según la doctora (Sotolongo Sanchez, 2011), donde indican sobre la 

parte histórica de cuba desde los comienzos de los años del 1959 hasta el 2000 sobre la 

importancia que se le brindada al tema de prevención y seguridad de la clase trabajadora, se 

evidenciaba la legislación no era de bastante ayuda porque no obligaban a las empresas cubanas 

al cubrimiento de seguridad social, bienestar y seguridad de sus colaboradores, pero a medida 

de los comienzos de los años 2000 se presentan modificaciones  e ingresan normas y guías 

como la NC 18000 de Seguridad y Salud en el trabajo (SST)  quien les estableció los requisitos 

actuales para todas las empresas, pero por parte del país falta de organización para poder 

mitigar los riesgos, peligros y cumplir con lo establecido para un buen SG-SST  y mejorar las 

condiciones de los empleados en las diferentes empresas cubanas, adicionalmente se 

establecieron las siguientes 6 etapas para la mejora de la Gestión  de SST : 



 
Figura 8 Etapas de Gestión SST para empresas Cubanas 

Fuente: Procedimiento para la gestión de la seguridad y la salud en el trabajo en el sector empresarial Cubano. 
(Sotolongo Sanchez, 2011) 

 

 

 

- Metodología para fortalecer la participación del personal en el sistema de 

gestión de seguridad y salud en el trabajo en una empresa del sector 

aeronáutico. (González Bucurú, 2017) 

según (González Bucurú, 2017) indica otra metodología sobre el mejoramiento y fortalecer 

la participación de los colaboradores frente al SG-SST como encuestas, entrevistas y 

formaciones acompañados de controles tácticos y estratégicos, los cuales ayudaban a integrar a 

la parte operativa utilizando el ciclo PHVA con el fin de mejorar la participación de toda la 

organización. 

Se estudió el sector salud para el target de venta y mantenimiento de equipos Biomédicos, el 

cual se establece que las empresas PYME tienen falta conciencia, control y educción sobre el 
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SG-SST, ya que en la exploración y análisis a diferentes empresas del mercado el 80% no 

cuenta con el diseño e implementación del mismo y el 20% restante realizan el cumplimiento 

con el fin de entrar a procesos licitatorios pero no dando la suficiente importancia del cuidado 

del trabajador. 

- Salud y Seguridad (STT)  aportes para una cultura de prevención. (Ministerio de 

Trabajo de Argentina, Empleo y Seguridad Social; Ministerio de Educación; Instituto 

Nacional de Educación Tecnológica, 2014) 

Se indica establecer medidas de control de este riesgo en las organizaciones de la siguiente 

manera:  

Eliminación del riesgo: lo esencial es eliminar el riesgo o reducirlo lo más pronto posible de 

haberlo identificado con el fin de mejorar las condiciones de trabajo.  

Sustitución del agente o proceso riesgoso: si no es posible la eliminación del riesgo, se 

sustituirá el agente que cause riesgo con el fin de minimizar las consecuencias del mismo. “ 

Control en la fuente  del riesgo: Establecer medidas de control para minimizar la 

probabilidad o eliminar el riesgo que se genera en el ambiente de trabajo. 

Medidas administrativas: tiene como fin la reducción de tiempos de exposición y 

señalizaciones.  

Uso de elementos de protección personal (EPP); estable dotación y EPPS que ayuden a 

minimizar el impacto que genera la fuente del riesgo. (Ministerio de Trabajo de Argentina, 

Empleo y Seguridad Social; Ministerio de Educación; Instituto Nacional de Educación 

Tecnológica, 2014) 

Por lo anterior, para conseguir una implementación, mejora eficaz y eficiente de los aspectos 

negativos a los que se encuentran expuestos los colaboradores, existen variedad de herramientas 



que permiten identificar, contribuir y apoyar la mejora de cada riesgo, entre estas se pueden  

encontrar la matriz IPERV, mapa de riesgos, método ABC, NTC 4116, NTC 4114, sistema 

binario y entre otras que ayudan a la mejora continua en la organización, las cuales pueden 

adaptarse a diferentes organizaciones por su actividad económica, tamaño, recursos y 

competencias profesionales.  

En la ISO 45001 de 2018, se debe tener presente  para la evaluación de los riesgos y 

peligros; es importante que todos los colaboradores participen, debido al conocimiento que 

poseen de las actividades que realizan y en el ámbito en el que la desarrollan y también permite 

evaluar la magnitud de los peligros que se identifiquen y de la prioridad con la que se deben 

intervenir. 

- Higiene Industrial. (Ford, 2000) 

Según  lo indicado por el autor, se debe tener presente sin importar el tipo de actividad 

industrial que se realice, se van a encontrar riesgos para la salud de los trabajadores, para las 

comunidades vecinas y para el medio ambiente; sin embargo si se realizan las intervenciones 

adecuadas, estos riesgos pueden prevenirse o minimizarse. Estas intervenciones se pueden 

realizar a través de un estudio de higiene industrial, ya que este se enfoca en proteger y 

promover la salud de los trabajadores.  

La práctica de la higiene industrial contempla las siguientes etapas: 

- Identificación de los posibles peligros que se encuentran en el ambiente laboral. 

- Evaluación de dichos peligros. 

- Prevención y control de los riesgos. 

Realizar esta práctica de higiene industrial con sus ya mencionadas etapas, permite que se 

realice una adecuada gestión del riesgo, que contrae llevar a cabo acciones orientadas a prevenir 



o reducir los agentes que pueden ser peligrosos para la salud de los trabajadores, de las 

comunidades vecinas y el medio ambiente. (Ford, 2000)  

- Seguridad y salud en el uso de productos químicos. (Guillén Subirán, 2014) 

Se indica que deben realizar acciones preventivas para este tipo de riesgos y peligros 

identificados en la higiene industrial, la cual se encuentra acompañada de la medicina del 

trabajo en las empresas que se debe tener presente los siguientes aspectos: 

En las sustancias químicas según los riesgos que presentan los trabajadores quienes realizan 

la utilización en el momento de la limpieza de equipos Biomédicos por lo tanto (Guillén 

Subirán, 2014)  indica de acuerdo al convenio No 170 de 1990 de la OIT sobre este tipo de 

sustancias o mezclas  al momento de su producción varios componentes que pueden afectar la 

salud  como problemas cancerígenos, tóxicos y físicos en el ambiente de trabajo , lo cual 

establece el control de las Fichas internacionales de seguridad química y según el SGA con la 

identificación de las mismas por lo cual se establece las siguientes etapas al momento de 

realizar diferentes labores: 

- Identificación y clasificación de etiquetas de productos químicos  

- Establecer las exposiciones del lugar de trabajo  

- Establecer medidas de control, evaluación y mantenimiento de los elementos de 

protección. 

A nivel internacional, se evidencia controles los cuales ayudan a reducir la exposición de 

estos productos químicos al personal mientras tanto en Colombia se encuentra en el momento 

realizando la transición  por medio de la normatividad del decreto 1496 de 2018 , lo cual en el 

momento se observa en la industria  más participación frente al tema de implementación de SG-

SST. 



- Guía de atención integral de Seguridad y Salud dermatitis de contacto de origen 

ocupacional. (Ministerio de Trabajo, 2015) 

Según (Ministerio de Trabajo, 2015) en la Guía de atención integral de Seguridad y Salud 

dermatitis de contacto de origen ocupacional, para los trabajadores del sector salud, se identifica 

los siguientes factores de riesgo de químicos  para la generación dermatitis de contacto alérgica 

o irritativa de origen ocupacional: 

Tabla 2  

Agentes Químicos 

Agente irritante o alérgeno Fuente 

Detergentes Detergentes 

Proteínas de látex de caucho natural Guantes de protección, instrumentos médicos 

Glutaraldehido, óxido de etileno Agente esterilizante 

Agua Humedad constante 

          Fuente: Guía de atención integral de Seguridad y Salud dermatitis de contacto de origen  

          ocupacional (Ministerio de Trabajo, 2015) 

 

De igual manera en esta guía, se puede encontrar diferentes recomendaciones para la 

vigilancia, prevención, diagnóstico e intervención de la dermatitis de origen ocupacional, tales 

como:  

- Programa de vigilancia para dermatitis de contacto alérgica o irritativa de origen 

ocupacional que incluya la historia clínica y ocupacional detallada, análisis del puesto de 

trabajo. Con un seguimiento de manera periódica (una vez al año) para los trabajadores que se 

encuentren más expuestos. 

- Sustitución del o los agentes irritantes por materiales menos dañinos. 

- Implementación de medidas de control de higiene ocupacional, para la eliminación o 

reducción de la exposición. 

- Entrenamiento y capacitación del uso adecuado de los elementos de protección personal 

y de las medias de control.  



- Elaborar el diagnostico a través de la historia clínica y ocupacional y un examen físico 

realizado por un médico especialista. 

- Modificar las condiciones de la tarea o reubicar al trabajador expuesto, para evitar o 

minimizar dicha exposición.  

- Control biológico sustancias químicas genotóxicas. (Sorsa & Lauwerys, 2011) 

Las sustancias químicas es una herramienta es el control biológico que tiene como objetivo 

detectar otros agentes que pueden ser nocivos para la salud, aquellos que no pueden ser 

detectados por otros métodos de higiene industrial como por ejemplo absorción cutánea, 

ingestión y exposición no relacionada con el trabajo. Este control biológico se realiza mediante 

valoraciones de dosis interna (concentración o cantidad de la sustancia presente en el aire), esto 

quiere decir que es una evaluación que garantiza que el nivel exposición en la que se encuentra 

un trabajador ante un agente no será perjudicial para su salud.  

Dentro de dichas evaluaciones podemos encontrar, exposición durante un periodo 

prolongado, exposición como consecuencia del traslado del trabajador a otro entorno laboral, 

cantidad de sustancia absorbida; pero una de sus limitaciones es el control biológico sobre el 

número de sustancias al que el trabajador se expone. (Sorsa & Lauwerys, 2011 

- Ergonomía 1 Fundamentos. (Mondelo, Gregori, & Barrau, 1994) 

Además del riesgo químico en el sector de la salud , se puede encontrar y mitigar en la 

prevención de patologías osteomusculares según (Mondelo et al., 1994) en su libro de 

fundamentos de la ergonomía presentando el objetivo principal incrementar la calidad de vida, 

la seguridad, y el bienestar de los trabajadores; por esta razón dentro de varias organizaciones, 

es considerada como un mecanismo importante para la reducción de accidentes y de lesiones 

laborales.  



 Por lo anterior, se debe tener en cuenta que sin importar donde se encuentre el trabajador 

desempeñando sus actividades y funciones, la ergonomía principalmente se va a centrar en 

mejorar la interrelación que existe entre persona-maquina, en controlar el entorno de los puestos 

de trabajo y, en detectar y corregir riesgos de fatiga física y/o psíquica, mediante una 

intervención que no solo se limita a identificar los factores de riesgo, si no que propone 

variables de soluciones para que puedan ser adaptadas en las tareas que se realicen. 

Dicha intervención contempla las siguientes etapas: Análisis de la situación, diagnóstico y 

propuesta, experimentación, aplicación, validación de resultado y seguimiento: que permitirán 

mejorar las condiciones de trabajo y por consiguiente la productividad de la organización.  

 

- NTP 614: Radiaciones ionizantes: normas de protección. (Instituto Nacional de 

Seguridad e Higiene en el trabajo, 2003) 

Por otra parte en el sector de la salud, se evidencia las radiaciones ionizantes y de  manera 

electromagnética, como por ejemplo a través de los rayos X y rayos gamma; estos rayos son 

utilizados principalmente en actividades del sector salud, por lo tanto no solo están expuestos 

los trabajadores si no también la población en general.  

La exposición a estas radiaciones generan cierto tipo de lesiones en el organismo, un 

ejemplo de esto es el cambio molecular de las células, que dependiendo del nivel y el tiempo de 

exposición que se tenga, estas lesiones pueden ser irreparables y sus efectos pueden ser 

inmediatos o diferidos en el tiempo; por lo tanto la Comisión Internacional de Protección 

Radiológica de España estableció que el uso de las radiaciones ionizantes debe ser de manera 

justificada. Además, que debido a la peligrosidad que las radiaciones ionizantes generan es 

necesario establecer medidas que garanticen la protección de los trabajadores y de la población 



en general, donde se incluyan los límites de los niveles permisibles de exposición y 

contaminación. (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo, 2003) 

- Radiaciones no ionizantes campos eléctricos y magnéticos y consecuencias para la 

salud. (Knave, 2010) 

Según (Knave, 2010), se presenta que la exposición en los colaboradores en las 

organizaciones enfrentan  uno de los principales peligros y que siempre están presentes son las 

radiaciones provenientes de fuentes de luz solar y fuentes de luz artificiales, estas radiaciones 

ultravioletas pueden causar graves afectaciones en la población causando determinados efectos 

biológicos ya sean leves o graves como por ejemplo en la piel quemaduras, en los ojos, foto 

queratitis o foto conjuntivitis, entre otras afectaciones que colocan en peligro la calidad de vida 

de la población. Por lo que es necesario contar con unos controles y prevenciones contra la 

exposición laboral de RV a fin de garantizar el autocuidado y por medio de un SG-SST 

garantizar la protección de los colaboradores en las organizaciones y mitigar los peligros de 

dichas fuentes. 

- Conceptos básicos de epidemiología 2. (Trillos p, 1995) 

Según lo expuesto anteriormente, se determina que los trabajadores se encuentran a 

varios peligros y riesgos en el ambiente de trabajo, por lo tanto en el  SG-SST se debe 

realizar la prevención y mejora de las condiciones para que se disminuyan los efectos de 

los mismos, por lo tanto debemos buscar las patologías que podrían presentarse en el 

estudio de la epidemiología como lo define en el libro de Epidemiologia 2:  

 “Es una disciplina que entra a estudiar la frecuencia de las enfermedades en los 

diferentes grupos sociales, teniendo como meta el mejorar la salud y prevenir la 

aparición de estas y , a raíz de las labores realizadas por los trabajadores, lo cual con el 



seguimiento y estudio de las enfermedades y epidemias que pueden presentarse o 

percibirse en los lugares de trabajo en la población de cada organización se evalúa la 

incidencia y la prevalencia a fin de llevar el control y prevención de todos los casos 

presentes, sospechosos y evitar a aquellos que aún no han salido, llevándolo mediante un 

Sistema de Vigilancia Epidemiológica”. (Trillos p, 1995) 

Según el análisis de los marcos teóricos nacional e internacional, se puede identificar que las 

empresas PYME en Colombia deben tener un mejor control sobre el cumplimiento de su             

SG-SST, adicional tener presente empresas contratistas y proveedores , por lo que deberán 

cumplirlo no solo por la normatividad vigente sino por la calidad de vida de sus empleados y 

los costos que podrán reducir al momento de establecer controles que ayuden a mitigar 

accidentes, incidentes y enfermedades laborales en todas las industrias del mercado, las cuales 

se encuentran riesgos y peligros que puedan afectar a los trabajadores. 

4.3 Marco legal 

 

A continuación, se encuentra el marco legal conformado por la normatividad vigente, 

aplicable y actual aplicada a la organización en estudio: 

4.3.1 Marco Legal nacional.  

- Ley 9 de 1979.  

 Se indican las medidas sanitarias en el lugar de trabajo Se establecen las medidas sanitarias 

de infraestructura y ambiental con el fin de controlar las condiciones  actuales de los 

trabajadores  y contratistas, por lo tanto se identifica las siguientes medidas como relevantes: 

- Protección del medio ambiente  (controles sanitarios  del agua, excretas y atmosféricos) 

- Protección y mejora de los trabajadores y contratistas  con la eliminación de peligros y 

riesgos  en sus actividades laborares y el medio se encuentren expuestos. 



- Obligaciones del empleador frente al ambiente o puesto de trabajo  

- Control de los agentes químicos, Industriales, ambientales, físicos y biológicos.    

- Proteger a todos los trabajadores contra los riesgos identificados por el transporte, 

almacenamiento, uso, disposición  de sustancias peligrosas. 

Evidencia del cumplimiento: Se evidencia entrega de algunos EPPS, los cuales ayudan a  

disminuir el riesgo de la actividad de mantenimiento de quipos médicos, pero aún está 

pendiente dotación traje anti fluidos, controlar diferentes aspectos en la fuente y el medio para 

evitar el riesgo biológico. 

- Ley 100 de 1993.  

Se establece el  sistema de seguridad social integral con el fin integrar varios normas, 

procedimientos y disposiciones frente al régimen de pensional en diferentes casos como en 

accidentes y enfermedades laborales, adicional se establecen obligaciones de los empleadores 

frente al pago y afiliación de la seguridad social como salud, pensión y riesgos laborales.  

 Según la ley, indica cómo debemos seguir y actuar cuando se presente un accidente de 

trabajo o enfermedad profesional por estados de invalidez o pérdida de capacidad laboral, 

adicionalmente se determina el proceso en de invalidez por riesgo común. 

Prestaciones medico asistenciales son los servicios de salud derivados de accidente de 

trabajo o enfermedad profesional, serán prestado por las entidades promotoras de salud que 

trata la presente ley, quienes repetirán contra las entidades encargadas de administrar los 

recursos del seguro de accidente de trabajo y enfermedad profesional a que este afiliado el 

respectivo trabajador. 

Evidencia del cumplimiento: se realizan pagos de nómina y seguridad social generando un 

100% en cobertura de empelados de la empresa en sus prestaciones sociales EPS, AFP y ARL.  



- Ley 1010 de 2006.  

 Se tiene como fin mitigar, corregir y sancionar los posibles formar de agresión a los 

empleados como el  maltrato laboral  que afecta a la dignidad humana, por lo tanto esta ley 

lucha por las buenas condiciones , clima organizacional, respeto , libertad, intimidad y salud 

mental a todos los trabajadores.   

Evidencia del cumplimiento: No se evidencia política de no acoso laboral firmada por 

representante legal ni capacitaciones al personal respecto al tema y se  verifican las actas del 

comité de convivencia no se reportan casos actuales 

- Ley 1562 de 2012.  

     “Por la cual se modifica el sistema de riesgos profesionales al  Sistema  General de 

Riesgos Profesionales y se dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional”. 

- Se contempla  la definición de accidente de trabajo y enfermedad laboral  de acuerdo con 

el Decreto 1295 de 1994 con algunas modificaciones. 

- Afiliación y pago de seguridad social a los trabajadores independientes   

- Pago de incapacidad al trabajador sin interrupción hasta que se defina la controversia 

relativa al origen de la enfermedad o accidente laboral. 

- Administración y control de las juntas de calificación de invalidez. 

Evidencia del cumplimiento: Se da cumplimiento por parte de Biomédica S.A.S respetando 

los tiempos de vacaciones y cesantías, adicional se evidencia que todos los empleados se 

encuentran inscritos y afiliados a la ARL, por último no se cuenta con plan de emergencias ni 

brigada constituida, ya que él se encuentra en proceso de diseño e implementación del SG-SST. 

 

 



- Decreto 2663 de 1950 – Código sustantivo del trabajo. 

Se identifica la finalidad de las relaciones que surgen entre empleadores y trabajadores, al 

momento de establecer el contrato de trabajo y sus obligaciones entre las dos partes, por ende se 

establece jornadas, remuneración, descansos legales, y prestaciones, por lo cual se establece en 

caso de SST en el Artículo 205 al 226 lo siguiente:    

- El empleador debe brindar los primeros auxilios al momento del accidente  

- El empleador debe tener su botiquín o equipo de emergencias para la atención prioritaria  

- Brindar asistencia médica y farmacéutica 

- Prestaciones y multas por incumplimientos 

- Accidentes de trabajo y Enfermedades laborales  

Evidencia del Cumplimiento: Por parte de la empresa cuenta el botiquín y camilla, pero no 

presenta el personal capacitado para atención de primeros auxilios, adicional todos los 

trabajadores cumplen sus prestaciones y obligaciones de contrato entre el empleador y 

trabajador. 

- Decreto 780 de 2016. 

Es el  Decreto Único Reglamentario del Sector Salud y Protección Social.  

Se establece que las incapacidades temporales que sean por un accidente de tránsito, un 

evento catastrófico de origen natural, un evento terrorista y los demás eventos aprobados por el 

Ministerio de Salud y Protección Social en su calidad de Consejo d Administración del Fosyga, 

serán cubiertas por la Entidad Promotora de Salud del Régimen Contributivo a la que estuviere 

afiliada la victima si el accidente fuere de origen común. 

Según  los accidentes de trabajo tendrá la responsabilidad por la Administradora de Riegos  

según  lo establecido en el artículo 227 del Código Sustantivo del Trabajo, el artículo 3.2.1.10 



del presente decreto, los artículos 2 y 3 de la Ley 776 de 2001, el parágrafo 3 del artículo 5 de la 

Ley 1562 de 2012, o las normas que los modifiquen, adiciones o sustituyan.  

Evidencia del cumplimiento: Se da cumplimiento por el reporte de condiciones inseguras, 

incidencias y accidentes de trabajo, por otro punto el reporte de la EPS y seguimiento a los 

casos de enfermedad general.  

- Decreto 1273 de 2018.  

 Por el cual se modifica el artículo 2.2.1.1.1.7, se adiciona el Titulo 7 a la parte 2 del Libro 3 

del Decreto 780 de 2016, Único Reglamentario del Sector Salud y Protección Social, en 

relación con el pago y retención de aportes al Sistema de Seguridad Integral y Parafiscales de 

los trabajadores independientes y modifica los artículos 2.2.4.2.2.13 y 2.2.4.2.2.15 del Decreto 

1072 de 2015, Único Reglamentario del Sector Trabajo.  

Evidencia del cumplimiento: Se encuentra el pago de plantillas por parte del empleador, 

generando novedades, liquidación en la base correspondiente y descuento de pago el cual se 

gira a los aportes de PILA.  

- Resolución 2400 de 1979.  

  Se establecen disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en los centros   de trabajo 

con el fin de suministrar  por parte del empleador las mejores condicionas al trabajador al 

momento de realizar las actividades laborales, por lo tanto se dictan las siguientes obligaciones: 

- Se deberá contar en los centros de trabajo con los elementos de trabajo, EPPS, 

condiciones de sanidad,  orden  y controles establecidos para mitigar la materialización de 

peligros.   

- Informes de condiciones inseguras en la organización  



- Los centros de trabajo deberán contar con sus condiciones adecuadas de ruido, 

iluminación, orden, aseo, sanidad, ventilación y temperatura para brindar un ambiente óptimo a 

los trabajadores que realizan sus actividades laborales.  

Evidencia del cumplimiento: Inducción en el momento del ingreso, se les explica sobre el 

SG-SST y los peligros o agentes a los que están expuestos los trabajadores al momento de 

realizar sus actividades laborales. Se realizaron adecuaciones a nivel general de infraestructura 

en la empresa dando el cumplimiento en disposiciones de higiene y seguridad a los 

colaboradores.   

Se realizaron mediciones de puestos de trabajo con luxómetro, se registraron los niveles de 

luz según normativa.  

- Resolución 2013 de 1986  

 Se reglamenta la organización y funcionamiento de los comités de medicina, higiene y 

seguridad industrial en los lugares de trabajo (COPASST), el cual se encontrará conformado 

para empresas Pymes a partir de 10 trabajadores con un representarte del empleador y 

trabajador.  

Por lo anterior, se determina que el COPASST se reunirá una vez al mes en horarios de 

trabajo  con el fin de vigilar, promover y mejorar  el cumplimiento de la normatividad vigente 

colombiana y el reglamento de Higiene  de SST. 

Evidencia del cumplimiento: Conformación del COPASST-Vigía con su respectiva carta de 

funciones y se evidencia las actas de reuniones realizadas  por el COPASST  para el 

seguimiento del SG-SST, y se establece deberán realizar es el cumplimiento del curso de 50 

Horas para poder cumplir correctamente sus funciones. 

 



- Resolución 2346 de 2007.  

Por la cual se reglamenta la práctica de evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y 

contenido de las historias clínicas ocupacionales.  

Se define por parte del empleador deberá realizar lo siguiente para el cumplimiento: 

- Evaluación médica pre-ocupacional o de pre-ingreso. 

- Evaluaciones medicas ocupacionales periódicas (programas o por cambios de 

ocupación). 

- Evaluación médica post-ocupacional o de egreso.  

- Post-incapacidad o por reintegro, para identificar condiciones de salud que pueden verse 

agravadas o que puedan interferir en la labor o afectar a terceros, en razón de situaciones 

particulares.  

Por lo anterior, se establece la realización de estas evaluaciones medicas deberán ser 

realizadas por centros médicos o personal médico especializado en medicina de trabajo o Salud 

y  Seguridad en el Trabajo y estos costos de la es evaluaciones los asumirá el empleador.  

En el caso de las historias clínicas  deberán tener carácter estrictamente confidencial, lo cual 

hace que solo el centro médico o el profesional especialista  podrán verlas y la empresa solo las 

podrá solicitar por los siguientes casos:  

- Por órdenes de autoridad judicial.  

- Mediante autorización estricta del trabajador interesado, cuando éste la requiera con 

fines estrictamente médicos.  

- Por solicitud del médico o prestador de servicios en salud ocupacional, durante la 

realización de cualquier tipo de evaluación médica, previo consentimiento del trabajador, para 

seguimiento y análisis de la historia clínica ocupacional.  



Por la entidad o persona competente para determinar el origen o calificar la perdida de la 

capacidad laboral, previo consentimiento del trabajador.  

Evidencia del cumplimiento: Al personal se le realizan los exámenes ocupacionales al ingreso 

de la organización y no se presenta un profesiograma oficial establecido por un profesional 

médico y especialista en seguridad y salud en el trabajo frente a las evaluaciones realizadas, por 

último se cumple con la normatividad de confidencialidad. 

- Resolución 2646 de 2008. 

 Se establece realizar la identificación de factores psicosociales en el trabajo, lo cuales se 

deben prevenir, intervenir y monitorear  las exposiciones  que  se encuentran en el ambiente 

laboral. 

El empleador es responsable de identificar los factores psicosociales (laborales, 

intralaborales, extra laborales e individuales) con el fin de intervenir los riesgos  con apoyo de 

expertos y junto con asesoría de la ARL para trabajar en el bienestar del trabajo y evitar 

patologías  generadas por estrés laboral. 

Evidencia del cumplimiento: No se ha realizado estudio y aplicación de la batería de riesgo 

psicosocial al personal de la empresa, por lo tanto no se idéntica medidas preventivas y 

correctivas frente a los factores psicosociales  de los trabajadores de Biomédica S.A.S.  

- Resolución 4927 de 2016.  

Tiene por objeto definir los parámetros y requisitos para desarrollar, certificar y registrar los 

procesos de capacitación virtual gratuita con una intensidad de cincuenta (50) horas, respecto al 

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, dirigidos a los responsables de la 

ejecución de dicho sistema y la ciudadanía en general. Así mismo, rige a los oferentes de estos 

procesos de capacitación.  



Evidencia del cumplimento: Se evidencia la realización y actualización del curso en los 

empleados pero la alta gerencia no lo ha realizado para el cumplimiento de la normatividad.  

- Resolución 1111 de 2017. 

Se definieron los Estándares Mínimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el 

Trabajo para empleadores y contratantes.  

Para el cumplimiento por parte de todas las empresas desde la alta dirección se determinaron 

67 estándares, lo cuales se establecieron los plazos desde el diagnóstico inicial, plan de trabajo 

y seguimiento (indicadores de cada etapa de implementación y auditoria) del SG-SST  

 Con el fin de un mayor control por parte  organizaciones, la administradora de riesgos 

profesionales y estado frente a la identificación y gestión de los riesgos se encuentran los 

trabajadores en las diferentes actividades económicas de la industria Colombiana.  

Adicional se establece la participación de los empleados, contratistas estudiantes, y personas  

en el SG –SST con el fin de promover la seguridad y salud en todo el país. 

Se crea las limitaciones y requisitos para los profesionales que deberán ser los responsables 

del diseño, implementación y ejecución del SG-SST con el fin de contar con el personal 

capacitado e idóneo para cumplir las exigencias normativas y legales. 

Evidencia del cumplimiento: Se está estableciendo el diseño del SG-SST, pero no la 

ejecución e implementación del mismo, por lo cual no hay cumplimiento de implementación de 

los estándares mínimos y no se va en concordancia con los tiempos estipulados en la resolución. 

Adicionalmente no se encuentra persona que cumpla con el perfil para el diseño y desarrollo de 

los estándares como lo exige la ley, se evidencia entrevistas a personal idóneo para comenzar 

con la implementación del mismo.  

 



- Resolución 0312 del 2019. 

 Se define los Estándares Mínimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el 

Trabajo (SG-SST) para personas naturales y jurídicas, de manera que pueden ejecutar de forma 

ágil y eficaz las actividades propias del sistema que impacten la calidad de vida de los 

trabajadores, en el marco del Sistema de Garantía de Calidad del Sistema General de Riesgos 

Laborales.  

Esta nueva resolución se modifica y remplaza la Resolución 1111 de 2017, ya que sus 

cambios se realizaron en los requisitos según el tamaño de la empresa y la cantidad de los 

trabajadores. 

Evidencia de Cumplimiento: Según la nueva normatividad, se debe realizar el ajuste y 

verificación de los 21 estándares mínimos  que aplican, ya que la empresa cuenta con 15 

trabajadores actualmente. 

- Circular 38 de 2010 – Espacios libres de humo y de sustancias psicoactivas (SPA) en 

las empresas.  

Se define que todos los espacios de la organización, se encuentran prohibidos el consumo de 

tabaco, alcohol y drogas realizando sus actividades laborales, por lo tanto esta circular  es de 

obligatorio cumplimiento para empresa, ya que el consumo de estas sustancias es  una amenaza 

para la integridad física y mental para el trabajador al momento de realizar su actividad o al 

relacionarse con los demás.  

La responsabilidad del empleador es diseñar y ejecutar una política del NO consumo de 

tabaco, alcohol y sustancias psicoactivas, con el fin de realizar actividades  o campañas de 

promoción y prevención para mitigar  riesgos latentes en el ambiente de trabajo bajo estas 



sustancias según la Resolución 1075 de 1992, Resolución número 1956 de 2008 y Resolución 

1016 de 1989. 

Evidencia del cumplimiento: No se ha establecido la política de frente a la prohibición en 

ambientes de trabajo de tabaco, alcohol y sustancias psicoactivas por parte de la compañía para 

sus empleados, por lo tanto no se llevan a cabo campañas ni comunicación al respecto del tema.  

4.3.2 Marco Legal Internacional.  

- Convenios Internaciones de la OIT. 

 Por parte del organismo de organización internacional de trabajo se establecieron durante 

varios años entre 185 convenios con el fin de ser establecidos en  Programa SafeWork, los 

cuales varios países de Latinoamérica como Brasil, Argentina, Perú México, Chile Uruguay y 

Paraguay  los han adoptado para mejorar de la seguridad y salud de los trabajadores: 

- Convenio N° 148 en 1977 sobre el medio ambiente de trabajo (contaminación del aire, 

ruido y vibraciones), 

- Convenio N° 155 sobre seguridad y salud de los trabajadores, 1981 

- Convenio N° 161sobre los servicios de salud en el trabajo, 1985  

- Convenio N° 187 sobre el marco promocional para la seguridad y salud en el trabajo, 

2006 y Convenio N° 121 sobre las prestaciones en caso de ATEL 1964 

- Convenio N° 170 sobre los productos químicos, 1990 

Evidencia de cumplimiento; Se observa en el momento la Empresa Biomédica Colombia S.A.S 

se encuentra en cumplir la normatividad y legalidad de nuestro país con sus recursos para la 

implementación del SG-SST, por lo cual se ha encargó de asegurar es el trabajo decente, 

condiciones de trabajo, remuneración y pago de prestaciones sociales. 

 



- Ley 25.877 de 2004  Ordenamiento Laboral en Argentina. 

 Se crea el Sistema Integral de Inspección del Trabajo, el cual está focalizado al control y 

cumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo  con el fin de regular o garantizar 

los derechos de los trabajadores en un trabajo decente, buenas condiciones, inspección y 

administración del trabajo según los convenios de la OIT No 81 y 129 de inspecciones de 

trabajo a las organizaciones.  

Evidencia de Cumplimiento: Se realizan inspecciones de trabajo sobre las condiciones 

actuales de la empresa Biomédica Colombia S.A.S y por parte de la secretaria de Salud se 

realizan visitas no programadas para los cumplimientos establecidos en la infraestructura, 

ambiente de trabajo  cumple con las condiciones higiene y salubridad.   

- ISO 45001 de 2018.  

Esta norma internacional se aplica en 130 países a nivel internacional y certificable a las 

empresas colombianas, se establece los criterios del  Sistema de Gestión de Seguridad y salud 

en el trabajo, con el fin  de mejorar las condiciones de trabajo y previniendo  controlando y 

mitigando los ATEL que se pueden materializar sin tener un sistema completo que controle y 

mitigue los mismos, por lo cual se dictan nuevos requerimientos y complementa la 

normatividad colombiana. 

Evidencia de Cumplimiento: En el momento el Sistema de gestión se encuentra en diseño 

por parte de la empresa Biomédica Colombia S.A.S  y está en el proceso de transición de la 

norma, ya que anteriormente se manejaba las OHSAS 18001 de 2007. 

 

 



- NTP 616 Riesgos biológicos en la utilización, mantenimiento y reparación de 

instrumentos de laboratorio. 

Se determina realizar la evaluación de riesgos para establecer si los resultados implican la 

manipulación de agentes biológicos o si son utilizados en el trabajo y pueden provocar 

exposición de los trabajadores.  

Evidencia de cumplimiento: Se evidencia a través de, la identificación de los riesgos 

asociados a las actividades realizadas por Biomédica Colombia SAS, la valoración y 

priorización que se les da para lograr establecer las medidas de intervención y control de dichos 

riesgos.  

- NTP 398 Patógenos transmitidos por la sangre: un riesgo laboral. 

Establece los mecanismos más frecuentes de exposición laboral a los patógenos que son 

transmitidos por la sangre, determinando que el más frecuente se presenta de manera accidental 

por medio de pinchazos con agujas, bisturíes contaminados con sangre de pacientes infectados; 

como segunda instancia estas exposiciones se pueden efectuar por medio de salpicaduras en 

partes de la piel donde se presenten cortes o abrasiones, por contaminación de las prendas o de 

equipos contaminados.  

Evidencia de cumplimiento: Biomédica Colombia SAS, realiza la entrega de elementos de 

protección personal para los técnicos encargados de realizar los mantenimientos de los equipos 

médicos en las instalaciones de los proveedores. También se establecen procedimientos de 

mantenimiento correctivo y preventivo donde se determinan instrucciones de bioseguridad que 

se deben tener en cuenta para realizar los correspondientes mantenimientos. 

- NTP 432 Prevención del riesgo en el laboratorio. 



Organización y recomendaciones generales Establece los riesgos que se pueden encontrar en 

la manipulación de productos químicos de acuerdo a los trabajos que se realizan en los 

laboratorios y las consecuencias que esto trae al no implementar criterios de prevención. Por 

otro lado determina los parámetros establecidos por la ISO 9000 que implica la aplicación de 

una política de seguridad. 

Evidencia de cumplimiento: Biomédica Colombia SAS, establece una política de Seguridad 

y Salud en el Trabajo donde se compromete a identificar y controlar los riesgos, enfermedades 

y accidentes laborales que se puedan presentar en la realización de la operación de la empresa y 

a destinar los recursos necesarios para cumplimiento de la misma.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. Marco metodológico de la investigación 

 

Antes de determinar la propuesta de diseño del SG-SST para Biomédica Colombia S.A.S, es 

necesario  realizar e identificar la situación actual de la organización y las partes interesadas que 

aportan en el desarrollo de sus actividades económicas de la organización, se realiza  la 

aplicación del diagnóstico inicial según la resolución 1111 de 2017 para verificar el % de 

cumplimiento y evaluar la situación actual del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el 

Trabajo según de la normatividad  Colombiana y comienza a realizar  el proceso de generar 

chek list, la observación directa, entrevista y cuestionarios. 



5.1 Fases de estudio 

 
Figura 9 Anexo 11 Diagrama de Gantt de la ejecución del proyecto 

Fuente: Autoras 

 

 



5.2 Tipo de descripción 

El tipo de investigación desarrollado en este trabajo es descriptiva, por lo cual se parte de la 

recopilación de información, sin cambiar el entorno. Para lo cual se toma como referencia 

documentos existentes en la empresa, chek list, diagnóstico inicial, observación directa, 

entrevista y cuestionarios.  

5.3 Población 

Biomédica Colombia S.A.S es una organización la cual se encuentra en su etapa de inicio, 

contando con un número específico de clientes para dar a conocer al mercado su actividad en el 

sector Biomédico, por lo cual al determinar su población de estudio se concluye que no es apta 

para hacer una toma de muestra con la finalidad de evaluar la organización en su campo de 

acción.  

5.4 Muestra 

Teniendo en cuenta la falta de información, historia y el tamaño de la organización, no fue 

posible obtener una muestra contundente para realizar el respectivo estudio, ya que los 

elementos de la muestra representan las características de la población, los aspectos a tener en 

cuenta se pueden aplicar a la población mencionada.  

5.5 Fuentes para la obtención de la información  

5.5.1 Fuentes primarias. 

Se consideran como fuentes primarias las vistas realizadas a la sede de Biomédica Colombia 

S.A.S en horario laboral y no laboral guiados del personal de la empresa con el fin de entender 

los procesos que allí se llevan a cabo y el funcionamiento de los servicios prestados por la 

compañía.  



Otra fuente fue el material cronológico como reportes, informes e históricos suministrados 

por la empresa con el cual se logró identificar los riesgos, la exposición del personal en cada 

actividad, los diagnósticos médicos y los controles que tiene la empresa para evitar 

enfermedades y accidentes a fin de sus actividades, esto con el ánimo de identificar el estado en 

que actualmente se encontraba la empresa, logrando gracias a los datos estadísticos que esta 

suministró por parte de la empresa Biomédica Colombia S.A.S.  

5.5.2 Fuentes secundarias: 

Como fuentes secundarias para el presenta trabajo se utilizaron libros, artículos y trabajos de 

grado los cuales tienen relación o similitudes con el tema aquí tratado 

- Guías técnicas 

- Normatividad vigente 

- Bases de datos ECCI 

Lo cual estas fuentes fueron de gran ayuda para determinar la propuesta a realizar para la 

empresa Biomédica Colombia S.A.S, ya que presentaban una gran variedad de conocimientos a 

nivel nacional e internacional sobre el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo. 

 

 

 

 

 

 

 



6. Resultados 

 

Los resultados obtenidos con base al presente trabajo se pueden encontrar a continuación 

relacionados y discriminados, donde se evidencia las generalidades de la compañía, la 

estructura organizacional, la descripción de los procesos de la empresa, la organización del 

trabajo discriminado en género, tipo de contrato y horarios, así mismo los resultados obtenidos 

en el diagnostico según los estándares mínimos y la matriz de riesgos.  

6.1 Diagnostico  

A continuación, se relaciona los resultados basados en los diagnósticos realizados según los 

estándares mínimos del año 2017 y del año 2019, según las resoluciones 1111 y 0312 

respectivamente, de igual manera se generó la matriz de riesgos, de la cual se logró priorizar 

cada uno de los riesgos existentes en la organización, por otra parte se tuvo en cuanta los auto 

reportes diligenciados por cada empleado y contratista.  

     6.1.1 Evaluación inicial según estándares mínimos 

Esa fase fue primordial para la elaboración del presente trabajo, ya que por medio de la 

información y los resultados arrojados,  se logró determinar el grado en que se encontraba la 

empresa en cuanto al cumplimiento de los estándares mínimos según la resolución 1111 de 

2017 y así se identificaron las oportunidades de mejora y los controles que se requieren para los 

diferentes riesgos que allí se encuentran.  

La evaluación, se realizó bajo el formato de diagnóstico de los estándares mínimos, dando 

como resultado del 20% de implementación del sistema en la organización, así mismo 

mediantes listas de verificación donde se presentan hallazgos de la no implementación de 

controles o programas como de las pausas activas y que están siendo muy necesarias en la 



organización, se identificó la oportunidad de mejora de la política  y objetivos que la empresa tenía en cuanto a materia de 

seguridad y salud en el trabajo según la realización del chek list, a continuación y los resultados por estándar y evaluación del ciclo 

PHVA: 

 
Figura 10 Anexo No 1 Diagnóstico Inicial Resolución 1111 de 2017 

Fuente: Autores 

 

Según con lo anterior sobre la resolución 1111 de 2017, se realiza el comparativo frente a la nueva resolución 0312 de 2019, la 

cual modifico los estándares mínimos para las empresas pyme estableciendo 21 requisitos para SG –SST: 

 
Figura 11 Anexo No 2 Diagnóstico Inicial Resolución 0312 de 2019 

Fuente: Autoras 

 



Así mismo, se identificó que la organización de trabajo dentro de la compañía se encuentra 

de la siguiente manera según el perfil sociodemográfico y se especifica en cada tabla a 

continuación: 

- Se identifica el 70% son hombres en la organización, los cuales se encuentran en 

mantenimiento preventivo y correctivo  o en la parte comercial de la organización sus edades 

son de 18 a 49 años. 

- Se evidencia el 30% restante son mujeres, las cuales se encuentran realizando actividades 

administrativas  en la oficina principal y sus edades son de 18 a los 33 años. 

- Por otro punto, se evidencia a nivel de educación formal, se presenta el 54 % de la 

población se encuentra en el nivel de escolaridad en técnico y tecnológico, adicionalmente el 

restante del 46% pertenece a nivel profesional. 

Tabla 3 

 Población según su vinculación y sexo 

Vinculación Hombre Mujer Total 

Prestación de 

servicios 

6 1 7 

Obra o labor   0 

Contratista   0 

Fijo 1 1 2 

Indefinido 1 1 2 

 Fuente: Biomédica Colombia S.A.S 

Tabla 4 

Población según su cargo 

Ocupación Hombres Mujeres Total 

Gerente 1  1 

Coordinador(a)  1 1 

Ingeniero(a) 4  4 

Mensajero 1  1 

Técnicos Aux  2 2 4 

      Fuente: Biomédica Colombia S.A.S 

 

Tabla 5 

Población según edad 



Edad Hombre Mujer Total 

18 – 25 1 1 2 

26 – 33 2 2 4 

34 – 41 4  4 

42 – 49 1  1 

      Fuente: Biomédica Colombia S.A.S 

 

Tabla 6 

Población según grado de escolaridad 

Escolaridad Hombre Mujer Total 

Primaria completa 0 0 0 

Segundaria Completa 0 0 0 

Técnico – Tecnólogo 4 2 6 

Profesional 4 1       5 

Fuente: Biomédica Colombia S.A.S 

     6.1.2 Identificación y Evaluación de Riesgos y Peligros   

Por medio de la matriz IPEVR y guiados por la norma técnica GTC 45, se realizó la 

identificación de riesgos y peligros de cada una de las áreas y puestos de trabajo existentes en 

Biomédica Colombia S.A.S, lográndose de esta manera tener una visualización del nivel de 

riesgo, exposición, tipo de riesgo, posibles causas y consecuencias e identificando y priorizando 

cuales son los riesgos con las cuales la compañía debe iniciar su trabajo de mitigación y control 

para evitar ATEL.  

Así mismo con esta identificación, se determinó por la compañía para que dispongan del 

recurso humano, financiero y tecnológico a fin de atacar los riesgos encontrados.  

Esta información se puede identificar en los anexos del presente trabajo donde se encuentra 

la matriz y la priorización de cada uno de los riesgos encontrados.  



 
Figura 12 Anexo No 3 Matriz IPERV para Biomédica Colombia S.A.S 

Fuente: Autoras 

 

 
Figura 13 Anexo No 3 Priorización 

Fuente: Autoras 

 



Adicionalmente, en la intervención de riesgos de la empresa se debe utilizan diferentes 

metodologías para identificar las actividades críticas de la organización con el fin de establecer 

diferentes controles y se realiza de la siguiente manera: 

- Metodología de Riesgos  NTC 4116 de abril de 1997. 

Se identifica las actividades o tareas ejercidas por los colaboradores independientemente del 

punto donde estén y se genera el procedimiento para analizar la tarea y así ejecutarla sin 

riesgos. 

- Se realiza la clasificación de las actividades operativas con mayor riesgo de la Matriz 

IPERV con la aplicación de GTC 45, por lo tanto se analizan las tareas de mantenimientos 

preventivos, correctivos, y calibración de equipos biomédicos en centros médicos u 

hospitalarios. 

- Se dividen en pasos las actividades analizadas y se calculan el nivel de exposición y 

criticidad  



 
Figura 14 Anexo No 16 Metodología de Gestión del Riesgo 

Fuente: Autoras 

 

 

     Por último, se realizó los procedimientos para la mejora en la  generación de las 

actividades de mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos Biomédicos, lo cuales 

se determinaron con la metodología como críticos y se establecieron de la siguiente manera: 



 
Figura 15 Anexo No 14 Procedimiento de Mantenimiento Preventivo 

Fuente: Autoras 

 

 
Figura 16 Anexo No 165 Procedimiento de Mantenimiento Preventivo 

Fuente: Autoras 

 

 

- Matriz IPEVR.  

Por medio de la matriz IPEVR y guiados por la metodología de la ARL SURA, Se 

identificaron los siguientes agentes de riesgos críticos del área operativa por falta de controles y 

prevención de riesgo de la empresa Biomédica Colombia S.A.S y los que se deben trabajar de 

manera inmediata antes de que se genere un accidente de trabajo grave, el cual puede generar 

penalizaciones legales y financieras a la organización. 

- Carga Física 

- Biológico  

- Mecánico 

- Públicos



-  

 
Figura 17 Anexo No 17 Matriz IPERV –SURA 

Fuentes: Autoras 

 

 

- Metodología de Árbol y Error.  

Según la trayectoria de 7 años Biomédica Colombia SAS no ha presentado alguna  enfermedad, accidente y/o incidente laborales, 

por lo tanto se puede presentar en cualquier momento un accidente laboral involucrado con el riesgo biológico por los 

mantenimientos de equipos biomédicos, por lo cual se determina los posibles factores y sus respectivas medidas. 



 
Figura 18 Anexo No 16 Metodología de Gestión del Riesgo 

Fuentes: Autoras 



 

     6.1.3 Auto reportes. 

Con base a la revisión en la empresa, se generó un formato de auto reporte los cuales fueron 

diligenciados por cada uno de los miembros de la organización, donde se identifica que la 

mayoría de ellos no cuentan con su esquema de vacunación exigida para las labores que 

realizan y teniendo en cuenta que las actividades son desarrolladas y ejecutadas en centros 

médicos e instituciones prestadoras de salud.  

 
Figura 19 Anexo No 4 Auto reportes 

Fuente: Autores 

 

 

6.1.4 Informe de condiciones de salud 

 

     Al momento de realizar el diagnóstico inicial de la resolución de estándares mínimos, se 

evidencia que por parte de la empresa Biomédica Colombia S.A no se había realizado los 

exámenes de ingreso del personal que labora en la organización, por lo cual se solicitó a la 

empresa la realización de los mismos y se ejecutan las ordenes de servicio para realizarlos a 

partir de octubre del año 2018. 

     6.1.5 Accidentes, incidentes y ausentismo  

Se realizó una entrevista al personal de la empresa Biomédica Colombia S.A.S, donde se 

logró realizar una tabla de datos referente a los accidentes, incidentes y ausentismo presentados 



en el último año, en el cual se evidencia ausentismo por enfermedad común en dos situaciones 

diferentes del mismo colaborador. Por otra parte no se evidencia ningún tipo de accidentes e 

incidentes presentados en la organización.  

Así mismo los resultados arrojados en las vistas y diagnostico fueron los siguientes:  

Tabla 7  

Indicadores de accidentabilidad 2018 – Biomédica Colombia S.A.S  

Mes Trabajadores 

Mes 

Hh Tmes AT 

Mes 

Días 

Incap 

Índice 

Frecuencia 

Índice 

Severidad 

Ili Tasa 

Enero 4 720 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 

Febrero 7 1260 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 

Marzo 9 1620 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 

Abril 10 1800 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 

Mayo 11 1980 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 

Junio 11 1980 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 

Julio 11 1980 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 

Agosto 11 1980 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 

Septiembre 11 1980 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 

Octubre 11 1980 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 

Noviembre 11 1980 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 

Diciembre 11 1980 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 

Acumulado 118 21240 0 0 0,00 0,00 0.00 0,00 

Fuente: Biomédica Colombia S.A.S 

Así mismo mediante estos mismos medios, se identifica la presencia de síntomas y molestias 

generales a causa de agotamiento, falta de pausas activas, estrés, incentivos y personal.  

Tabla 8  

 Hallazgos según diagnostico 

Evento 

# De Eventos  

Trabajadores 

Directos 

Causas 
Días De 

Incapacidad 
Total 

Enfermedad común 1 
Virus en el 

ambiente 
2 2 

Enfermedad profesional 0 0 0 0 

Accidente mortal 0 0 0 0 

Invalidez 0 0 0 0 

Incapacidad permanente parcial 0 0 0 0 

         Fuente: Biomédica Colombia S.A.S 

 

 



6.2 Análisis de los resultados 

 

Realizando el análisis a cada uno de los resultados obtenidos se concluyó lo siguiente: 

     6.2.1 Análisis de la información obtenida del diagnóstico inicial. 

Según el diagnóstico inicial, se evaluó los resultados de Biomédica Colombia S.A.S con 

respecto a la siguiente tabla de criterios: 

 

Tabla 9 

Planes de mejora conforme al resultado de la evaluación de los estándares mínimos 

Criterio Valoración Acción 

Puntaje obtenido es < 60% Crítico 

Realizar y tener a disposición del Ministerio del Trabajo 

un Plan de Mejoramiento de inmediato. 

Enviar a la respectiva Administradora de Riesgos 

Laborales a la que se encuentre afiliada la empresa o 

contratante, un reporte de avances en el término máximo 

de tres (3) meses después de realizada la autoevaluación 

de Estándares Mínimos. 

Seguimiento anual y plan de visita a la empresa con 

valoración crítica, por parte del Ministerio del Trabajo 

Puntaje obtenido está entre 

el 60 y 85% 

Moderadamente 

Aceptable 

Realizar y tener a disposición del Ministerio del 

Trabajo un Plan de Mejoramiento. 

Enviar a la Administradora de Riesgos Laborales un 

reporte de avances en el término máximo de seis (6) 

meses después de realizada la autoevaluación de 

Estándares Mínimos. 

Plan de visita por parte del Ministerio del Trabajo 

Puntaje obtenido es >  85% Aceptable 

Mantener la calificación y evidencias a disposición 

del Ministerio del Trabajo, e incluir en el Plan de 

Anual de Trabajo las mejoras detectadas. 

Fuente: Tomado de la  Resolución 0312 de 2019  (Safetya, 2019) 

 

El nivel de madurez y cumplimiento del SG – SST frente a la resolución 1111 de 2017, se 

encuentra de la siguiente manera: 



 

Figura 20 Nivel de madurez del SG-SST Biomédica Colombia S.A.S frente a los estándares de la resolución 1111 

de 2017 

Fuente: Autoras 

 

Según la gráfica anterior, se evidencia que el nivel de madurez del SG-SST y el 

cumplimiento de sus cuatro etapas frente a los estándares mínimos evaluados con el diagnóstico 

inicial, se encuentra en un estado crítico, ya que los resultados son inferiores al 60%, lo cual es 

necesario realizar inmediatamente un plan de acción o mejora frente a los resultados obtenidos, 

el cual debe ser apoyado por parte de la alta dirección de Biomédica Colombia S.A.S, ya que en 

los estándares 4, 5, 6 y 7, se encuentra con porcentajes inferiores al 4%, lo cual evidencia la 

falta de seguimiento y mejora según lo establecido en el ciclo PHVA.  

 



 
Figura 21 Evaluación de requisitos mínimos ciclo PHVA de la resolución 1111 de 2017 

Fuente: Autoras 

 

Según con la comparación realizada de la resolución anteriormente explicada en el análisis, 

se evidencia en la resolución 0312 de 2019 se cumple con el 52% de los 21 estándares mínimos 

por cada una de las fases establecidas según la siguiente figura: 

 
Figura 22 Evaluación requisitos mínimos SG-SST Resolución 0312 de 2019 

Fuentes: Autoras 

 

Por lo anterior, se identifica que Biomédica Colombia S.A.S debe llegar al cumplimiento del 

90% del SG-SST para empezar a cumplir con la normatividad y legalidad vigente.  

     6.2.2 Análisis de priorización de riesgos y peligros.  
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Con base a la matriz de riesgos, se generó una priorización de estos encontrando que los riesgos a los cuales se va a dar prioridad 

y control son el riesgo biológico y biomecánico del personal de Biomédica Colombia S.A.S, seguido de condiciones de seguridad, 

físico por la exposición de luz en las oficinas administrativas, al igual que el riesgo profesional, facilitando el poder generar un plan 

de trabajo.  

 
Figura 23 Anexo 5 Plan de trabajo 

Fuente: Autoras 

 



     6.2.3 Análisis de auto reporte de salud. 

El resultado de los auto reportes de salud indica que actualmente el 70% del personal que 

labora en las instalaciones de Biomédica no presentan ningún cuadro de tratamiento a 

enfermedades, y teniendo presente que se identificó que un 70% del personal no presenta una 

enfermedad o tratamiento médico al cual hacerle seguimiento, el 30% restante debe realizar 

seguimiento con respecto con enfermedades como Asma, Miopía, Tos y Ortopedia. 

 
Figura 24 Resultados de Auto Reportes de Salud 

Fuente: Autoras 

 

 

     6.2.4 Análisis de condiciones de salud  

     De acuerdo a los resultados del informe sobre las condiciones de salud de los colaboradores 

realizado por el centro de diagnóstico y tratamiento Cendiatra durante el segundo semestre de 

2018, se evidencia que el sistema con mayor afectación es el endocrino con un 46% de los casos 

encontrados, esto se debe a que los diagnósticos determinaron aumento anormal de peso con 4 

casos y 2 con obesidad. El segundo sistema con alto porcentaje de casos corresponde al sistema 

visual, con un resultado del 31% de los casos estudiados, el diagnóstico para este sistema es el 

trastorno refractivo con un número de 4 casos. Por último el 23% restante corresponde a los 

sistemas neurológico, cardiovascular y otros, cada uno con un número de casos, los cuales 

estudiaran las recomendaciones entregadas por el centro de salud.  



     6.2.5 Análisis de la revisión de los accidentes, incidentes y ausentismo.  

Como se evidencia en el informe de ausentismo en el último año en la empresa no se 

presentan accidentes, incidentes y el ausentismo presentado solo ha sido por parte de un 

trabajador técnico del área, por enfermedad común como lo fue una gripe.  

 
Figura 25 Resultado del análisis de incidentes, accidentes y ausentismo Biomédica S.A.S. 

Fuente: Autoras 

 

6.3 Propuesta documental para la elaboración del diseño del SG-SST  
 

Como resultado del trabajo llevado a cabo en la empresa, se logró identificar por medio del 

diagnóstico realizado a los diferentes criterios y documentación que debe ser elaborada para 

cumplir con la normatividad legal vigente y optar para la mejora continua de la salud y 

seguridad de las personas que hacen parte de la empresa.  

Por lo anterior es indispensable que la compañía cuente con los siguientes requerimientos: 

     Programas. 

- Realizar un programa de vigilancia epidemiológica en riesgo biológico, el cual 

contemple la prevención de accidentes y enfermedades laborales por patologías infecciosas en 

los centros médicos. 



- Realizar un programa de vigilancia epidemiológica en riesgo biomecánico, el cual 

contemple la prevención  de enfermedades laborales por sedentarismo de los  colaboradores en 

labores administrativas. 

- Programa de promoción y prevención que tiene el objetivo de realizar actividades de 

promoción de cuidado de la salud en los aspectos más relevantes identificados en el informe de 

condiciones de salud  y crear la cultura de la prevención  para mitigar los ATEL en la 

organización.  

     Procedimientos. 

- Reporte e investigación de accidentes, incidentes de trabajo, el cual determina los pasos a 

seguir cuando se presente un accidente y la investigación  de las causas raíz del evento  para 

generar acciones correctivas y mitigarlos, por lo cual se deberá tener como referencia  la 

resolución 1401 de 2007. 

- Reporte e Investigación de enfermedades laborales, el cual determina  los pasos a seguir 

cuando se presente una enfermedad laboral  y la investigación  para identificar  oportunidades 

de mejora para evitar que se presentas más casos, adicionalmente se deberá tener presente la 

normatividad  según  artículo 4 de la ley 1562 de 2012, artículo 52 de la Ley 962 de 2005, El 

Decreto 1477 de 2014 con el fin de proteger al colaborador.  

- Gestión del cambio  cuando se realicen actualizaciones legales que generen  impactos en 

el SG-SST  o cuando se presenten condiciones  de cambio por accidentes o enfermedades 

mortales, modificación de los EPPS, reubicación de instalaciones, y cambios de dirección con 

el fin que la organización retome sus actividades de manera más ágil, sencilla y planificada sin 

afectar la seguridad y salud de los trabajadores.    



- Uso y Control de las EPPS con el fin de determinar el  mantenimiento, uso, entrega, 

inspecciones, inventario  y disposición final de los mismos al momento que sean entregados por 

los trabajadores, adicionalmente establecer la matriz de EPPS  para manejo de riesgo biológico.     

-   Inspecciones planeadas, se tiene como fin realizar el reporte y seguimiento de las 

condiciones de infraestructura, vehículos y elementos de emergencia de la sede principal de 

Biomédica Colombia S.A.S y  poder identificar las novedades que puedan llegarse a 

materializarse con el fin de realizar acciones correctivas o de mejora a los a hallazgos. 

- Realizar el plan de emergencias de la sede principal de la organización  con el fin de 

tomar medidas preventivas frente alguna situación de emergencia que pueda ocurrir al momento 

de encontrarse laborando y poder mitigar la pérdida de vidas humanas, por lo tanto se deberá 

establecer las actividades de prevención, preparación, capacitación, atención y recuperación de 

emergencias, análisis de vulnerabilidades, MEDEVAC, PONS, COE,  rutas de evacuación y 

punto de encuentro de la organización.   

- Rendición de cuentas, se debe realizar con la finalidad de establecer las 

responsabilidades  y las actividades que tienen cada cargo de la organización frente al SG-SST, 

por lo tanto se deberá tener presente los colaboradores, la brigada de emergencia, alta dirección, 

vigía –COPASST y comité de convivencia. 

     Planes.  

- Plan estratégico de Seguridad Vial, ya que la empresa Biomédica Colombia S.A.S 

presenta  2 vehículos propios,  el 54% de su personal se transporta en servicio público y en 

motos propias de los empleados con subsidio de rodamiento, por lo tanto se deberá implementar 

para control de riesgo público y seguridad vial en el uso de vehículos según los lineamientos de 

la resolución 1565 de 2014.  



- Plan de formación anual que tiene  como el fin de tener establecido un cronograma y 

planificar  y ejecutar las capacitaciones a los  trabajadores. 

- Plan de trabajo se deberá establecer un cronograma de todas las actividades a realizar  

para implementar de manera planificada el SG-SST  y establecer el seguimiento del mismo  

utilizando el ciclo PHVA.  

- Plan de auditorías externas e internas; tiene como objeto realizar seguimiento y generar 

acciones de mejora del sistema, teniendo en claro que criterios evaluar  a los contratistas según 

la normatividad de SG-SST y su respectivo cronograma anual. 

     Formatos. 

- Entrega de EPP; con el fin de llevar registro de las entregas de EPP´s a los empleados de 

la organización y un control de estos.  

- Formatos de evaluación y lista de  asistencia a las  capacitaciones con el fin de mantener 

documentados  las acciones realizadas por la empresa 

- Rendición de cuentas con las funciones por cada cargo y deberá ser firmado por el 

colaborados y  tener claro la situación del SG-SST en todos sus ámbitos.  

- Reporte de actos y condiciones inseguras con el fin de llevar un registro  y acciones 

correctivas que puedan mitigar AT.  

- Investigación de accidentes para llevar un registro, establecer una metodología de causa 

raíz  y control para evitar los accidentes con las acciones correctivas.  

- Investigación de enfermedades laborales para llevar el registro y una metodología para el 

estudio y verificar las condiciones actuales del colaborador. 

- MEDEVAC, el cual se deberá remitirse al colaborador  con el fin de ser diligenciado 

reportando los datos importantes en  caso de alguna de emergencia en la empresa. 



- Inspecciones planeadas  como gerenciales, locativas, vehículos y de elementos de 

emergencia. 

- Gestión de cambio con el fin de quedar documentado la novedad y verificar la manera 

cómo actuar al momento que se presente guiándose por  procedimiento establecido. 

- Para el PESV se deben tener presente el formato de check list pre operaciones de los 

vehículos, registro y consentimiento de pruebas de alcoholemia, política de seguridad vial, 

registro del seguimiento de los vehículos y según lo solicitado en la normatividad Colombia.  

Por último, se realiza entrega de los siguientes anexos de documentación realizada en la 

presente propuesta: 

- Diagnóstico  de la resolución 0312 de 2019 y resolución 1111 de 2017 

- Plan de trabajo de acuerdo con el resultado de priorización de la matriz de riesgos y 

 peligros.  

- Análisis de Metodologías de Gestión de Riesgo 

- Matriz IPERV del área de mantenimiento 

- Políticas y objetivos del SG-SST. 

- Indicadores de gestión para ser implementados en la empresa y de seguimiento de las 

 medidas de cumplimiento.  

- Matriz legal de los requisitos de SG-SST. 

- Auto reporte de Salud de personal Biomédica Colombia S.A.S 

- Presupuesto  HSEQ 2019 

- Informe de Ausentismo 

- Procedimiento de Mantenimiento Preventivo y correctivo 

- Inspección de Riesgos General 



7. Análisis financiero (costo-beneficio) 

 

Con el objetivo de dar cumplimiento a la normatividad y legalidad  vigente en Colombia de 

tener diseñado e implementado un sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo según 

lo indicado en la Resolución 1111 de 2017 y Resolución 0312 de 2019 con los mínimos 

estándares dados por el ministerio de trabajo, se busca concientizar de la importancia que es 

para Biomédica Colombia S.A.S el asignar un monto de recursos anual para el diseño y 

ejecución del sistema, puesto que esto trae consigo más beneficios que gastos.  

Lo anterior teniendo en claro que incumplimiento de cualquier requisito legal pueda afectar a 

la organización económicamente puesto que las multas impuestas de acuerdo con la clase de 

riesgo y el grado de incumplimiento de la organización puedan acarrear sanciones hasta 24 

SMMLV.  

Lo anterior basados en el Decreto 472 de 2015; Capitulo II Criterios de graduación de las 

multas; artículo 5to; Criterio de proporcionalidad y razonabilidad para la cuantía de la sanción a 

los empleadores. Se establecen los criterios de proporcionalidad y razonabilidad, conforme al 

tamaño de la empresa de acuerdo a lo prescrito en el artículo 2º de la Ley 590 de 2000, 

modificado por el artículo 2º de la Ley 905 de 2004 y el artículo 51 de la Ley 1111 de 2006 y 

conforme a lo establecido en los artículos 30 y 13 de la Ley 1562 de 2012 y con base en los 

siguientes parámetros: 

 

 

 

 

 



Tabla 10  

Tabla de sanciones del Decreto 472 de 2015 

Tamaño de 

empresa 

Número de 

trabajadores 

Activos 

totales en 

número de 

SMMLV 

Artículo 13, 

inciso 2° Ley 

1562 (de 1 a 

500 SMMLV) 

Artículo 30, 

Ley 1562 (de 1 

a 1.000 

SMMLV) 

Artículo 13, 

inciso 4° de la 

Ley 1562 (de 20 

a 1.000 

SMMLV) 

                                                                                                                  Valor Multa en SMMLV 

Microempresa Hasta 10 
< 500 

SMMLV 
De 1 hasta 5 De 1 hasta 20 De 20 hasta 24 

Pequeña 

empresa 
De 11 a 50 

501 a < 5.000 

SMMLV 
De 6 hasta 20 De 21 hasta 50 De 25 hasta 150 

Mediana 

empresa 
De 51 a 200 

100.000 a 

610.000 UVT 
De 21 hasta 100 

De 51 hasta 

100 
De 151 hasta 400 

Gran empresa De 201 o más 
> 610.000 

UVT 

De 101 hasta 

500 

De 101 hasta 

1000 

De 401 hasta 

1000 

Fuente: Tomado del Decreto 472 de 2015 

Con el fin de evitar una sanción, se propone generar una inversión aproximada anual de         

$37.100.000,00 según lo establecido en el siguiente presupuesto: 

Tabla 11 

Presupuesto HSEQ 2019 

Medicina del Trabajo Costo previsto 

Evaluaciones Médicas Ocupacionales de Ingreso $                        1.500.000,00 

Evaluaciones Médicas Ocupacionales periódicos $                        1.500.000,00 

Evaluaciones Médicas Ocupacionales de Egreso ( $                           500.000,00 

Evaluaciones Médicas Ocupacionales de Reubicación $                           200.000,00 

PVE Prevención y cuidado lesiones osteomusculares y Riesgo Biológico $                        5.000.000,00 

Investigación de ATEL $                           150.000,00 

Total $                        8.850.000,00 

Medicina Preventiva Costo previsto 

Adquirir y/o dotar botiquines $                           300.000,00 

Chalecos brigadistas $                           100.000,00 

Inspecciones $                           200.000,00 

Compra y/o recarga de extintores $                           300.000,00 

Camillas $                                            -                               

KIT Ambiental $                           100.000,00 

Capacitación Brigadistas $                        1.000.000,00 

Total $                        2.000.000,00 

Personal HSEQ Costo previsto 

Personal HSEQ $                      24.000.000,00 

Total $                      24.000.000,00 

Capacitación Costo previsto 

Medicina del trabajo $                           200.000,00 



Medicina preventiva $                           200.000,00 

Dotación / $                           390.000,00 

Elementos de protección personal EPP $                           960.000,00 

Medio Ambiente $                           500.000,00 

Calidad $                        1.500.000,00 

Otros $                                           - 

Total $                        2.250.000,00 

Total Anual Previsto $                      37.100.000,00 

         Fuente: Autoras del Presupuesto HSEQ 2019 

 

Así se logra dar una inversión menor al que puede ser causada por una multa, de igual 

manera le genera más rentabilidad a la empresa puesto que como ellos generan licitaciones, 

pueden ser más competitivos en el mercado cuando los clientes soliciten documentos 

pertinentes al sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo, adicional se contempla el 

personal HSEQ que cumpla el perfil para el diseño e implementación del SG-SST, SGC y SGA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8. Conclusiones y recomendaciones 

 

8.1 Conclusiones   

- Se realizó el diagnóstico inicial del Sistema de la organización el fin de identificar el 

cumplimiento y nivel de madurez, lo cual se establecieron acciones correctivas frente a los 

resultados obtenidos en la evaluación de la Resolución 1111 de 2017 y Resolución 0312 de 

2019.  

- Por lo anterior, se observó  los resultados obtenidos los diagnósticos iniciales de la 

resolución 1111 de 2017 se evidencia un resultado del 20% de cumplimiento, ya que fueron 

evaluados  67 estándares y mientras tanto  en comparación de la evaluación inicial de la 

resolución 0312 de 2019 se evaluaron 21 estándares indicando un  resultado del 52,38%, por lo 

tanto se determina que ninguna de las resoluciones cumple la empresa Biomédica Colombia 

S.A.S , por  lo que requiere establecer de la manera correcta e inmediata realizar el diseño e 

implementación del SG-SST.  

- De acuerdo con los resultados de la identificación de riesgos de los diferentes cargos en 

la empresa, se identificó que el 54 % de los colaboradores, se encuentran a exposiciones de 

riesgo  biológico por los mantenimientos de equipos biomédicos, por lo tanto se deberá realiza 

de manera prioritaria un programa para mitigar y controlar posibles accidentes y enfermedades 

laborales por riesgos biológicos. 

- Por otro punto, se identificó que durante los 7 años de funcionamiento de la empresa 

Biomédica Colombia S.A no se ha presentado ningún accidente  o enfermedad laboral por 

ejercer sus actividades laborales. 



- Se determina en el estudio realizado que el SG-SST de la empresa no se encuentra 

diseñado e implementado, por lo cual se establecieron sus indicadores  según el decreto 1072 de 

2015, ya que este sistema deberá ser medido para realizar correctamente el ciclo PHVA y poder 

realizar una mejora continua de su proceso. 

- Durante la  investigación, se evidencia que no es alta la rotación de los empleados, por lo 

cual es más posible poder influenciar en su comportamiento dentro de la organización con 

diferentes prácticas como capacitación, divulgación, controles administrativos y de sustitución, 

con el  fin de integrar  y motivar a los colaboradores  cumplir sus responsabilidades frente al  

SG-SST. 

- Se estudiaron los autos reportes de salud, los cuales brindaron un resultado del 70% del 

personal no presenta una enfermedad o tratamiento médico al cual hacerle seguimiento, el 30% 

restante debe realizar seguimiento con respecto con enfermedades de origen común como 

Asma, Miopía, Tos y Ortopedia. 

- Por otro lado, se evidencia en el informe de condiciones de salud realizado por Cendiatra 

sobre los resultados de los exámenes médicos ocupacionales, identificó que el sistema con 

mayor afectación es el Endocrino con un 46% de los casos encontrados, esto se debe a que los 

diagnósticos determinaron aumento anormal de peso con 4 casos y 2 con obesidad. 

- Se realizó un análisis  de los diagnósticos iniciales, verificación de las actividades de 

mantenimiento y condiciones de salud de los trabajadores, con el fin de determinar y priorizar 

los riesgos que se encuentran expuestos los colaboradores, por lo cual se encontró  con mayor 

prioridad con riesgo biológico, biomecánico del personal, seguido de condiciones de seguridad 

y  fisco por la exposición de luz en las oficinas administrativas, lo cual se estipuló un plan de 

trabajo para el SG-SST.  



- Se generó una propuesta de diseño del sistema a Biomédica Colombia S.AS, 

manifestando que al desarrollar adecuadamente el SG-SST, con el fin de evitar que se genere  

ausentismos, accidentes, enfermedades laborales, incidentes, lo que permite que existe una 

reducción de costos en cuanto a pagos del personal que presente alguna de las condiciones 

anteriormente mencionadas.  

- Se observa por parte de la empresa deberá integrarse  y trabajar en equipo con la ARL 

(Administradora de riesgos laborales), ya que se pueden realizar actividades de prevención y 

promoción para mejorar la salud y seguridad en el trabajo en las tareas críticas de la 

organización.  

- Por lo anterior, se establecieron para la empresa estudiada; la política y objetivos SST, 

procedimientos, inspecciones, matriz legal, indicadores y la matriz IPERV realizando análisis 

de riesgos y peligros con diferentes metodologías con el fin de identificar el riesgo más alto de 

los colaboradores según la actividad económica de la organización, la cual arrojó el riesgo 

biológico en los mantenimientos de quipos Biomédicos y establecieron los controles pertinentes 

para mitigarlos. 

- En conclusión por medio del presente trabajo se logró conocer más a fondo y en práctica 

el pensamiento y estado actual en que las empresas para este caso las pymes tienen respecto a 

los estándares mínimos y en general al SG-SST, evidenciándose que en gran medida este tipo 

de empresas no lo están dando la importancia que se debe al tema y únicamente lo hacen por 

cumplir la norma son concientizarse de la importancia y el beneficio que puede tener la empresa 

y sus empleados al implementar y evaluar el sistema.  

 



8. 2 Recomendaciones  

- Reafirmar el compromiso de parte de la gerencia general de Biomédica Colombia S.A.S, 

para la aplicación y cumplimiento del SG-SST, realizando la asignación  de responsabilidades 

frente al sistema a todos colaboradores de la organización , con base a la normativa colombiana 

y dando cumplimiento como mínimo a la resolución 0312 del 2019; Artículo 9;  Estándares 

Mínimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores y de igual manera acorde al 

decreto único reglamentario 1072 de 2015 del sector trabajo. 

- Garantizar la asignación presupuestal para la implementación del SG-SST, por medio del 

compromiso de la alta dirección a fin de lograr el correcto funcionamiento del sistema, dando 

cumplimiento  a los estándares mínimos requeridos según la resolución 0312 del 2019;   

Artículo 9;  Estándares Mínimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores, 

logrando la aprobación y asignación de los recursos necesarios para la ejecución del sistema. 

- Evaluar la propuesta de diseño del SG-SST entregada en el presente trabajo, con el fin de 

determinar y analizar los beneficios obtenidos al generar la implementación de la misma, y 

permitiendo tener un ambiente saludable y una mayor productividad en la organización al evitar 

los ATEL dentro de la organización y siendo modelo a seguir por la competencia y demás 

partes interesadas. 

- Realizar la correcta contratación del personal idóneo y adecuado para ejecutar la 

implementación del SG-SST en Biomédica Colombia SAS con base a la presente propuesta, y 

de igual manera se genera el cumplimiento de uno de los requisitos de los estándares mínimos 

exigidos en la resolución 0312 del 2019; Asignación de una persona que diseñe el Sistema de 

Gestión de SST que cuenten con licencia vigente en SST y el referido curso de capacitación 

virtual de cincuenta (50) horas definido en la resolución 4927 de 2016, adicional presentar las 



capacidades técnicas y profesionales para gestionar el SGC y SGA para integración de todos los 

sistemas en la organización. 

- Elaborar la matriz de EPPS teniendo en cuenta los riesgos de la organización y las 

actividades ejecutadas en ella, identificando los elementos de protección  y dotación anti fluidos 

para mitigar el riesgo biológico presente en la ejecución de actividades metrológicas y de 

mantenimientos en las diferentes instituciones de salud, dando cumplimiento con la normativa 

vigente y la matriz legal. 

- Generar monitoreo y seguimiento anual del SG-SST con la gerencia y el COPASST con 

el fin de evaluar el desarrollo y cumplimiento del mismo, realizando los planes de mejora 

adecuados y de esta manera lograr la elaboración del plan de trabajo anual que garantice el 

correcto funcionamiento y efectividad del sistema de gestión estableciendo actividades de 

inspección, actualización de riesgos y peligros, controles,  procedimientos y manuales del área 

operativa, formación, lecciones aprendidas, vacunación , exámenes ocupacionales y ATEL 

basados en los requisitos del decreto único reglamentario 1072 del 2015,  resolución  2013 de 

1986 y la normatividad Colombiana. 

- Llevar acabo las auditorías internas y externas del SG-SST, a fin de identificar las 

falencias y no conformidades en la ejecución del mismo, dando cumplimiento a las exigencias 

de la resolución 0312 del 2019 y el decreto 1072 del 2015. 

- Por último, Establecer un plan de emergencia actualizando el análisis vulnerabilidad con 

el método binario, PONS, COE, MEDEVAD según cada centro médico y planos de evacuación, 

basado en la normatividad vigente y los requisitos establecidos por la normatividad legal 

establecida. 
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