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1. TITULO DEL PROYECTO

IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO CON ENFASIS EN DESARROLLO DEL PROGRAMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA PARA EL CONTROL DEL RIESGO MECANICO EN LA EMPRESA
PH HOSPITALARIOS SAS

2. RESUMEN DEL PROYECTO

Este proyecto consiste en el disefio e implementacion del Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo como herramienta de gestion para minimizar la actual tasa de accidentalidad
de la empresa PH HOSPITALARIOS S.A.S.

La finalidad del proyecto es validar eficiencia de la implementacion del Sistema de Gestion en la
disminucion de la accidentalidad en la empresa y asegurar que de esta manera que se garantiza
proteccion y promocion de la vida e integridad de los trabajadores de la empresa.

En el desarrollo del proyecto se incluye el disefio y la implementacion del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el trabajo bajo los lineamientos establecidos por la Presidencia de la
Republica a través del decreto 1072 de 2015, el anlisis de los datos suministrados por la
empresa en relacion con la accidentalidad, la validacién de la eficiencia de la implementacion del
sistema de gestidn, el planteamiento de propuestas de mejora en la organizacion y el desarrollo
especifico de programas de gestion de riesgo con enfasis mecanico.

Palabras Clave: Seguridad y Salud en el Trabajo, Seguridad Industrial, Riesgo Mecénico,
Factores de Riesgo.

3. DESCRIPCION DEL PROYECTO

3.1. Planteamiento del Problema

La situacion actual de la seguridad industrial en Colombia se ha visto reflejada en un alto indice
de accidentalidad anual, en los cinco primeros meses del 2013 se registr6 cada dia 1429
accidentes de trabajo en Colombia de los cuales dos terminaron con la muerte del empleado
(Arias Jiménez, 2013). Para el 2013 se reportaron a Fasecilla un total de 542.406 accidentes de
trabajo, lo que significé aproximadamente 1.486 accidentes por dia. En lo corrido de este afio se
han reportado 615.156 accidentes laborales, es decir 1.842 accidentes diarios, lo que representa
un aumento del 24% en la accidentalidad laboral diaria frente al afio anterior. De acuerdo a
Andrea Torres Matiz, directora de Riesgos Laborales del Ministerio de Trabajo, “la mayoria de



estos accidentes ocurren en algunos casos por el exceso de confianza y el no uso de los
implementos de trabajo”. (CCS, 2014)

Las organizaciones Colombianas actuales han tenido que migrar a aumentar sus controles en
relacion con Seguridad y Salud en el Trabajo dadas las crecientes y alarmantes cifras, asi mismo
el estado a través del su ente regulador en materia de trabajo, EI Ministerio de Trabajo y
Proteccidn Social ha decretado la obligatoriedad para que todas las organizaciones Colombianas
sin importar el nimero de trabajadores o su naturaleza implementen el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, esto como una herramienta de prevencion y control con vistas a
la excelencia y con una tendencia a disminuir de manera significativa la accidentalidad que
actualmente se registra.

Para el caso especifico de PH HOSPITALARIOS S.A.S., para el afio 2014 se registraron 6
Accidentes en total 3 de estos con incapacidad superior a 8 dias y uno de estos con incapacidad
de 30 dias, en el 2015 aunque la cifra no disminuyo y aumento a un total de 8 accidentes de
trabajo la cantidad de dias perdidos o cargados por incapacidad de accidente de trabajo
disminuyo registrando Unicamente un accidente con una valor en dia superior a 8. (PH
HOSPITALARIQS, 2015).

Es evidente la necesidad tanto legal como organizacional de implementar un sistema de gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo que garantice que los niveles de accidentalidad disminuiran
de manera progresiva y significativa y que los causantes identificados como lo es el riesgo
mecanico se controlan en todos los aspectos de la persona, el medio y el ambiente.

3.1.1. Pregunta de Investigacion

¢La implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en PH
HOSPITALARIOS SAS asi como la ejecucion del programa de Vigilancia Epidemiologia para
la Gestidn del Riesgo Mecanico, disminuira progresivamente y por lo menos en un 80% la tasa
actual de accidentalidad a los resultados 2014-2015?

3.2. JUSTIFICACION

Diferentes son las circunstancias las que llevan al desarrollo de proyectos de investigacion con
énfasis en Seguridad y Salud en el trabajo asi como la implementaciéon de los mismo en la
industria Colombia donde existe evidentemente una tendencia significativa en relacion con el
aumento de la accidentalidad que se registra, entre ellas los requerimiento realizados por parte
del estado al expedir el Decreto 1443 de 2014 el cual fue reglamentado totalmente por el decreto
1072 de 2015.



La tasa de accidentalidad significativa que existe en PH HOSPITALARIOS en relacion con las
HHT vy la cantidad actual de trabajadores que existe, la necesidad de implementar medidas de
control para controlar los riesgos tanto en la fuente, el medio como en la persona y asi mismo la
creciente exigencia por parte de la Gerencia de la empresa en relacion con la disminucion de
gastos y costos generados por las incapacidades que se presentan en la organizacion, son algunas
de las razones que motivan a la ejecucion de este proyecto y que ligado a los requerimientos
legales se encuentra a la expectativa de hacer una fuerte disminucion en la situacion actual de
accidentalidad que se presenta.

Es més que necesaria la implementacién de medidas de control y estrategias de gestion que
garanticen que tanto la organizacion como los trabajadores han de gozar de Seguridad, Salud y
bienestar como bien lo contempla la Ley 1562 de 2012 y su objetivo de creacion asi como lo
objeta como la Seguridad y Salud en el Trabajo en esta misma ley.

3.3. CONTEXTO TEORICO
3.3.1. Marco Tedrico

Los sistemas de gestion de Seguridad y Salud en el trabajo son herramientas de gestidn
organizacional que generan valor en las organizaciones a través de la gestion de los factores de
riesgo, la prevencién es un proceso participativo en el cual todos los grupos de la organizacion
deben trabajar de manera alineada en pro de las politicas organizaciones establecidas por la alta
direccion; de esta manear se asegura el control de los accidentes de trabajo y las enfermedades
laborales.

Las cifras de los ultimos afios muestran un aumento del 27% en el numero de los afiliados al
sistema de riesgos laborales comparando 2014 con 2009, cifra que resulta un tanto proporcional
con el 41% del aumento en la tasa de accidentalidad existente y comparada para el mismo
periodo, en 2014 se registré un total de 687.171 Accidentes de trabajo, es decir sobre los
9.011.879 de afiliados el 7.62%. (CCS, 2015)

Si realizdramos un andlisis en el cual se tuviera en cuenta el nimero de afiliados al sistema de
seguridad social respecto a los 365 dias calendario del afio, representaria que diariamente se
presentaron 1.883 accidentes durante el afio 2014, cifra que evidencia tendencia de crecimiento
al validar los datos desde 2010 que se presentan a continuacion:



Ao No Trabajadores en No AT Enfermedades | Muertes | Muertos | Muertos
: el sistema calificadas Laborales por AT por EL Total
588 568

6.499.155 410.410 6.068 0
6.829.956 435.826 8.203 499 2 501
7.499.493 556.479 8.277 692 1 693
8.430.801 659.170 10.053 676 2 678
8.270.156 622.486 9.483 706 2 708
9.011.879 687.171 9.771 552 16 568

Tabla 1: Reporte detallado del comportamiento de AT y EF 2009-2014 (CCS, 2015)

En vista de las relevantes cifras el Congreso de la Republica a través del Decreto 1443 de 2014,
reglamenta la obligatoriedad de la implementacion del sistema de gestion de seguridad y salud en
el trabajo y designa responsables para su verificacion, y a través del decreto 1072 de 2015
reglamenta mas precisa y globalmente esta actividad, aplicando un plazo de implementacién
hasta el 31 de enero de 2017, fecha para la cual toda empresa que emplee trabajadores en
Colombia tendra la responsabilidad de presentar un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo totalmente implementado.

3.3.2. Marco Legal y Conceptual

En contexto con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo que se esta
desarrollando es imprescindible dar a conocer algunos conceptos clave para el entendimiento de
los interesados en este proyecto, a continuacion se exponen los siguientes conceptos y
normatividad relevante aplicable:

Accidente de Trabajo: Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa
0 con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacion
funcional o psiquiatrica, una invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo aquel que se
produce durante la ejecucion de 6rdenes del empleador, o contratante durante la ejecucion de una
labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo. Igualmente se considera accidente
de trabajo el que se produzca durante el traslado de los trabajadores o contratistas desde su
residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el transporte lo suministre el empleador.
También se considerard como accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercicio de la funcion
sindical aunque el trabajador se encuentre en permiso sindical siempre que el accidente se
produzca en cumplimiento de dicha funcion. De igual forma se considera accidente de trabajo el
que se produzca por la ejecucion de actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando se
actle por cuenta o en representacion del empleador o de la empresa usuaria cuando se trate de
trabajadores de empresas de servicios temporales que se encuentren en mision. (PRESIDENCIA
DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, 2012)

Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas cumplen con los requisitos (ISO, 2008)



Decreto 1072 de 2015: Por medio del cual se expide el Decreto Gnico reglamentario de sector
trabajo, En el capitulo 6 se establece la obligatoriedad de definir las directrices para implementar
el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), que deben ser aplicadas
por todos los empleadores publicos y privados, los contratantes de personal bajo modalidad de
contrato civil, comercial o administrativo, las organizaciones de economia solidaria y del sector
cooperativo, las empresas de servicios temporales y tener cobertura sobre los trabajadores
dependientes, contratistas, trabajadores cooperados y los trabajadores en mision.
(PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA, 2015)

Ergonomia: Es el conjunto de conocimientos cientificos aplicados para que el trabajo, los
sistemas, productos y ambientes se adapten a las capacidades y limitaciones fisicas y mentales de
la persona. (AEE)

GTC 45: Guia para la identificacion de los peligros y la valoracion de los riesgos en seguridad y
salud ocupacional (ICONTEC, 2010)

HSEQ: Heath, Safety, Environment and Quality que en espafiol significa Salud, Seguridad,
Medio Ambiente y Calidad.

Mejora continua: proceso de intensificacion del sistema de gestion de la SST, para lograr el
desempefio de la RSST de forma coherente de la politica de la organizacion. (1SO, 2008)

Programa Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo: Este Sistema consiste en
el desarrollo de un proceso logico y por etapas, basado en la mejora continua y que incluye la
politica, la organizacién, la planificacion, la aplicacion, la evaluacion, la auditoria y las acciones
de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan
afectar la seguridad y salud en el trabajo. (PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA DE
COLOMBIA, 2012)

Riesgo Mecanico: Es aquel que puede producir lesiones corporales tales como cortes,
abrasiones, punciones, contusiones, golpes por objetos desprendidos 0 proyectados,
atrapamientos, aplastamientos, quemaduras. El riesgo mecanico puede producirse en toda
operacion donde se utilicen herramientas manuales (motorizadas o no), maquinaria (p.ej.:
fresadoras, lijadoras, tornos, taladros, prensas, etc.), manipulacion de vehiculos, utilizacion de
dispositivos de elevacion (grdas, puentes grua, etc.). (PARITARIOS)

Seguridad y Salud en el trabajo: Definida como aquella disciplina que trata de la prevencion
de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de la proteccion y
promocion de la salud de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar las condiciones y el medio
ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la promocion y el
mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones.
(PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, 2012)



3.4. OBJETIVOS
3.4.1. Objetivo General

Implementar el sistema de gestion de Seguridad y Salud en el trabajo de acuerdo con los
lineamientos del Decreto 1072 de 2015, con énfasis en el desarrollo del programa de vigilancia
epidemiologia para el control del riesgo mecénico en la empresa PH HOSPITALARIOS SAS de
manera gque se minimice la tasa de accidentalidad en por lo menos un 80% comparando 2015 con
2016.

3.4.2. Objetivos Especificos

e Realizar el diagnéstico inicial del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
de PH HOSPITALARIOS SAS para determinar y elaborar el plan de gestion de
implementacion y el programa de ejecucién de actividades.

e Analizar los datos presentados por la empresa en relacion con las causas raiz de los
accidentes con el fin de terminar estrategias de gestion de riesgo eficientes.

e Elaborar el programa de vigilancia epidemiologia para la gestion del riesgo mecéanico en
PH HOSPITALARIOS SAS.

e Establecer lineamientos para controlar los riesgos de PH HOSPITALARIOS SAS a
través de la metodologia GTC 45 y el Decreto 1072 de 2015.

e Diagnosticar la factibilidad y viabilidad de certificacion del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el trabajo mediante la norma internacional OHSAS 18001:2007.

3.5. HIPOTESIS

La implementacion del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo con énfasis en el
desarrollo del programa de vigilancia epidemioldgica para el control del riesgo mecanico en la
empresa PH HOSPITALARIOS S.A.S., es eficaz en la medida en que se evidencia que la tasa de
accidentalidad ha disminuido en un 80% para el afio 2016 respecto al afio 2015.

3.6. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

La investigacion se considera descriptiva, porque es un tipo de investigacion que describe de
modo sistémico las caracteristicas del sector de interés, en este tipo de investigacion se recogeran
datos sobre la situacion actual de la organizacion, para de manera cuidadosa analizar los
resultados y extraer generalizaciones significativas que permitan el conocimiento preciso de los
indicadores de gestion que permitan la toma de decisiones.
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El objetivo con este tipo de investigacion es llegar a conocer de la manera mas precisa el las
causas de la tasa de accidentalidad actual asi como identificar los posibles controles que se
pueden establecer para el control de los riesgos:

Las etapas para el desarrollo de la investigacién estan formuladas de la siguiente manera:

e Examinar el histérico de accidentalidad de la organizacion.
e Realizar observaciones y analisis objetivos y exactos.
e Describir, analizar e interpretar los datos.

3.6.1. Definicion de la metodologia

Para el desarrollo del proyecto de investigacion la implementacion del sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo en PH HOSPITALARIOS SAS se realizara teniendo en cuenta
tres fuentes claves: Decreto 1072 de 2015, decreto 1443 de 2014 y Norma OHSAS 18001:2007,
las dos primeras como requisitos legales reglamentarios y la ultima como fuente internacional
estdndar de Implementacion de Sistemas de Gestion de Salud Ocupacional y Seguridad
Industrial.

El proceso de implementacion consistira en realizar un diagndstico inicial para validar la
existencia de cumplimiento en relacién con los requerimientos legales basicos, se procederé con
la implementacion y finalmente con el mantenimiento en el tiempo del Sistema de Gestion en PH
HOSPITALARIOS.

La metodologia tendra como base de funcionamiento un ciclo PHVA que se puede simplificar y
describir de la siguiente manera:

Establecer los
objetivos del
proyecto vs. la
razon de ser de la
organizacion

Autidar el Sistema
de Gestion SST
para valoidar su

eficacia, pertinencia

y coherencia con la

organizacion y sus

p
sistema de gestion
SST de PH
HOSPITALARIOS
en base a las
necesidades

Realizar evaluacion
inicial del estado
actual del sistema
de gestion SST de

PH

HOSPITALARIOS

Recolectar
informacién para
la documentacion
e implementacion

del sistema de
gestion SST

Gréfico 1: Ciclo PHVA de la metodologia
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En base a los requerimientos que se establecen en el decreto 1072 de 2015, se da inicio a la
implementacion del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Organizacion.

Para los procesos de implementacion, analisis y control de riesgos se seguiran las indicaciones de
la GTC 45: GUIA PARA LA IDENTIFICACION DE PELIGROS, VALORACION DE
RIESGOS Y DETERMINACION DE CONTROLES vy para la implementacion del programa de
vigilancia epidemioldgico con énfasis osteo muscular se usaran las GATISO establecidas por el
Ministerio de Proteccion Social y la Universidad Javeriana.

Para los procesos de auditoria que aplican se seguiran los lineamientos de la norma ISO
19011:2010.

Los procesos de recoleccion de informacion en la fase de implementacion incluirdn herramientas
como encuestas, las cuales se aplicaran al 100 % de la poblacion dado que el tamafio de la
organizacion es pequefio y el nimero de trabajadores corresponde a 17 trabajadores; de igual
manera cabe anotar que en procesos de Seguridad y Salud en el trabajo es importante y relevante
tener en cuenta a todas las partes interesadas por lo que el 100% seria el valor ideal para un
proyecto de implementacion eficaz, incluso tendiente a ser eficiente.

El proyecto de contara con 3 fases principales:

Diagnostico Implementacion Auditoria y

Control

Grafico 2: Fases del desarrollo del proyecto

Diagndstico: La etapa inicial del proyecto donde la evaluacion primaria y el analisis de los
documentos bases existentes (si existen) serdn las bases fundamentales para el desarrollo y
ejecucion de la investigacion

Implementacion: La etapa central de la investigacién donde el proyecto se ha de ejecutar en su
total para proceder a la auditoria y control, en esta etapa se contemplan todos los aspectos de la
GTC 45 y OHAS 18001 manteniendo siempre una relacion directamente proporcional con los
decreto 1072 de 2015 y 1443 de 2014, la implementacion ejecutada de acuerdo con las guias
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establecidas en dichos decretos y analizada desde las perspectivas que se contemplan en cada
uno de ellos, el cronograma de gestion establecido tendra su foco centran de ejecucion en esta
etapa del proyecto.

Auditoria y Control: La etapa final del proyecto permitira evaluar la eficacia de la
implementacion y dar in diagnostico final sobre el proyecto que se ha implementado la
herramienta de uso principal serd la ISO 19011, con la cual se realizara al respectiva auditoria al
proceso, en esta etapa del proyecto se evaluar la eficacia o eficiencia, si corresponde, en la
implementacion del cronograma de actividades que se ha establecido.

La etapa final concluird la hipdtesis que se ha establecido para el proyecto de investigacion en
funcion del problema identificado objetivo de anélisis.

3.6.2. Delimitacion de la poblacion y de la muestra

Para delimitar la poblacién y la muestra objeto de participacion en el proyecto se tiene en cuenta
el nimero de trabajadores de la empresa PH HOSPITALARIOS SAS.:

Cantidad Total de Trabajadores: 17 Personas.
Cantidad Trabajadores Area Administrativa: 5 Personas.
Cantidad Trabajadores Area Operativa: 12 Personas.

Teniendo en cuenta que el reporte de accidentes que se ha presentado durante el afio 2013, 2014,
2015 y 2016 corresponde especificamente a trabajadores del area operativa de la empresa, se
determina que la muestra corresponde a 12 Personas, quienes actualmente se encuentran en el
area operativa de la empresa.

Esta cantidad de trabajadores corresponde al 70% del total de la poblacion.

La segmentacion de la muestra presenta dos etapas Unicamente:

Poblacion:
17 Trabajadores

Muestra:
12 Trabajadores

Gréfico 3: Estructura de la segmentacién
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3.6.2.1. Analisis de la muestra:

El analisis de la muestra busca determinar las caracteristicas principales de la poblacién afectada
por la accidentalidad para de esta manera determinar las causas de los accidentes y proceder a
disefiar e implementar estrategias de gestion para mitigar los riesgos asociados a las actividades y
minimizar de manera significativa la tasa actual de accidentalidad.

Para realizar la caracterizacion, se disefié un instrumento de recoleccion de datos primarios que
busca establecer la situacion actual de la empresa en relacion con seguridad y salud en el trabajo.

El instrumento basicamente contiene informacion relacionada con 7 aspectos importantes como:

. Cantidad de accidentes evidenciados desde 2013-2016.

. Parte del cuerpo afectada generalmente.

. Dias pedidos o cargados de incapacidad por Accidente de Trabajo.

o Accidn correctiva tomada en el momento posterior al accidente.

o Causa principal de los accidentes de trabajo.

. Elemento principal y directo que interviene en el accidente de trabajo.

o Estado actual de Seguridad y Salud en el empresa desde el criterio del trabajador

Informacion que permitird establecer la situacion actual de la empresa en gestion de riesgos
desde el punto de vista de las personas de la muestra seleccionada y determinar la causa raiz de
cada uno de los accidentes. VVer anexo 1.

El instrumento se aplica al inicio del proyecto y al final del proyecto se aplican Unicamente la
pregunta 1 y 2 para hacer un comparativo y una correlacion que permita validar la hipétesis y el
cumplimiento de los objetivos establecidos.

3.6.3. Fase de recoleccion de datos

El instrumento aplicado que corresponde a una encuesta se realizd para un total de 12
trabajadores del area operativa de la empresa generado los siguientes resultados:

APLICACION INICIAL DEL INSTRUMENTO: 01 de Abril de 2016
APLICACION FINAL DEL INSTRUMENTO: 30 de Septiembre de 2016
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APLICACION INICIAL APLICACION FINAL

Pregunta 1: En una escala de 1 a 10 donde 1 es Totalmente deficiente y 10 es Totalmente
eficiente, como considera la gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en PH
HOSPITALARIOS.
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En este primer cuestionamiento al iniciar el proyecto se puede evidenciar que el 66.66% de
los trabajadores consideran que la gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo no es eficiente,
4 trabajadores puntuan con 7 y 8 lo que significa que el 33.33% de los trabajadores considera
que es eficiente, mientras que una vez el proyecto se encuetra en su parte final el 91.66% de
los trabajadores del area operativa inidcan que la Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo
es eficiente, 1 trabajador asegura que es totalmente eficiente.

Se presenta un aumento del 58.33% de eficiencia entre la aplicacion inicial y la aplicacion
final del instrumento.

Pregunta 2: En una escala de 1 a 10 donde 1 es Totalmente Inseguro y 10 es Totalmente
Seguro, como se siente trabajando en PH HOSPITALARIOS.
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En relacion con la percepcion de la seguridad desde el punto de vista del trabajador, en la
aplicacion inicial es importante destacar que 66.66% puntuaron con 5y el 33.33% con 6, lo
que se puede considera critico ya que se puede deducir que los trabajadores no se sientes
seguros en la empresa. Una vez se implemento el sistema de gestion los porcentajes
cambiaron de manera signiticativa registrando por encima de 8 puntos al 100% de la muestre,
es decir los trabajadores a la finalizacién del protecto se sienten seguros, un 16.66% se
sienten totalmente seguros.
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Pregunta 3: De las siguientes partes del cuerpo cual considera ha sido la mas afectada en los
accidentes de trabajo desde enero de 2013 hasta la fecha.

B Manos y Dedos

W Cabeza

m Brazos y Piernas
mOjos

Esta pregunta unicamente se formulé para la aplicacion inicial, es claro y directamente
proporciona con los datos suministrados por la empresa el hecho de que el mayor porcentaje
de accidentes se presenta en dedos y manos con un 59%, seguido por 0jos con un 25% y
finalizando con Brazos, Piernas y cabeza con un 16%.

Pregunta 4: En general cuantos dias de incapacidad conoce se han otorgado por los
accidentes de trabajo presentados desde enero de 2013 hasta la fecha.

m0a2
m3a7
m8a29

m 30 0 mas

Esta pregunta unicamente se formuld para la aplicacion inicial, EI 84% de los trabajadores
aseguran que de acuerdo con el historial de la empresa y desde su conocimiento los
accidentes generan entre 0 y 7 dias de incapacidad, mientras el 16% inidcan que los
accidentes general entre 8 a 30 0 mas dias de incapacidad.

Existe una total similitud entre los porcentajes que aseguran que los dias de incapacidad van
desde 0 a 2 y quienes aseguran que cande 3a 7.
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Pregunta 5: Cudl de los siguientes elementos desde su punto de vista es el que interviene
principalmente en los accidentes de trabajo presentados desde enero de 2013 hasta la fecha.

‘ ’ m Pulidora

M Esmeril
™ Tronzadora
M Equipo de Soldadura

Esta pregunta unicamente se formul6 para la aplicacidn inicial, Es evidente que el equipo
que desde el criterio de los trabajadores de la muestra interviene de manera significativa en
los accidentes es el Esmeril con un 58%, Equipo utilizado en la empresa para realizar
actividades de corte, pulido, y esmeril.

Pregunta 6: Desde su punto de vista cual considera es la causa principal de los accidentes en
PH HOSPITALARIOS.

W Falta de Gestion
Administrativa SST

M Falta de entrenamiento
en uso de herramientas

= Falta de EPP

M Equipos dafiados o con
fallas

Esta pregunta unicamente se formuld para la aplicacion inicial,.
El 67% de los trabadores coincide en que la falta de entrenamiento en uso de herramientas en
la causa principal de los accidentes en PH HOSPITALARIOS SAS.

El 17% asegura que se trata de falta de gestion administrativa lo que estaria ligado a la no
implementacion del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo en la empresa.
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Pregunta 7: En general cuantos accidentes conoce se han presentado desde enero de 2013

hasta la fecha:

m0 m1210 11220 m210més
Esta pregunta unicamente se formulé para la aplicacion inicial,.
Para este cuestionamiento relacionado con la cantidad de accidentes desde enero de 2013, los
trabajadores coincidieron con la informacion suministrada donde el 75% indico que se han
presentado entre 11 y 20 accidentes de trabajo en PH HOSPITALARIOS S.A.S

Por otro lado se tomo en cuenta en la fase de recoleccidn de datos la accidentalidad presentada
de acuerdo con datos internos de la misma, en la tabla relacionada a continuacion se presenta un
historico de los accidentes de trabajo y los dias perdidos o cargados por incapacidad para los
afios 2013 a 2016.

ARo/Dias Dias Dias Dias Dias
Mes 2013 Perdidos 2014 Perdidos 2015 Perdidos 2016 Perdidos
Enero 1 0 2 0 1 0 - -
Febrero 1 10 1 8 - - - -
Marzo - - - - 1 3 - -
Abril 1 74 1 0 1 8 - -
Mayo 1 10 - - - - - -
Junio - - - - 2 0 - -
Julio 1 0 1 0 - - - -
Agosto - - 1 8 - - 1 3
Septiembre - - - - 1 0 - -
Octubre 1 5 - - - - - -
Noviembre - - - - 1 0 - -
Diciembre - - - - 1 0 - -
Total 6 99 6 16 8 11 1 3

Tabla 2: Reporte de accidentalidad en PH Hospitalarios 2013-2016 (PH HOSPITALARIOS, 2015)
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De la informacion suministrada se puede analizar que durante los afios 2013 y 2014 se presenta
una similitud en la cantidad de accidentes de trabajo, pero que contrario a esto la cantidad de dias
disminuyo en 83 dias; para el afio 2015 se registra un aumento del 25% accidentes respecto a
2013 y 2014 y una disminucion del 89% en el nimero de dias de 2015 respecto a 2013 y del 32%
en el nimero de dias de 2015 respecto a 2014.

3.6.4. Fase de Analisis de datos

PH HOSPITALARIOS S.A.S. reporta un total de 21 accidentes de trabajo desde 01/01/2013
hasta 30/08/2016 de acuerdo con la tabla 2, para determinar la causa raiz se procedié a segmentar
los accidentes por diagndstico de la ARL, generando el siguiente resumen:

No. ACCIDENTES % DE
DIAGNOSTICO DE TRABAJO PARTICIPACION

Herida de la mano y los dedos 10 47%
Cuerpo extrafio en parte externa del o0jo 5 23%
Herida del antebrazo, parte no especifica. 2 9%
Traumatismo de la cabeza 2 9%
Herida de la cabeza, parte no especifica. 2 9%

Total 21 100%

Tabla 3: Relacion del diagnostico del AT respecto al No de AT 2013-2016 (PH HOSPITALARIQOS, 2015)

Las heridas de la mano y los dedos tienen una participacion en el total de los accidentes del 47%
con un registro total de 10 accidentes de trabajo.

No. ACCIDENTES | DIAS PERDIDOS
DIAGNOSTICO DE TRABAJO O CARGADOS

Herida de la mano y los dedos 10 99
Cuerpo extrario en parte externa del ojo 5 15
Herida del antebrazo, parte no especifica. 2 8
Traumatismo de la cabeza 2 0
Herida de la cabeza, parte no especifica. 2 7

Total 21 129

Tabla 4: Relacién del diagnostico del AT respecto a los dias perdidos o cargados 2013-2016 (PH
HOSPITALARIQS, 2015)

En la tabla 4 se presenta el consolidado de la cantidad de dias perdidos o cargados por
incapacidad generada a raiz del accidente de trabajo encontrando que el 76% del total de los dias
perdidos o cargados corresponden al diagnéstico de Herida de la mano y los dedos.
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Como es evidente tanto en la aplicacién del instrumento como en los datos de accidentalidad
suministrados por la empresa, la mayor participacion en la accidentalidad la tienen los accidentes
en los dedos y las manos por uso de herramientas como el esmeril y la pulidora, teniendo este
diagndstico de accidente un total reportado de 99 dias de incapacidad lo cual resulta relevante en
comparacién con los demas diagnosticos.

3.7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

El desarrollo del proyecto se ha de realizar en 3 etapas teniendo en cuenta un ciclo PHVA, en el
anexo 1, se describen cada una de las actividades y las fechas propuestas de ejecucion, la
duracion del proyecto corresponde a 8 meses para implementar y auditar un costo total de
$24.780.000.

Anexo 2: DESCRIPCION DE ACTIVIDADES PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO
“IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO CON ENFASIS EN DESARROLLO DEL PROGRAMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA PARA EL CONTROL DEL RIESGO MECANICO EN LA EMPRESA
PH HOSPITALARIOS SAS”

3.8. RESULTADOS

Los resultados del proyecto se considera coherentes con el objetivo general y la metodologia
planteada, el resultado del proyecto estd relacionado con la Generacién de valor en la
organizacion PH HOSPITALARIOS y con el fortalecimiento de la capacidad de prevencion de
accidentes de trabajo en la empresa y por ende la proteccion de la vida e integridad de los
trabajadores.

El proyecto tuvo un enfoque significativo en relacion a la apropiacién social del conocimiento en
cuanto a que durante todo el proyecto existié una trasferencia de conocimiento de parte del
investigador y director del proyecto hacia la muestra establecida de manera que el trabajo se
considerara conjunto enfocado al cumplimiento de los objetivos propuestos.

3.9. CONCLUSIONES

De acuerdo con el anélisis de los datos, con la implementacion del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el trabajo, con la percepcién de los trabajadores se concluye que la
hip6tesis planteada para este proyecto fue aceptada, y se logré el objetivo del proyecto esto
fundamentado en que:

e Para el afio 2015 existia un total de 8 accidentes de trabajo, los cuales sumados a los del
2013 y 2014 registraban un total de 22 accidentes, lo que significaba que en PH
HOSPITALARIOS S.A.S., cada 45 dias aproximadamente se presentaba un accidente de
trabajo, al inicio del proyecto no hubo registro de accidentes para el afio 2016, durante el
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desarrollo del proyecto se presentd un accidente y a agosto 30 de 2016, y como resultado
final se obtuvo que el proyecto fue eficaz en la medida en que comparando el 2016 con el
2015, se redujo la tasa de accidentalidad en un 87.5%.

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo, se implementé en PH
HOSPITALARIOS SAS de acuerdo con las directrices del decreto 1072 de 2015 lo que
hace a la empresa una de las pocas que a la fecha dan cumplimiento al sistema de gestion
de seguridad y salud en el trabajo en Colombia.

A PH HOSPITALARIOS haciendo un promedio sobre salario promedio de un trabajador
del &rea operativa correspondiente a $1.200.000, le costé $3.960.000 las incapacidades
generadas por los accidentes de trabajo, mientras que en el afio 2016 le costd $120.00 es
decir un 97% menos, lo cual resulta favorable para la organizacion en la medida en que la
alta gerencia inicia a conocer los beneficios de la implementacion del sistema y todas las
ventajas que tiene a su favor.

Se desarroll6 un programa para la gestion del riesgo mecanico que incluy6 actividades de
bienestar social, el desarrollo de un programa de mantenimiento, la adecuacion de los
sitios de trabajo, la implementacion de un exhaustivo plan de capacitacion y
entrenamiento, dado que tanto en los datos suministrados por la empresa como en la
aplicacion del instrumento se identificd que este correspondia al factor de riesgos
principal en la generacion de los accidentes de trabajo.

Se implementd todo el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo y aunque
se hizo énfasis en el riego mecanico, el resultado de la matriz de identificacién de
peligros, valoracion de riesgos y determinacion de controles presento otros factores de
riesgos a controlar los cuales fueron gestionados durante la duracion del proyecto.

La alta gerencia de la organizacion mostrd6 compromiso frente al desarrollo del proyecto
mediante la destinacion de recursos tanto fisico y humano como econdmico, lo que
asegurdé su eficaz implementacion, se tratd de un proyecto en el que todos obtuvieron el
resultado esperado y en el cual la participacion de las partes fue de vital importancia.

3.10. IMPACTOS ESPERADOS A PATIR DEL USO DE LOS RESULTADOS

El proyecto fue eficaz, apropiado y pertinente esto validado al existir un 100% del cumplimiento
de la hipdtesis y de los objetivos propuestos, los resultados esperados tras el desarrollo de este
proyecto son:

La generacion de valor organizacional al presentarse PH HOSPITALARIOS S.A.S.,
como una empresa que disminuyo significativamente su tasa de accidentalidad.

La tendencia a corto de la accidentalidad al 0%, y asi mismo los costos en los cuales
debe incurrir la organizacién por pago de incapacidades. Esto medible a través de la
comparacion de las tasas de accidentalidad, 2015, 2016, 2017, 2018 y 2019.
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e La fidelizacion del recurso humano al trabajar en una organizacion en la cual se sientes
seguros, esto verificable a través de indicadores de rotacién de personal y horas hombre
trabajadas.

e La nula probabilidad de acceder a algin tipo de multa por incumplimiento de la
legislacion Colombiana y en especial el incumplimiento del decreto 2072 de 2016.

e La certificacion de sistemas de gestion de seguridad y salud en el trabajo tanto nacionales
como internacionales para la apertura de nuevos mercados y el aumento del prestigio de
la compafiia; aplican OHSAS 18001:2007 y RUC.

e La disminucion de todos los costos relacionados con mantenimientos correctivos,
incapacidades, rotacién constante de personal, producto no conforme, etc. Esto
verificable contablemente a través de la cuenta de costos y gastos de la compafiia.

El impacto mas importante en el desarrollo de este proyecto es el hecho de asegurar que a través
de la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo se protege la
vida, se promociona la seguridad y se promueve la calidad de vida de los trabajadores.

3.11. CONFORMACION Y TRAYECTORIA DEL GRUPO DE INVESTIGACION

El proyecto fue desarrollado por el Ingeniero Industrial Yordan Cufifio Garcia, quien a la fecha
cuenta con 4 afios de experiencia en documentacion, implementacion y seguimiento a sistemas
integrados de gestion de Seguridad, Salud en el Trabajo, medio ambiente y Calidad.

El Ingeniero Yordan Cufifio Garcia, ha logrado la implementacion eficaz de Sistemas de Gestidn
SST en empresas como OXINOVA SAS, OXIVIVA LTDA, GT CLOUD SAS, ACSECO
LTDA., G3E SAS, PROYECTOS CIVILES E HIDRAULICOS S.AS., ademas de lograr la
certificacion OHSAS 18001:1 para 5 de las anteriores empresas.

Su experiencia en Gestion de Riesgos ha contribuido significativamente en permitir brindar
excelentes condiciones de Seguridad y Salud que garantizan calidad de vida para méas de 200
trabajadores den Colombia a lo largo de su trayectoria.
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4. PRESUPUESTO DE EJECUCION

Para la ejecucion del proyecto fue necesario contar con 4 etapas que hicieron parte del
cronograma de ejecucion: Diagnostico, implementacidn, auditoria y control.

El detalle de los costos que se mencionan a continuacion relaciona cada uno de los aspectos
basados en la necesidad de la empresa, el nimero de trabajadores y el problema identificado.

RUBRO COSTO
GASTOS DE PERSONAL $ 11.800.000,00
Capacitacion y Formacion $ 1.800.000,00
Profesional de Implementacion $ 8.900.000,00
Profesional de Auditorias $ 1.100.000,00
GASTOS DE TRABAJO DE CAMPO $ 500.000,00
Papeleria y otros $ 500.000,00
GASTOS POR EQUIPOS $ 1.650.000,00
1 Computador Portatil $ 1.200.000,00
1 Impresora $ 450.000,00
GASTOS POR SERVICIOS $ 1.130.000,00
$
$
$
$
$
$
$
$
$

Internet 350.000,00
Complementarios 780.000,00
GASTOS POR IMPLEMENTACION 9.700.000,00
Ex&menes medicos Ocupacionales 1.000.000,00
Dotacion 1.200.000,00
Sefializacion y Demarcacion 600.000,00
Equipos de Seguridad y Salud 3.900.000,00
Otros no Especificados 3.000.000,00

TOTAL PROYECTO 24.780.000,00




5. ANEXOS
ANEXO 1: ENCUESTA

Instrumento de validacion de la de la Hipotesis: “La implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo con énfasis en el desarrollo del programa de vigilancia epidemiolégica para el control del riesgo mecéanico y
ergondémico en la empresa PH HOSPITALARIOS S.A.S., es eficaz en la medida en que se evidencia que la tasa de
accidentalidad ha disminuido en un 80% para el afio 2016 respecto al afio 2015”

| Aplicacion Inicial | | Aplicacion Final | |

A continuacidn se presentan 7 preguntas que se espera sean respondidas en su totalidad y de la manera més sincera
posible.

1. En una escala de 1 a 10 donde 1 es Totalmente deficiente y 10 es Totalmente eficiente, como considera la gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo en PH HOSPITALARIOS.

(1 2 [3 [4 [5 [6 [7 [8 |9 [10 |

2. En una escala de 1 a 10 donde 1 es Totalmente Inseguro y 10 es Totalmente Seguro, como se siente trabajando en PH
HOSPITALARIOS.

1 |2 [3 [4 [5 [6 [7 |8 |9 [10 |

3. De las siguientes partes del cuerpo cual considera ha sido la més afectada en los accidentes de trabajo desde enero de
2013 hasta la fecha.

Manos y Dedos
Cabeza

Brazos y Piernas
Ojos

4. En general cuantos dias de incapacidad conoce se han otorgado por los accidentes de trabajo presentados desde enero
de 2013 hasta la fecha.

| 0a2 | 3a7 | 8a29 | 300mé&s |

5. Cual de los siguientes elementos desde su punto de vista es el que interviene principalmente en los accidentes de trabajo
presentados desde enero de 2013 hasta la fecha.

Equipo de

Pulidora Esmeril Tronzadora Soldadura

6. Desde su punto de vista cual considera es la causa principal de los accidentes en PH HOSPITALARIOS.

Falta de Gestion Falta de entrenamiento en Falta de EPP Equipos dafiados o con
Administrativa SST uso de herramientas fallas

7. En general cuantos accidentes conoce se han presentado desde enero de 2013 hasta la fecha:

| 0 | 1a10 | 11a20 | 2lomés |




ANEXO 2: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANO 2016

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD Y/O

CUESTIONAMIENTO POR CUMPLIR. ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO

FASE

S1|S2|S3|S4|S1|S2|S3|S4(S1|S2|S3({S4|S1|S2|S3|S4|S1|S2|S3|54

Analisis de los requerimientos organizacionales, (Se toman en
cuenta las necesidades de la Alta Gerencia y los requerimientos
del cliente)

Elaboracidn de evaluacion inicial y de diagndstico al Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de PH
HOSPITALARIOS SAS

Establecimiento de objetivos del Sistema de Gestidn de Seguridad
y Salud en el Trabajo

Identificacion de principales problemas de la organizacion,
Incluye: Mecénico

DIAGNOSTICO

Verificacion de existencia de Documentos de Gestion de
Seguridad y Salud en el trabajo, en implementacion u obsoletos

Aplicacién de encuesta inicial a los trabajadores: "Expectativas de
Seguridad y Salud en Trabajo".

Definicion de Politica de Seguridad y Salud en el trabajo

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

¢Documentada para todos los centros de trabajo y todos los
trabajadores?

¢Comunicada a las partes de la empresas Incluyendo COPASST y
partes interesadas?

Obijetivos de la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

¢Incluye compromiso con la identificacion de los peligros,
valoracion de riesgos y determinacion de controles; La proteccion
de la seguridad de los trabajadores y el cumplimiento de la
Normatividad Vigente y Aplicable?

Obligaciones de los Empleadores

¢Politica firmada y divulgada? ¢Proporciona la politica un marco
para establecer los indicadores del SG-SST?

IMPLEMENTACION

¢Las funciones, responsabilidades, autoridad y rendicion de
cuentas se encuentran documentadas, comunicadas y asignadas?

¢Se han establecido mecanismos para la rendicion de cuentas?
¢Se encuentra documentada y ademas se ha realizado como
minimo una vez al afio?




¢Se han definido los recursos para el desarrollo del SG-SST?
¢EXiste evidencia documentada de lo anterior?

¢Se han establecido para prevenir dafios en la salud de los
trabajadores y/o contratistas?

¢Se cuenta con un plan de trabajo anual que garantice el
cumplimiento de los objetivos SST establecidos?

¢Existe evidencia de actividades de prevencion de accidentes de
trabajo y enfermedades laborales?

¢Se asegura la participacion de los trabajadores en el disefio e
implementacion del SG-SST? (Qué evidencia se presenta?

¢Existe evidencia que permita garantizar la capacitacion de los
trabajadores en SST en relacion con la determinacidn de controles
establecida para los riesgos? ¢Se tienen en cuenta las
emergencias?

¢Se cuenta con un Director de Seguridad y Salud en el trabajo?
¢Evaluar el sistema minino una vez al afio? ¢Informa la alta
direccion sobre la gestion? ¢Promueve la participacién de los
trabajadores en el sistema de gestion?

¢Se han identificado los requisitos legales aplicables?

Responsabilidad de los trabajadores.

¢Se han comunicado las responsabilidades de los trabajadores,
son entendidas por estos?

Capacitacion en Seguridad y Salud en el Trabajo

¢Se ha desarrollado un programa de capacitacion acorde con la
identificacion de peligros y la naturaleza de la empresa?

¢Se ha hecho extensivo a todos los niveles de la organizacién?

¢Se ha realizado revision del programa de capacitacion? ;En la
revision particip6 la alta direccion el COPASST?

¢Se cuenta con programa o plan de induccidn y es evidente su
implementacion para los nuevos trabajadores?

Documentacion

1. Politica y Objetivos firmados

2. Responsabilidades asignadas.

3. ldentificacion anual de peligros
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4. Informe de las condiciones de salud, junto con perfil socio
demogréfico.

5. Plan de trabajo anual de seguridad y salud en el trabajo.

6. Programa de capacitacion anual incluyendo induccién y re
induccion de todas las partes interesadas.

7. Procedimientos e instructivos internos de SST

9. Registros de entrega de EPP

10. Soportes de convocatoria y eleccion de COPASST, Actas de
reunion.

11. Reporte de investigacion de accidentes e incidentes. ;Para
accidentes graves se informo a la autoridad en materia de trabajo
"Ministerio u oficina de trabajo"?

12. Andlisis de vulnerabilidad y plan de respuesta a emergencias.

13. Programas de vigilancia epidemiologia de salud de los
trabajadores.

14. Registros de inspecciones.

15. Matriz legal actualizada

16. Gestién de riesgos prioritarios

* La evidencia de lo anterior se presenta en medio fisico,
magneético, optico, electronico, fotografias o combinacion.

Conservacion de los documentos

¢Se ha establecido una metodologia para conservar los
documentos garantizando legibilidad, accesibilidad e
identificacion?

¢ Se presenta registros?

Para los siguientes documentos se evidencia control por un
periodo minimo de 20 afios

1. Resultados de los perfiles epidemioldgicos de salid de los
trabajadores, Examines ocupacionales (Ingreso, egreso,
periodicos)

2. Resultados de los exdmenes (Aplica solo si se cuenta con
médico especialista)

3. Resultados de las mediciones a los ambientes de trabajo,
resultados de programas de vigilancia y control de riegos.

B
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4. Registros de actividades de capacitacion, formacién y
entrenamiento

5. Registro de suministro de EPP

Comunicacion

¢Se cuenta con un mecanismo para recibir, documentar y
responder adecuadamente las comunicaciones internas y externas
SST?

¢ Se presenta evidencia en relacion con el conocimiento por parte
de los trabajadores y contratistas del SG-SST?

¢Existe un canal para recolectar inquietudes, dudas y aportes en
SST? ;Son atendidas estas por la empresa y sus responsables?

¢Se cuenta con metodologia para identificacion de peligros,
valoracion de riesgos y determinacion de controles, incluye
actividades rutinarias y no rutinarias, maquinas, equipos, todos los
centros de trabajo y todos los trabajadores?

¢Se ha actualizado de manera anual o posterior a la ocurrencia de
un accidente de trabajo mortal o un evento catastréfico?

¢El proceso de produccidn incluye agentes potencialmente
cancerigenos? ¢Estos son considerados como prioritarios? ¢Se
controlan y tratan?

Evaluacién Inicial

¢ldentifica la normatividad vigente?

¢ldentifica los peligros, evaluacién y valoracion de riesgos de
manera anual?

¢ldentifica amenazas y evaluacion de vulnerabilidad de manera
anual?

¢ldentifica y evalla la efectividad de las medidas implementadas
para control de riesgos?

¢Valida el cumplimiento del programa de capacitacion anual
incluyendo induccién y re induccion?

¢Evaluar los puestos de trabajo en el marco de los PVE?

¢ldentifica la informacién sociodemografica de los trabajadores?

¢Evaluar el seguimiento a los indicadores de gestién?

¢ldentifica y evalla la accidentalidad y las estadisticas sobre
enfermedad de los dos ultimos afios?

¢ Se encuentra documentada la evaluacion inicial?

e e
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Planificacién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trabajo

¢Evaluacion e identificacién de requisitos legales?

(Politica, Objetivos, Planificacion, Aplicacién, Evaluacion Inicial,
Auditoria y Mejora)

¢Mejoramiento continuo del sistema de gestion?

¢Se definen prioridades en materia SST, objetivos y metas, plan
de trabajo anual para cada objetivo, indicadores del sistema,
recursos?

¢El plan de trabajo se encuentra firmado? ;Contiene metas,
objetivos, actividades, responsables, cronograma y recursos?

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

¢Se ha establecido en relacion con la politica y el resultado de la
evaluacion inicial?

¢Son claros, medibles, cuantificables? ¢ Tienen metas
establecidas?

¢Son adecuados a la organizacion?

¢Son coherentes con el plan de trabajo?

¢Compatibles con la normatividad vigentes?

¢Documentados, comunicados, revisados, evaluados minimo una
vez al afio?

Indicadores

¢Se han establecido fichas técnicas para cada uno de los
indicadores?

¢Incluye la definicion, interpretacion, limite para el indicador,
método de célculo, fuente de la informacién, periocidad del
reporte, personas que deben conocer el resultado?

Indicadores que evallan la estructura del sistema de gestion

Contemplan el sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo

Indicadores que evaltan el proceso del sistema de gestion

¢Evallan la evaluacion inicial, el plan de trabajo, el plan de
capacitacion, la intervencién de los peligros, la evaluacién de las
condiciones de salud, la ejecucion de las acciones preventivas y
correctivas, la ejecucion del cronograma de mediciones
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ambientales, el desarrollo de los programas de vigilancia
epidemioldgica, el registro estadistico de enfermedades, la
ejecucion del plan de emergencias y la estrategia de conservacion
de documentos?

Indicadores que evallan el resultado del sistema de gestion

¢Evaltan cumplimiento de normatividad aplicable, objetivos, plan
de trabajo?

¢Evallan la evaluacion de las no conformidades, las acciones y su
estado, el programa de vigilancia epidemiolégica, la evaluacion
de los resultados del programa de salud, el analisis de los registros
de enfermedades, el analisis de los resultados de la
implementacién de medidas de control?

Medidas de prevencion y control

¢ Se estructuran teniendo en cuenta, eliminacion sustitucion
controles de ingenieria, controles administrativos y EPP?

¢Registros de entrega de EPP y mantenimiento de instalaciones,
equipos, herramientas?

Preparacion y respuesta ante emergencias

¢Se cuenta con plan de emergencia? ¢Incluye todas las partes de
la empresa, ubicaciones, turnos?

¢ Se identifican las amenazas, los recursos, las medidas de
prevencion?

¢ Se analiza la vulnerabilidad?

¢Se valoran y evallan los riesgos en relacion con los expuestos,
bienes y servicios?

¢Se disefian procedimientos para prevenir y controlar amenazas
identificadas?

¢ Se asignan recursos?

¢Se implementan acciones para reducir vulnerabilidad, planos y
rutas de evacuacion?

¢Registro de capacitacion?

¢Registro de simulacro minimo una vez al afio? ¢Incluyo todos los
trabajadores?

¢Brigada de emergencias capacitada, entrenada y dotada?

JInspecciones?

Gestion del cambio
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¢Documentacion en relacion con los cambios que se puedan
generar?

¢Se identifican los cambios que puedan afectar el sistema?

¢Se incluyen aspectos internos y externos Como nuevos procesos,
métodos de trabajo, cambios en las instalaciones, cambios en
legislacion?

¢Registro de capacitacién antes de la introduccion de los
cambios?

Adquisiciones

controles operacionales para las adquisiciones

Auditoria de cumplimiento

31



