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Resumen

La prioridad de la Seguridad y Salud en el Trabajo es evitar los accidentes, incidentes y
enfermedades laborales presentes en el lugar de trabajo, es lograr que los empleados de la
empresa tengan las mejores condiciones en seguridad laboral, la Seguridad y Salud en el
Trabajo se ha catalogado como una disciplina encuadrada a la prevencion de riesgos laborales
cuyo objeto es la aplicacion de medidas necesarias para la prevencion de los riesgos derivados
del trabajo; razén por la cual implementar un Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo es la adaptacién de la Seguridad y Salud en el Trabajo con el fin de que esta Gltima
pueda optimizarse en los sitios de trabajo y se cuente con un mayor control y rigurosidad

respecto a su implementacion.

El objetivo general de esta investigacion es disefiar el Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo en la Clinica de Colon, Recto y Ano de Santiago de Cali, puesto

que la empresa en mencion no cuenta con uno.

La metodologia utilizada en la investigacion es un estudio descriptivo de corte
transversal, donde se aplica la herramienta diagnoéstica disefiada por la Institucion Universitaria
Antonio José Camacho y la evaluacion inicial establecida en la resolucion 0312 de 2019 para
conocer los estandares minimos del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo de
la empresa objeto de estudio, posteriormente, se aplicé la encuesta estructurada para conocer el
estudio sociodemogréfico de la poblacién, mediante el formulario de Google Drive, de creacion

propia, que se puede evidenciar en el siguiente link https://forms.gle/4ujLuwKasgeJNKZP6,

seguido de esto, se realizaron entrevistas a los diferentes trabajadores en sus puestos de trabajo
para realizar la valoracion de los riesgos, el instrumento utilizado para la identificacion de
peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos, fue la Guia Técnica Colombiana 45 de 2012.
(GTC 45:2012), finalmente se disefi¢ el plan de accion mediante formato de Excel que cuenta
con objetivos, actividad, meta, cronograma, responsable y recursos, que contienen treinta y siete

(37) actividades establecidas.

Los resultados obtenidos en el presente proyecto son los siguientes: matriz de
identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos (IPEVR), se identificaron

treinta y cuatro (34) peligros, se evaluaron treinta (30) items con la herramienta diagnostica y
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sesenta (60) con la Resolucion 0312 de 2019 y por ultimo se establecio un plan de accion con

treinta y siente (37) actividades.

Se puede concluir que cuando la empresa designa los recursos para la implementacion
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo garantiza que el personal se
encuentra correctamente capacitado desde el primer dia de trabajo, obtengan conocimientos
para solucionar problemas, tomar decisiones y sobre todo tomar medidas de prevencion sin
necesidad de ser supervisados, lo que reducira los accidentes de trabajo y la probabilidad de

enfermedades laborales.

Palabras claves: Seguridad y Salud en el Trabajo SST, disefio, Sistema de Gestién de
la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, peligro, riesgo, plan de accion, accidente de trabajo,

enfermedad laboral, medidas preventivas, prevencion, mejora continua.
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Abstract

The priority of Occupational Safety and Health is to prevent accidents, incidents and
occupational diseases in the workplace, is to ensure that employees of the company have the
best conditions in occupational safety, Occupational Safety and Health has been classified as a
discipline framed to the prevention of occupational hazards whose purpose is the
implementation of measures necessary for the prevention of risks arising from work; For this
reason, implementing an Occupational Safety and Health Management System is the adaptation
of Occupational Safety and Health so that the latter can be optimized in the workplace and there

is greater control and rigor with respect to its implementation.

The general objective of this research is to design the Occupational Health and Safety
Management System in the Colon, Rectum and Anus Clinic of Santiago de Cali, since the

company does not have one.

The methodology used in the research is a descriptive cross-sectional study, where the
diagnostic tool designed by the Institucion Universitaria Antonio José Camacho and the initial
evaluation established in resolution 0312 of 2019 are applied to know the 16azard16 standards
of the Occupational Safety and Health Management System of the company under study,
subsequently, the structured survey was applied to know the sociodemographic study of the
population, through the Google Drive form, of own creation, which can be evidenced in the

following link https://forms.gle/4ujLuwKasgeJNKZP6, followed by interviews to the

different workers in their 16aza to perform the risk assessment, the instrument used for the
identification of hazards, evaluation and assessment of risks, was the Colombian Technical
Guide 45 of 2012. (GTC 45:2012), finally the action plan was designed using Excel format with
objectives, activity, goal, chronogram, 16azard1616ble and resources, containing thirty seven
(37) established activities.

The results obtained in the present 16azard16 are as follows: 16azard identification,
evaluation and risk assessment matrix (IPEVR), thirty-four (34) hazards were identified, thirty
(30) items were evaluated with the diagnostic tool and sixty (60) with Resolution 0312 of 2019

and finally an action plan was established with thirty-seven (37) activities.
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It can be concluded that when the company designates resources for the implementation
of the Occupational Safety and Health Management System, it guarantees that the personnel is
properly trained from the first day of work, they obtain knowledge to solve problems, make
decisions and above all take preventive measures without the need to be supervised, which

17aza reduce work accidents and the probability of occupational diseases.

Key Words: Occupational Safety and Health OSH, design, Occupational Safety and
Health Management System OSHMS, 17azard, risk, action plan, occupational accident,

occupational disease, preventive measures, prevention, continuous improvement.
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Introduccion

La Seguridad y Salud en el Trabajo comprende todos los aspectos relacionados con la
salud y la seguridad en el lugar de trabajo, es una disciplina que se encarga de la prevencion de
la enfermedad y la promocion de la salud, considerandose como un factor primordial para el
desarrollo de un pais, ademas, mejora la imagen de las empresas permitiéndoles tomar medidas
preventivas primarias frente a los riesgos, generando y promoviendo el trabajo sano y seguro y
evitando que las personas sufran accidentes y lesiones derivados de las actividades relacionadas

con el trabajo.

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST consiste en el
desarrollo de un proceso logico y por etapas, basado en la mejora continua (Ministerio del
Trabajo, 2015), el cual representa una herramienta para analizar el rendimiento de las empresas

y les evitard importantes pérdidas causadas por accidentes, incidentes y enfermedades laborales.

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST tiene como objetivo
mejorar las condiciones laborales y el ambiente en el trabajo, ademas que conlleva a la
promocién del mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los empleados.
Implementar un Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo persigue ante todo
crear un ambiente de trabajo en el que prime la seguridad de todos y cada uno de los empleados

en todos los niveles jerarquicos de la organizacion.

De acuerdo a lo anterior se pretende disefiar el Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo a la Clinica de Colon, Recto y Ano, ubicada en la ciudad de Cali con el fin
de identificar el porcentaje de cumplimiento que la empresa tiene frente a la gestion de los
riesgos y peligros para la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asi
mismo, propiciar las bases para minimizar los riesgos mas relevantes, accidentes u otros
aspectos de seguridad y salud en las labores de los trabajadores, inclusive al personal indirecto

de la clinica.
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1 Descripcion del problema

1.1 Planteamiento del problema

El trabajador es el recurso productivo mas valioso de la organizacion, un gran porcentaje
de la produccion de las empresas es obra de las personas y no de las maquinas. El capital
humano, con su experiencia y su aptitud, es la parte constitutiva més preciada. Cuidar al
trabajador y garantizar su bienestar requiere un verdadero compromiso empresarial y revela la
importancia de la Seguridad y Salud en el Trabajo como pilar estratégico de la empresay como
medio de control para asegurar un ambiente de trabajo seguro. Efrain Butron Palacio (Butron
Palacio, 2018), describe el comportamiento humano frente a los riesgos y peligros, la
importancia de los factores individuales desde el area de la neurociencia para modificar los
comportamientos inadecuados que generan pérdidas en las organizaciones; sin embargo, en las
investigaciones del autor no se ha logrado disminuir contundentemente las estadisticas que
demuestran que las fallas humana estan asociadas en forma inmediata con los incidentes,

enfermedades y accidentes de trabajo.

Otros autores como Francisco Alvarez y Faizal (Alvarez, H; Faizal, G. , 2012), exponen
las condiciones indirectas que afectan a los trabajadores y a su salud, como los bajos ingresos
que se traducen en inadecuadas condiciones de vida: alimentacion deficiente, vivienda
inadecuada, malos servicios y falta de recreacion genera, como consecuencia, que el organismo
del trabajador esté mas susceptible a las enfermedades y a los accidentes. O cuando existen
factores directos como la presencia de contaminantes en el medio, la implantacién de ritmos de
trabajo rapidos y el alargamiento de la jornada de trabajo, entre otros, que producen el deterioro
de la salud de los trabajadores. Los autores expresan que la consecuencia légica de las
inadecuadas condiciones de trabajo es el deterioro de la salud y de la fuerza del trabajo. Es por
esto que al trabajador se le debe garantizar ambientes de trabajo sanos, ritmos de trabajo acordes
a sus condiciones o capacidades y condiciones seguras, razon por la cual se hace necesario
monitorear la salud del trabajador desde su ingreso a la empresa, durante todo el proceso y hasta

el final de su etapa productiva.
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La falta de informacion y preparacion al respecto por parte de la alta gerencia y los
mismos empleados dificulta también la implementacion de un sistema que reduzca las dolencias
y enfermedades derivadas de los procesos médicos que son realizados por la institucion
prestadora de salud (Lozano et al., 2019). De ahi que estudiar los requerimientos cientificos,
legales y técnicos para el disefio de un SG — SST sea el tema de interés que guia el presente

estudio.

Algunos de los directivos y propietarios encargados de tomar dichas decisiones no
tienen formacidn en el campo, de lo que se deriva que no valoren la difusién de esta informacién
y la capacitacion del personal en la empresa en este campo y para ser eficientes dentro de este
sistema. Asi se puede observar en el trabajo de Lozano, Restrepo y Suaza (Lozano et al., 2019),
en donde algunos gerentes entrevistados manifestaron el desconocimiento de las caracteristicas
y alcances de estos sistemas, planteando esta misma ignorancia como barrera para la respectiva

implementacion.

Asi mismo en Colombia el Ministerio del trabajo (Ministerio del Trabajo, 2016),
teniendo en cuenta la importancia de prevenir las lesiones y enfermedades causadas por las
condiciones de trabajo a los cuales estan expuestos los trabajadores, brinda las herramientas
para promover y proteger la salud de los trabajadores, de tal manera que se logre la aplicacién
de las medidas de prevencion y control eficaz de los peligros y riesgos en el lugar de trabajo,
reduciendo al minimo los incidentes, accidentes y enfermedades laborales que se puedan
presentar. Lo que conlleva a la exigencia del cuidado de la salud y la seguridad de todos los
empleados por parte del empleador, promoviendo desde distintos frentes un “trabajo decente”

es decir grato, seguro y productivo, tanto para la empresa como para los empleados.

Para el caso particular de las microempresas prestadoras de salud, las clinicas, en
Colombia estan sujetas a los altibajos de una economia en desarrollo y a las crisis mundiales
que golpean a las distintas economias y mas a las pymes de cada pais, de aqui que un aspecto
crucial para el disefio e implementacién de un SG — SST, sea el socioeconémico, pues para
muchos empresarios la inversion multidimensional que se requiere no es compensada en
ganancias, el investigador Cardona, determina en sus estudios la percepcion de no rentabilidad

de la implementacion de un SG — SST para un microempresario en Colombia (Cardona, 2021).
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Por todas estas razones se dificulta y ralentiza la implementacion de un sistema de
gestion de SST, como lo indica Gerardo Cardona (Cardona, 2021), lo que implica el aumento
de las dolencias y otras formas de deterioro de la seguridad y la salud en el trabajo, para el
grueso de la poblacion empleada en Colombia; constituyendo esta falta de informacion y
motivacion, un antecedente probleméatico comun en el momento de la implementacion de este

tipo de sistemas.

Para el caso de la clinica de Colon, recto y Ano, la dicotomia entre inversion en
proyectos de efecto a largo plazo, y liquidez para pago de deudas y proveedores primarios es
una de los temas maés algidos a tratar; a pesar de los esfuerzos por difundir los parametros
constitutivos, la implementacién de estos sistemas, y lo recorrido en términos normativos, no
se ha logrado la cobertura de todas pymes bajo un SG — SST, asi como falta el afianzamiento
de una cultura para la prevencion de riesgos laborales en los trabajadores y en el personal
administrativo, se observa un problema en el personal de la clinica, ya que no se esta
promoviendo una cultura preventiva, razon por la cual se hace necesario elaborar planes de
mejoramiento donde se establezcan acciones encaminadas a progresar, con el fin de obtener
mejores resultados, por ello, con el disefio del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo, el cual permite a las empresas tener una base para su implementacién y, asi, determinar
la situacion actual frente al cumplimiento de estandares minimos de la Resolucion 0312 del
20109.

1.2 Pregunta De Investigacion

¢Como disefiar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en la Clinica
de Colon, Recto y Ano que permita cumplir con los requisitos establecidos en el decreto 1072
del 2015, libro 2, partes 2, titulo 4 y la resolucion 0312 del 2019?
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2 Objetivos

2.1 Objetivo General

Disenar el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo en Clinica de Colon,

Recto y Ano de Santiago de Cali.

2.2 Objetivos Especificos

Diagnosticar la situacion actual del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el

Trabajo de la Clinica de Colon, Recto y Ano de Santiago de Cali.

Analizar los Peligros y Riesgos asociados a la actividad econdmica de la Clinica de

Colon, Recto y Ano de Santiago de Cali.

Realizar un plan de accion para la implementacion del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo - SG-SST.
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3 Justificacién

La seguridad y salud en el trabajo es considerada a nivel mundial como un pilar
fundamental en el desarrollo de un pais, construye una estrategia de lucha contra la pobreza,
sus acciones estan dirigidas a la promocién y proteccion de la salud de los trabajadores, y la
prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales causadas por las condiciones de
trabajo y riesgos laborales en las diversas actividades economicas (Alvarez, H; Faizal, G. ,
2012). La seguridad y salud en el trabajo (SST) ha adquirido una gran relevancia y se ha
convertido en un pilar fundamental en todos los procesos que manejan las organizaciones
independientemente de su actividad econdmica, ya que, permite brindar total garantia en

aspectos relacionados con salud y bienestar en el trabajo al total de la poblacion de la empresa.

En la actualidad es evidente el avance en prevencion, como un salto hacia nuevas
fronteras, las cuales han promovido la integracion de la gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, pero, para conseguir esta integracion, se han establecido herramientas que permiten
realizar actividades de prevencion orientadas siempre en la salud laboral, en empresas de
distinto patrimonio y funcién en la economia. Todas aquellas que constituyen la evidencia de
que los SG — SST permiten una mayor productividad, reducen el desperdicio de tiempo, energia

Yy recursos econémicos.

Es asi, como se reafirma la importancia del disefio de un sistema de gestion, de tal forma
que la empresa establezca una cultura preventiva en materia de riesgos laborales, mediante el
compromiso del mejoramiento continuo de la salud y el bienestar de los trabajadores, en cuanto
a su comportamiento, condiciones, el medio ambiente laboral y la evaluacién y control eficaz

de los riesgos a los que se ven expuestos los colaboradores.

El desarrollo de este proyecto, permite a las autoras evidenciar la parte tedrica adquirida
durante la carrera, con la realidad de las empresas, en este caso la Clinica del Colon, Recto y
Ano, mejorando nuestras competencias como parte de la formacién profesional, y definiendo
que el tema de la prevencién no sélo trata de defender al trabajador frente a las amenazas de los
riesgos laborales, sino que es también, de procurar un resultado positivo de promocion de su
salud e integridad fisica, en resumen, de su buen desarrollo personal. Aparte la clinica daria

cumplimiento a la normatividad vigente en materia de seguridad y salud en el trabajo.
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4 Marco Referencial

4.1 Antecedentes

En el libro “Seguridad y Salud en el Trabajo 7 pasos para la implementacion practica
y efectiva en prevencion de riesgos laborales en SG-SST”, el autor propone un modelo de
intervencion para cero perdidas, basado en el Ministerio de Trabajo — documentos e
intervenciones de controles de riesgos en diferentes sectores econdmicos 2001-2017.
Documentos técnico CINCO, 2005, el Decreto 1072 de 2015 Decreto Unico del sector trabajo
en el Libro 2 Parte 2 Titulo 4 Capitulo 6 y la Resolucién 1111 de 2017, derogada por la
Resolucion 0312 de 2019, la cual define los estandares minimos del SG-SST en las empresas,
es decir, la definicion del como y cuando se debe entregar dicha implementacion del SG-SST,
(Butron Palacio, 2018).

Los autores Alvarez y Faizal en su libro “Guia practica de Salud Ocupacional”, en la
cual crean un instrumento que sirve de guia para conocer los riesgos y las principales medidas
preventivas que se pueden implementar en los puestos de trabajo, basando sus investigaciones
en documentos del Minproteccion Social, 1997. Conductas bésicas de bioseguridad: manejo
integral. Protocolo Basico para el Equipo de Salud y la Resolucién 1016 de 1989, por medio de
la cual se reglamenta la organizacion, funcionamiento y forma de los Programas de Salud
Ocupacional que deben desarrollar los patronos o empleadores en el pais, (Alvarez, H; Faizal,
G., 2012).

En la investigacion de Lozano, el autor basa su analisis en lo estipulado en el Decreto
1072 de 2015 en el Libro 2 Parte 2 Titulo 4 Capitulo 6; la resolucién 4927 del 23 de noviembre
de 2016, por la cual se establecen los parametros y requisitos para desarrollar, certificar y
registrar la capacitacion virtual en el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
y el Ministerio del Trabajo. Y el Decreto 171 de 2016 por medio del cual se modifica el articulo
2.2.4.6.37 del Capitulo 6 del Titulo 4 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1072 de 2015, sobre
la transicion para la implementacién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST), (Lozano et al., 2019).
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En Colombia, el Ministerio de Trabajo y la Direccion Territorial de Riesgos
Laborales, teniendo en cuenta la importancia de prevenir las lesiones y enfermedades causadas
por las condiciones de trabajo a los cuales estan expuestos los trabajadores, implementa la
ejecucion obligatoria de la “Guia Técnica de Implementacion para Mipymes”, la cual es basada
en los principios del ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar y Actuar), (Ministerio del trabajo,
2015).

En el estudio de investigacion de “Causas de demoras en la implementacion del
SGSST en microempresas de servicios”, el autor da sus inicios sobre la conceptualizacion de la
Ley 590 del Fomento de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa, la Ley 1562 de 2012, la cual
establece que se debe sustituir el programa de salud ocupacional por el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). EI SG-SST, consiste en el desarrollo de un proceso
I6gico y por etapas, basado en la mejora continua y el articulo 25 de la resolucién 0312 de 2019
que establece las fechas para ejecutar las fases de adecuacion, transicion y aplicacion del

sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, (Cardona, 2021).

4.2 Marco tedrico

El modelo de intervencion para cero pérdidas

Efrain Butron Palacios, (Butron Palacio, 2018) establece siete pasos para la
implementacién de un SG — SST, partiendo del explora, condicion fisica y mental inicial:
certificacion médica. Realizar con el personal empleado, una rigurosa toma de informacion
médica desde la vinculacion, a través de todo su desempefio y en su jubilacion, determinando

las formas de que trabaje de la manera més segura, sana y productiva.

En el paso dos, inserta, conducta estdndar — neuro competencias (funciones
ejecutivas), permite conocer los riesgos de cada una de las tareas que conforman un oficio y
también, replantear métodos de trabajo mas efectivos para el proceso productivo, mediante
herramientas mas eficaces y que buscan la mejora continua y el control de riesgos en el trabajo

como es el caso de los “andlisis de seguridad por oficio (ASO)”.
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En el tercer paso, descubre, — habitos: cultura, competencia y conciencia, el autor hace
énfasis en descubrir la individualidad del trabajador y como insertar su cultura a la organizacion,
en lo referente a la seguridad y salud en el trabajo, la cultura organizacional va a definir la
importancia que se dé a estos temas, lo cual va a repercutir de forma negativa o positiva en el

autocuidado y autogestion de las personas en torno a la seguridad.

El cuarto paso, reaprende, proteccion (EPP), Butron marca la importancia del uso de
los elementos de proteccion personal como elementos para evitar que hayan lesiones en el
desarrollo del trabajo y como mecanismos de proteccion frente a los peligros para su salud y
seguridad personal, la importancia de re aprender, aceptar y justificar en base a lo positivo y
atil para su integridad fisica y mental que resulta del uso de estos elementos frente al riesgo

como Ultimo recurso en el control efectivos de los mismos.

En el paso quinto el autor hace referencia al entrenamiento mental — accién:
neurodialogo de conductas observables en SST (NCOS), cuando se logra reinventar el mundo
interior del trabajador y conocer las emociones y la respuesta que se espera en ese momento, se
convierte en un neurodialogo, lo que representa una herramienta importante ya que permite
descubrir el modelo o territorio mental, la actitud de la fuerza trabajadora adquiere real
importancia dado que una buena actitud garantiza el aprendizaje y el éxito en la obtencion de

las metas organizacionales.

Seguido el paso seis observacion — medicion — analisis: datos, la importancia del
modelo “0” pérdidas, radica en la posibilidad de medir, evaluar y corregir las acciones
planteadas frente a los resultados obtenidos por los miembros de la organizacion, en este paso
enmarca la solucion de problemas, lo que conlleva a que las personas aprendan a pensar, €s
decir, a preguntarse por los problemas, sus causas y soluciones, cuando en la organizacion se
permite indagar estos espacios, las personas desarrollan mayor capacidad para autocuidarse y

ser responsables por su propia salud y seguridad y la de su grupo.

En su Gltimo paso, paso siete induce — cambios de conducta: evidencia ambientes de
trabajo, el cual hace énfasis en los factores y condiciones del medio ambiente laboral, a través
de los programas de gestion en Seguridad en el trabajo la empresa implementa un conjunto de
técnicas y actividades destinadas a la identificacion, valoracién y al control de causas de los

incidentes y accidentes de trabajo y de las condiciones de trabajo que pueden afectar las
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seguridad de los trabajadores. Sensibilizar a los miembros de la organizacion sobre la
importancia de cumplir con sus roles y responsabilidades, aportara en gran medida a conseguir

las metas en cuanto a propiciar ambientes de trabajo seguros y saludables.

En sintesis, se podrian resumir en estos siete puntos en: definicion de las politicas,
estrategias y modelo a implementar, diagnostico general. Certificacion medica de todo el
personal, con relacion a sus respectivos puestos de trabajo. Capacitacion para una conducta
estandar en el accionar seguro y saludable en el trabajo, lanzamiento de campafias y actividades
para la generacién de una cultura de la conciencia y la competencia de todos los colaboradores
en el cuidado de la seguridad y la salud en el trabajo, uso de indumentaria, implementos o
accesorios para un desempefio seguro, sano y productivo, seguimiento de las conductas y
desempefios, con el fin de optimizar y corregir la situacién que puede generar inseguridad,
enfermedad o lesiones, solucion de problemas observados y por Gltimo procesamiento de toda
la informacion y evidencia de los ambientes de trabajo y sus resultados, para la creacion de una

cultura de la seguridad industrial y finalmente la gestion continua de todo el sistema.

Gréfica 1: Modelo basado en los 7 pasos

pde,

a LIDER
SIN
CARGO

Fuente: Autor Butron, E, 2018, Modelo de intervencion para cero pérdidas basado en siete pasos para la
implementacion practica y efectiva en prevencion de riesgos laborales en SG-SST, pagina 10.
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Modelo basado en enfoques en sistemas

Los autores versan entre cuatro sistemas todos articulados en un modelo para la gestion
de la seguridad y la salud en el trabajo centrado en las personas y el conocimiento, pero bajo

las directrices de las normas vigentes en esta materia.

Para la administracion en salud y salud ocupacional el enfoque de sistemas ha sido una
herramienta de gran valor, la cual ha permitido programar la toma de decisiones y la busqueda
de soluciones a problemas de salud, simplificando su proceso, agilizando sus respuestas y
minimizando los errores, los autores proponen modelos basados en enfoques en sistemas, como
instrumentos que sirven para conocer los riesgos y las principales medidas preventivas que se
pueden implementar en los puestos de trabajo, los sistemas propuestos por los autores son cuatro
y estos son: El programa de salud ocupacional, el subprograma de higiene industrial y seguridad
industrial, el subprograma de medicina preventiva y del trabajo y por Gltimo el subprograma de
saneamiento basico y proteccion ambiental, esto entonces, se cifie a la secuencia observada en

la guia préctica de la salud ocupacional y prevencion (Alvarez, H; Faizal, G. , 2012).

Gréfica 2: Modelo basado en enfoques en sistemas

4 +1.
SUBPROGRAMA +PROGCRAMA DE
DE SALUD
SANEAMIENTD OCUPACIONAL
BASICO Y

FROTECCIO
AMBIEMT

DIRECTRICES
NORMATIVAS

=3 2
SUBPROGRAMA SUBPROGRAMA
DE MEDICIMNA DE HIGIEME
PREVEMNTIVA Y INDUSTRIAL ¥
DEL TRABAJD SEGURIDAD
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Fuente: Creacion propia
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Modelo de métodos de recoleccidn de informacion y analisis de la informacion

El autor estructura su investigacion en cinco etapas. En la primera mediante la revision
a la literatura especializada y la normatividad vigente sobre la seguridad y salud en el trabajo

en Colombia.

La segunda fase se realizd un instrumento diagnostico que consta de diez 10 preguntas
mixtas relacionadas con probleméticas abordadas como el reconocimiento de la
implementacion del sistema, la obligatoriedad, los beneficios, el marco normativo, el capital
financiero, la situacion economica, las prorrogas y las multas establecidas para gerentes,

representante legal o propietario de los negocios abordados.

La tercera fase fue el trabajo de campo que realizé en el primer semestre del afio 2018,
mediante un cuestionario aplicado a un grupo de personas capacitadas en metodologia de

investigacion.

En la cuarta fase, el procesamiento de la informacidn, que se llevo a cabo mediante el
apoyo de tablas de frecuencia estadisticas y graficas en columnas para representar segin su
altura los valores de la variable y circulares para mostrar el impacto resaltando las relaciones

importantes en cada pregunta

En la quinta y Gltima fase de analisis e interpretacion, la cual realiz6 complementando

calculos descriptivos de la parte cuantitativa y analisis comprensivo de lo cualitativo.

El autor realizdé una clasificacion de tres dimensiones del problema: conocimiento,
situacion econdmica y capacitacion. Como puntos de partida para realizar un andlisis de
discurso, tratando de hacer abstraccion para descartar especificidades y llegar a resultados lo

mas generales posibles, (Lozano et al., 2019).

29



Gréfica 3: Modelo basado en recoleccion y andlisis de la informacion
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Fuente: Creacion propia

Modelo Deming o Ciclo PHVH (Planear-Hacer-Verificar-Actuar)

En Colombia el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo esta regulado
como lo indica el Decreto 1072 del afio 2015 en el libro 2 parte 2 titulo 4 capitulo 6 (Ministerio
del Trabajo, 2015), donde se establece un procedimiento Idgico y por etapas para la mejora

continua a traveés de las siguientes fases:

Planificar: Se debe planificar la forma de mejorar la seguridad y salud de los
trabajadores, encontrando qué cosas se estan haciendo incorrectamente o se pueden mejorar y
determinando ideas para solucionar esos problemas (Ministerio del Trabajo, 2015). En esta

parte de la etapa se establecen los objetivos necesarios para lograr resultados.

Hacer: Implementacion de las medidas planificadas (Ministerio del Trabajo, 2015). En
esta fase el objetivo es lograr mejoras planteadas, mediante la implementacion de acciones

necesarias.

Verificar: Revisar que los procedimientos y acciones implementados estan

consiguiendo los resultados deseados (Ministerio del Trabajo, 2015). Una vez puesta en marcha
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el plan de mejoras se hace necesario estipular un periodo de prueba para medir la efectividad
de los cambios.

Actuar: Realizar acciones de mejora para obtener los mayores beneficios en la seguridad
y salud de los trabajadores (Ministerio del Trabajo, 2015). En la ultima fase, ya realizadas las
mediciones y si estas no se ajustan a los objetivos definidos, se hace necesario realizar
correcciones y/o modificaciones necesarias, se toman decisiones para mejorar continuamente

el desarrollo de los procesos.

Gréfica 4: Modelo de SG — SST basado en el ciclo PHVA

Actuar: Realizar acciones
de mejora para obtener los

Planificar: Se establece la
forma de mejorar la

CICLO PHVA

mayores beneficios en la
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trabajadores.

Verificar: Revisar que los
procedimientos y acciones
implementados estan
consiguiendo los resultados
deseados.
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Hacer:
Implementacion de
las medidas
planificadas.

Fuente: Ministerio del Trabajo (MinTrabajo), 2015, Modelo de SG - SST basado en el ciclo PHVA. Recuperado de:
https://scholar.google.com

Modelo basado en enfoques cualitativos y cuantitativos

Cardona realiza su investigacion basado en enfoques principalmente cualitativo y con
una parte cuantitativa de preguntas cerradas, las cuales permiten un acercamiento a la realidad,;
se hacen entrevistas a encargados de la implementacion del sistema en microempresas, lo que

presenta las principales decisiones metodoldgicas en cuanto a aspectos como: tipo de
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investigacion, identificacion del paradigma a usar en la investigacion, forma de abordar el
estudio, descripcion de la muestra, técnicas e instrumentos usados para la recoleccion de datos,
criterios de validez, andlisis de la informacion y procedimiento de aplicacion y registro de datos,
(Cardona, 2021).

Grafica 5: Modelo en enfoques cualitativos y cuantitativos

Técnicas de
Tipo de Forma de recoleccion Andlisis de la
investigacion estudio de datos informacién
CUALITATIVOS CUANTITATIVOS
Identificacion Descripcion Criterios de Procedimiento Registro de
del paradigma de la muestra validez de aplicacién datos

Fuente: Creacion propia

A partir de estas ideas se estructura una linea logica para el disefio de un SG — SST,
basado en el manejo del conocimiento cientifico que circula, la informacion diaria sobre las
condiciones laborales y al humano como centro de todo el sistema en la Clinica del Colon,
Recto y Ano, como estrategia para el disefio de un sistema idoneo para la institucion prestadora

de servicios en salud, mediante el reconocimiento del contexto global, nacional y local.

4.3 Marco legal

Actualmente, la seguridad y salud en el trabajo son de suma importancia para todas las
organizaciones. Y en Colombia han estado reglamentadas, por medio de leyes, decretos y
resoluciones. Muchos de estos parametros constituidos han sido derogados, compilados, otros
que siguen en vigencia; con el objetivo de optimizar las condiciones de trabajo en las
organizaciones tanto publicas como privadas; garantizando asi, el bienestar fisico, social y

psicoldgico de los trabajadores.
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Tabla 1: Normatividad

TITULO

\[¢}

ALCANCE

ENTIDAD
QUE
EXPIDE LA
NORMA

DESCRIPCION DE LA
NORMA

Fortalecer la unidad de la Naciony

asegurar a sus integrantes la vida,
la convivencia, el trabajo, la
justicia, la igualdad, el

Articulos 2, conocimiento, la libertad y la paz,
Constitucién 1991 13, 25,47, 48, | Constituyente | dentro de un marco juridico,
Politica 49, 53, 54, 55, Primario democréatico y participativo que
79. garantice un orden politico,
econémico y social justo, y
comprometido a impulsar la
integraciéon de la comunidad
latinoamericana.
Ley 9 1979 Titulo 111 Colggrgso_de = Reglamento de higiene Industrial
epublica
Articulos, 4, 5,
6, 10, 15, 18,
21,22, 25, 31, Congreso de la Por la cual se introducen reformas
Ley 50 1990 | 37,39, 43, 53, Repablica al Codigo Sustantivo del Trabajoy
64, 67, 69, 71, se dictan otras disposiciones.
99, 100, 104,
105, 107.
El Congreso de Colombia, visto el
texto del “Convenio nimero 170 y
la Recomendacion ndmero 177
sobre la Seguridad en la
Ley 55 1993 Toda la ley Congre,so_de I Utilizacion deg los Productos
Republica P -
Quimicos en el Trabajo”,
adoptados por la 772 Reunion de la
Conferencia General de la OIT,
Ginebra, 1990.
Acrticulos, 13,
15, 17, 18, 20,
26, 33, 53, 55,
64, 87, 114,
124,128, 131, Congreso de la Por la cual se crea el sistema de
Ley 100 1993 | 133,135, 139, Repblica seguridad social integral y se
140, 152, 155, dictan otras disposiciones
160, 171, 202,
204, 209, 235,
251, 255, 256,
271, 274.
Por la cual se dictan normas sobre
Ley 776 2002 Toda la ley Congreso de la | la organizacion, administracion y

Republica

prestaciones del Sistema General
de Riesgos Profesionales.
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Ley

Ley

Ley

Ley

Ley

Ley

Ley

Decreto

Decreto

Decreto

Decreto

Decreto

789

1010

1438

1429

1502

1562

2209

1772

2644

1295

1973

1530

2002

2006

2010

2010

2011

2012

2022

1994

1994

1994

1995

1996

Articulos 2, 3,
6, 7,13, 14,
19, 21, 23, 24,
26, 28, 43, 50

Toda la ley

Toda la ley

Articulo 65,
pardgrafo 2 y
3.

Toda la ley

Toda la ley

Toda la ley

Avrticulos 2, 4,
10,13

Todo el
decreto

Informativo
(Art 21, 56)

Articulos 1, 6,
7,8, 10, 11,
13, 14, 15, 16,
18.

Articulos 5, 9,
10, 12, 13, 15.

Congreso de la
Republica

Congreso de la
Republica

Congreso de la
Republica

Congreso de la
Republica

Congreso de la
Republica

Congreso de la
Republica

Congreso de la
Republica

Ministerio de
Trabajo y
Salud

Ministerio de
Trabajo y
Salud

El Ministro de
Gobierno de la
Republica de
Colombia

El Ministro de
Relaciones
Exteriores

Ministerio de
Proteccion
Social

Por la cual se dictan normas para
apoyar el empleo y ampliar la
proteccion social y se modifican
algunos articulos del Cddigo
Sustantivo de Trabajo.

Por medio de la cual se adoptan
medidas para prevenir, corregir y
sancionar el acoso laboral y otros
hostigamientos en el marco de las
relaciones de trabajo.

Por medio de la cual se reforma el
Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras
disposiciones.

Por el cual se expide la ley de
formalizacién y generacion de
empleo.

Por la cual se promueve la cultura
en Seguridad Social en Colombia,
se establece la semana de la
Seguridad Social, se implementa
la jornada nacional de la Seguridad
Social 'y se dictan otras
disposiciones.

Por la cual se modifica el Sistema
de Riesgos Laborales y se dictan
otras Disposiciones en Materia de
Salud Ocupacional.

Modifiquese el articulo 18 de la
Ley 1010 de 2006. Modifica el
tiempo de caducidad de las
acciones derivadas del acoso
laboral en Colombia.

Se reglamenta la afiliacion y la
cotizacion al Sistema General de
Riesgos Profesionales.

Se expide la tabla Gnica para las
indemnizaciones por pérdida de la
capacidad laboral entre el 5% vy el
49.99% v la prestacion econémica
correspondiente.

Se determina la organizacién y
administracion  del  Sistema
General de Riesgos Profesionales.

Por el cual se promulga el
Convenio 170 sobre la Seguridad
en la utilizacién de los productos
quimicos en el trabajo, adoptado
por la Conferencia General de la
Organizacién Internacional del
Trabajo el 25 de junio de 1990.

“Por el cual se reglamentan
parcialmente la Ley 100 de 1993 y
el Decreto-ley 1295 de 1994,
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Decreto

Decreto

Decreto

Decreto

Decreto

Decreto

Decreto

Decreto

Decreto

Decreto

Decreto

806

917

873

2463

1607

1703

2800

1670

2923

1477

1072

1998

1999

2001

2001

2002

2002

2003

2007

2011

2014

2015

Articulos 58.

Articulo 1

Informativo

Articulo 1

Todo el
decreto

Articulo 2

Articulos 1, 3,
4,5,6,7,9.

Informativo
(Ministerio de
proteccion
social)

Articulo 4
Toda el
Decreto

Libro 2, parte

2, titulo 4,
capitulo 6

Ministerio de
Proteccion
Social

Ministerio de
Proteccion
Social

Presidencia de
la Republica
de Colombia

Ministerio de
Proteccion
Social

Ministerio de
Proteccion
Social

Presidencia de
la Republica

Presidencia de
la Republica

Presidencia de
la Republica.

Ministerio de
La Proteccion
Social

Ministerio de
Trabajo

Presidencia de
la Republica.

Por el cual se reglamenta la
afiliacion al  Régimen de
Seguridad Social en Salud y la
prestacién de los beneficios del
servicio puablico esencial de
Seguridad Social en Salud y como
servicio de interés general, en todo
el territorio nacional.

Por el cual se modifica el decreto
692 de 1995, Manual Unico para la
Calificacion de la Invalidez.

Por el cual se promulga el
“Convenio nimero 161 sobre los
Servicios de Salud en el Trabajo”,
adoptado por la 712 Reunion de la
Conferencia General de Ila
Organizacién Internacional del
Trabajo, OIT, Ginebra, 1985.

Por el cual se reglamenta la
integracion, financiacion vy
funcionamiento de las Juntas de
Calificacion de Invalidez.

Por el cual se modifica la Tabla de
Clasificacion de  Actividades
Econémicas para el Sistema
General de Riesgos Profesionales
y se dictan otras disposiciones.
Por el cual se adoptan medidas
para promover Yy controlar la
afiliacion y el pago de aportes en
el Sistema General de Seguridad
Social en Salud

La afiliacion de los trabajadores
independientes a ARP se hara a
través del contratante, en las
mismas condiciones y términos
establecidos en el Decreto-ley
1295 de 1994.

Por medio del cual se ajustan las
fechas para el pago de aportes al
Sistema de la Proteccion Social y
para la obligatoriedad del uso de la
Planilla Integrada de Liquidacion
de Aportes.

Por el cual se establece el Sistema
de Garantia de Calidad del Sistema
General de Riesgos Profesionales.
Por el cual se expide la Tabla de
Enfermedades Laborales, fue
modificada por el Decreto 676 de
2020.

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

Decreto

Decreto

Resolucién

Resolucion

Resolucién

Resolucion

Resolucién

52

1496

676

2400

8321

2013

13824

1792

2017

2018

2020

1979

1983

1986

1989

1990

Todo el
Decreto

Todo el
decreto

Informativo

Titulo I,
capitulo I, 1,
11, titulo I,
capitulo I, 11,
IV, V, titulo
111, capitulo I,

I, 1, 1v, VI,
IX, X, titulo

1V, capitulo I,
1, titulo V,
capitulo I,

titulo VI,
capitulo I, 1,

titulo IX,

capitulo I,
titulo XI1I,
titulo XIV.
Articulos 43,
44, 46, 47, 48,
49, 50, 51, 52,
53, 54

Articulos 1-19

Toda la
Resolucién

Toda la
resolucion

Ministerio de
trabajo

Ministerio del
Trabajo

Ministerio del
Trabajo

Ministerio de
Trabajoy
Seguridad

Social

Ministerio de
Salud

Ministerio de
Trabajoy
Seguridad

Social

Ministerio de
Salud
Ministerio de
Trabajoy
Seguridad
Social

Mediante el cual se dispone la
ejecucion progresiva, paulatina y
sistematica para la transicion de
salud ocupacional al Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo.
Modifica el articulo 2.2.4.6.37. del
Decreto 1072 de 2015.

Por medio del cual se adopta el
sistema globalmente armonizado
de clasificacion y etiquetado de
productos quimicos y su seguridad
en el manejo.

Por el cual se incorpora una
enfermedad directa a la tabla de
enfermedades laborales y se dictan
otras disposiciones. Se modifica
articulo 4 del Decreto 1477 de
2014, por la cual sera considerada
como una enfermedad directa la
enfermedad COVID-19

Virus identificado — COVID-19.

Por la cual se establecen algunas
disposiciones  sobre vivienda,
higiene y seguridad en los
establecimientos de trabajo.

Proteccidn y conservacion de la
audicion, salud y bienestar de las
personas

Por la cual se reglamenta la
organizacion y funcionamiento de
los Comités de Medicina, Higiene
y Seguridad Industrial en los
lugares de trabajo (actualmente
comité  paritario de salud
ocupacional)

Por la cual se dictan medidas para
la proteccion de la Salud

Limites maximos permisibles de
niveles de Ruido
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Resolucion

Resolucion

Resolucion

Resolucién

Resolucion

Resolucién

Resolucion

Resolucién

Resolucion

Resolucién

Resolucion

Resolucién

3716

4050

1995

156

1715

957

1401

2844

2346

1409

312

2404

1994

1994

1999

2005

2005

2005

2007

2007

2007

2012

2019

2019

Toda la
Resolucion

Toda la
Resolucion

Articulos 1-22

Articulos 1-5

Informativo

Articulos 1-23

Toda la
resolucion

Articulo 1: a,
b, c.

Articulos 1-19

Toda la
resolucion

Toda la
resolucion

Toda la
resolucion

Ministerio de
Trabajo y
Seguridad

Social

Ministerio de
Trabajoy
Seguridad

Social

Ministerio de
salud

Ministerio de
la Proteccion
Social

Ministerio de
la Proteccion
Social

Comunidad
Andina de
Naciones
Ministerio de
la Proteccion
Social

Ministerio de
la Proteccion
Social

Ministerio de
la Proteccion
Social

Ministerio de
Trabajo

Ministerio de
Trabajo

Ministerio del
Trabajo

Por la cual se establece un
procedimiento en materia de Salud
Ocupacional.

Examenes de ingreso y periédicos
del trabajador. Prohibida prueba
de embarazo.

Por la cual se establecen normas
para el manejo de la Historia
Clinica (prestadores de servicio de
salud y relacionados con la
atencion en salud personas
juridicas o naturales).

Por la cual se adoptan los formatos
de informe de accidente de trabajo
y de enfermedad profesional y se
dictan otras disposiciones.

Por la cual se modifica la
Resolucién 1995 del 8 de julio de
1999. (Liquidacién de una entidad
perteneciente al sistema general de
seguridad en salud, responsable de
la custodia y conservacion de
historias clinicas).

Reglamento  del  instrumento
andino de seguridad y salud en el
trabajo.

Por la cual se reglamenta la
investigacion de incidentes vy
accidentes de trabajo.

Por la cual se adoptan las Guias de
Atencién Integral de Salud
Ocupacional Basados en la
Evidencia (GATISO)

Por la cual se regula la practica de
Evaluaciones médicas
ocupacionales y el manejo y
contenido de las historias clinicas
ocupacionales.

Por la cual se establece el
Reglamento de Seguridad para
proteccion contra caidas en trabajo
en alturas.

Establece las fases de adecuacion,
transicion y aplicacion del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-SST) con
estandares minimos, que deben
adelantar los empleadores y
contratantes.

Por la cual se adopta la Bateria de
Instrumentos para la evaluacion de
factores de Riesgo psicosocial.
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Resolucion 4272 2021
Resolucion 692 2022

Decision 584 2004
Resolucion 957 2005

Fuente: Creacion propia

Toda la
Resolucidon

Toda la
Resolucion

Toda la
Decision

Toda la
Resolucién

Ministerio de
Trabajo

Ministerio de
Trabajo

Consejo
Andino de
Ministros de
Relaciones
Exteriores

Secretaria
General de la
Comunidad
Andina

Por la cual se establecen los
requisitos minimos de seguridad
para el desarrollo de trabajo en
alturas.

Por medio de la cual se adopta el
protocolo general de bioseguridad.

En el marco de sus Sistemas
Nacionales de Seguridad y Salud
en el Trabajo, los Paises Miembros
deberan propiciar el mejoramiento
de las condiciones de seguridad y
salud en el trabajo, a fin de
prevenir dafios en la integridad
fisica y mental de los trabajadores
gque sean consecuencia, guarden
relacion o sobrevengan durante el
trabajo.

El Comité Andino de Autoridades
en Seguridad y Salud en el Trabajo
(CAASST) se encargara de
facilitar criterios técnicos que
permitan la correcta aplicacion de
la Decision y del presente
Reglamento.  Dichos  criterios
podran  ser  adoptados  por
Resoluciéon de la Secretaria
General de la Comunidad Andina.
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5 Metodologia

5.1 Tipo De Estudio

Para la presente investigacion se utilizd un estudio descriptivo de corte transversal,
utilizando técnicas de analisis de contenido, ya que se realizaron visitas en la clinica para hacer
observacion directa frente a los Peligros y riesgos, entrevista con los trabajadores, y se aplicd
la herramienta diagnostica con el fin de verificar el cumplimiento frente al sistema de gestion
de seguridad y salud en el trabajo, y se analizaron datos de variables recopiladas en un periodo

de tiempo.

5.2 Poblacion

La poblacion de la microempresa Clinica Colon, Recto y Ano esta conformada por

nueve (09) trabajadores y un (01) contratista en total.

Tabla 2: Personal directo de la empresa Clinica Colon, Recto y Ano

NOMBRE DEL TIPO DE

TRABAJADOR SRS CONTRATACION
Hernan Cortes Médico Especialista y Gerente Directo
Astrid Santacruz Administradora Directo
Victoria Caicedo Facturacion Directo
Anyi Marin Auxiliar Administrativo Directo
Milena Durante Servicios Generales Directo
Francisco Otavo Contador Directo
Angie Pescador Enfermera Directo
Maria Ocoro Enfermera Directo
Luisa Ocampo Enfermera Directo
Pablo Arizabaleta Quimico Indirecto

Fuente: Creacion propia.
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5.2.1 Muestra

Por tratarse de una poblacion finita la muestra es por conveniencia, se toma toda la

poblacidn objeto de estudio de nueve (09) trabajadores y un (01) contratista.

5.2.2 Criterios De Inclusion

Todos los nueve (09) colaboradores y un (01) contratista que forman parte de la
microempresa y que aceptaron participar en el proyecto, asi como visitantes y proveedores que

se comprometieron a ser participes, de la finalidad del estudio hasta el final.

5.2.3 Criterios De Exclusion

Se fijan como criterios de exclusion para el presente estudio, las empresas colindantes
a la clinica, los proveedores y los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica - SVE, puesto que
estos son disefiados por personas con la competencia para desarrollar el trabajo, ademas no
estan incluidos dentro del Disefio del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
— SG-SST.
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5.3 Métodos, técnicas, tratamiento y procesamiento de la informacion

Tabla 3: Procesamiento de la informacion de acuerdo a cada objetivo

Objetivos

Obijetivo |

Diagnosticar la situacion actual del
sistema de gestion de la seguridad y salud
en el trabajo, de la empresa Clinica Colon,
Recto y Ano

Objetivo Il

Analizar los peligros y Riesgos
asociados a la actividad econémica de la
Clinica Colon, Recto y Ano

Objetivo Il

Realizar un plan de accion para la
implementacién del SG-SST de la empresa
Clinica Colon, Recto y Ano

Fuente: Creacion propia.

Resultado

Se revisd la documentacion de la
empresa frente al cumplimiento del SG-SST,
se aplico la herramienta diagnostica disefiada
por la Institucion Universitaria Antonio José
Camacho para conocer la situacion actual del
SG-SST de la empresa objeto de estudio,
posteriormente se aplicO la encuesta
estructurada para conocer el estudio
sociodemogréafico de la poblacién objeto de
estudio, mediante el formulario de Google
Drive, de creacion propia, que se puede
evidenciar en el  siguiente  link
https://forms.gle/4ujL uwKasgeJNKZP6,

igualmente se aplico la evaluacion inicial
establecida en la resolucion 0312 de 2019
para conocer los estandares minimos del SG-
SST de la empresa objeto de estudio.

Se realiz6 observacion directa en las
instalaciones con el fin de recopilar
informacion e identificar las condiciones de
trabajo. También se realizaron entrevistas a
los diferentes trabajadores en sus puestos de
trabajo para realizar la valoracion de los
riesgos, y el instrumento utilizado para la
identificacion de peligros, evaluacion y
valoracion de los riesgos, fue la Guia
Técnica Colombiana 45 de 2012. (GTC
45:2012).

De acuerdo a las medidas de control
propuestas en la identificacion de peligros,
evaluacion, y valoracién de los riesgos y la
aplicacion de la herramienta diagnostica, se
propone el plan de accion mediante formato
de Excel que cuenta con objetivos, actividad,
meta, cronograma, responsable y recursos,
que contienen treinta y siete (37) actividades.
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6 Consideraciones Eticas

Con respecto a la naturaleza del presente trabajo de investigacion y de acuerdo con los
principios establecidos en la Resolucion 8430 de 1993, por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud y en cumplimiento con los
aspectos mencionados en el Articulo 6 de la presente Resolucidn, este estudio se desarrollara

conforme a los siguientes criterios:

Segun el Articulo 11 de la presente Resolucién, esta investigacion se consider6 como
investigacion sin riesgo, ya que no se realiza ninguna intervencion o modificacién intencionada
de las variables bioldgicas, fisiologicas, psicoldgicas o sociales de los individuos que participan
en el estudio, se aclara que los datos seran obtenidos a partir de entrevistas, encuestas realizadas
por medio de formularios de Google Drive y aplicacion de listas de chequeo.

Se aclara que, bajo ningun concepto, se tiene como objeto de estudio seres humanos,
animales, tejidos vitales, u otros sujetos de estudio que generen problemas éticos, ademas se
resalta que no se realizara ningun tipo de intervencion en la investigacion realizada, solo se

realizd un estudio meramente descriptivo.

Se aclara que las investigadoras del proyecto, cuentan con el consentimiento informado

y por escrito de la empresa sujeto de investigacion.

Las investigadoras garantizan asumir el compromiso del cumplimiento frente a los
principios de beneficencia el cual se refiere al no hacer dafio ni fisico, ni psicologicamente a los
investigados. En el presente estudio de investigacion se garantiza a las personas que la
informacidn que ellos proporcionen no se utilizara en ningin momento en contra de ellos ni

para fines lucrativos.

No se evidencian conflictos de intereses de los investigadores en esta propuesta, se
respetan los derechos de autor y seran tenidos en cuenta estos aspectos durante el desarrollo de
la investigacion, partiendo del compromiso que realiza cada investigador con el respeto por los

derechos de las personas y la busqueda de su mayor bienestar.
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7 Andlisis de resultados

7.1 Resultado I primer objetivo especifico

Diagnosticar la situacion actual del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el

Trabajo de la Clinica de Colon, Recto y Ano de Santiago de Cali.

La Clinica de Colon, Recto y Ano, ubicada en la ciudad de Santiago de Cali en la Carrera
43 # 5% 34, barrio Tequendama, cuenta con nueve (09) trabajadores directos y un (01) trabajador
indirecto (contratista), la clinica se dedicada a realizar procedimientos médicos diagnosticos
como lo son: endoscopias de vias digestivas altas, colonoscopias totales, ligadura de

hemorroides y tratamientos relacionados con la parte digestiva.

Tabla 4: Descripcion General Empresa

Razén Social Clinica de Colon, Rectoy Ano |

NIT 900.648.609-1
Ciudad Santiago de Cali
Departamento Valle del Cauca
Direccion Carrera 43 # 52 34
Centros de Trabajo N/A
ARL Sura
Nivel de Riesgo Asignado |
por la ARL
Cddigo Actividad
Econdmica (7 digitos) 1851201
Tipo de Sector Econémico Privado
Teléfono 318 712 70 84 — (602) 381 68 45

Fuente: Creacion propia

Evaluacion Diagndstica

De acuerdo a los objetivos planteados en el proyecto del Disefio del Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo para la microempresa Clinica de Colon, Recto y Ano en

la cual laboran nueve (09) trabajadores y un (01) contratista. Se aplicé el Diagnostico
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suministrado por la Institucion Universitaria Antonio José Camacho (UNIAJC) basada en
Decreto 1072 del 2015, libro 2, parte 2, titulo 4, capitulo 6, evaluando el Ciclo PHVA (Planear,
Hacer, Verificar y Actuar). Anexo: FT-SST 001 Formato Diagndstico Inicial Decreto 1072 de

2015. También se realizé la evaluacion inicial con base en la Resolucién 0312 de 2019 la cual

establece los estdndares minimos para el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

y la implementacion del SGSST de las empresas.
Inicial Resolucién 0312 de 2019.

Gréfica 6: Evaluacion Herramienta Diagnostica Inicial

Anexo: FT-SST 050 Formato Evaluacion

Desarrollo por Ciclo PHVA (%)

45

40

5 91%
30
59%
25
20
84%
15
50%
10
5
0
I. PLANEAR II. HACER Ill. VERIFICAR IV. ACTUAR
H Maximo 34 40 16 10
wObtenido 20 37 14 5
% cumplimiento 59% 91% 84% 50%
% 75%
TOTAL 75.0
EbugLEmL/n%rE\no MODERADAMENTE
Eo. ACEPTABLE

Fuente: Herramienta de la Institucién Universitaria Antonio José Camacho

En la gréafica 6. “Evaluacion Herramienta Diagnostica Inicial” Se evidencia que dentro

de la clinica la fase del SG-SST que mas genera cumplimiento es el hacer con un cumplimiento
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del 37% de 40% posible, sequido del planear con un 20% de 34% posible y el verificar cuenta
con un 14% de 16% posible, la fase del SG-SST que menos genera cumplimiento es el actuar,
con un 5% de 10% posible; en total se evidencia un cumplimiento en el sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo del 75%, ademaés, la Clinica no cuenta con un plan de accién
para mejorar el porcentaje que se requiere y asi dar cumplimiento a todo el clico de la

evaluacion.

Teniendo en cuenta el resultado obtenido en la evaluacion diagnostica “moderadamente
aceptable” con un porcentaje del 75%, es importante iniciar con el disefio del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo lo que permitird cumplir con todos los
requerimientos en materia de ley, ademas de, desarrollo de una cultura preventiva en riesgos

laborales.

Grafica 7: Porcentaje de cumplimiento por estandar del SG-SST, Herramienta Diagnostica Inicial
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Fuente: Herramienta de la Institucién Universitaria Antonio José Camacho

En la grafica 7 “Porcentaje de cumplimiento por estandar del SG-SST” los resultados
obtenidos, la clinica se encuentra en un nivel de cumplimiento “moderadamente aceptable” con

un porcentaje total de 75%; asi pues, al Disefio del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
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en el Trabajo, se le debe realizar un plan de mejoramiento con el fin de proteger la seguridad y

salud de los trabajadores cumpliendo con los parametros legales establecidos.

Gréfica 8: Cumplimiento Estdndares Resolucion 0312 de 2019
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Fuente: Herramienta de Evaluacién de estandares minimos Resolucién 0312 de 2019 ARL Sura

En la grafica 8 “Cumplimiento Estandares Resolucion 0312 de 20197, se evidencia que,
el Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Clinica de Colon, Recto y
Ano, registrdé un cumplimiento del 16% del 25% exigido en la fase de planear, 33% del 60%
en la fase de hacer, 4% del 5% exigido en la fase de verificar y un cumplimiento del 10% sobre
el 10% en la fase de actuar, indicando un cumplimiento general del 63% sobre el 100%, que de
acuerdo con lo establecido por la Resolucion 0312 de 2019, el nivel de valoracion es
“moderadamente aceptable” que corresponde al criterio establecido para resultados que se
encuentren entre 60 a 85%.
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Gréfica 9: Porcentaje de cumplimiento por estandar 0312 de 2019
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Fuente: Herramienta de Evaluacién de estandares minimos Resolucién 0312 de 2019 ARL Sura

En la grafica 9 “Porcentaje de cumplimiento por estandar 0312 de 2019 se evidencia
que, en los estandar recursos hace falta un cumplimiento del 4%, esto obedece a que no se
cuenta establecida en su totalidad la asignacion de recursos del SG-SST y la afiliacion al sistema

general de riesgos laborales.

En el estandar gestion integral del SG-SST hace falta un 5% de cumplimiento lo que

obedece a que aln no se cuenta con la politica publicada y debidamente socializada.

En el estdndar gestion de la salud se evidencia un incumplimiento del 8%, lo que
obedece a que no se cuenta con un programa de estilos de vida saludable, ni la politica del

alcohol, tabaquismo y/o sustancias farmacodependientes.

En el estdndar gestion de peligros y riesgos se encuentra pendiente un 9% de
cumplimiento, esto se debe a que no se tiene evidencia de la participacion de los trabajadores
en la construccion de la matriz de identificacion de peligros evaluacién y valoracion de los
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riesgos (IPEVR), accion que ya se encuentra en correccion y no se cuenta con un programa de

mantenimiento periddico de las instalaciones.

En el estandar gestion de amenazas se encuentra pendiente en su totalidad el 10%, se
atribuye esto a que no se cuenta con la brigada de emergencias, asi mismo la capacitacion de

esta y la dotacion.

En el estandar verificacion del SG-SST se evidencia la falta de cumplimiento del 1%,

lo anterior corresponde a la falta de revision anual del SG-SST por parte de la alta direccion.

Por altimo, se evidencia que, en el estandar mejoramiento, es el estandar que cuenta con

el mayor porcentaje de cumplimiento.

Perfil sociodemogréfico

Se realizo la encuesta del perfil sociodemografico al personal de la clinica a traves de
la herramienta de creacion propia, formulario on-line de Google Drive

https://forms.gle/XR3UcxhMUPPb7Wpc9, donde se recolecta informacion de descripcion

sociodemogréfica acorde a los lineamientos del Decreto 1072 de 2015, libro 2, parte 2, titulo 4,
capitulo 6, tales como: grado de escolaridad, ingresos, lugar de residencia, composicion
familiar, estrato socioecondmico, estado civil, raza, ocupacion, area de trabajo, edad, estatura,

sexo y turno de trabajo.
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https://forms.gle/XR3UcxhMUPPb7Wpc9

Resultados de la encuesta de perfil sociodemografico:

Género

Gréfica 10: Género
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Fuente: Creacion propia

De acuerdo con la grafica 10 “Genero”, se puede evidenciar que, del total de la
poblacién, nueve (09) trabajadores y un (01) contratista para un 100%, tres (03) trabajadores
son de género masculino para un 30% y siete (07) son de género femenino lo que equivale a un

70% de trabajadores, lo que es notable en el sector de la salud.
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Edad

Grafica 11: Edad

.-'5

=] L
L L L

(=)

De20a30 De3ladd Dedlas0 Des5latd Desl afos
afios afios anos anos en adelarte

Fuente: Creacion propia

En la grafica 11 “Edad”, se puede evidenciar que, del total de la poblacién, nueve (09)
trabajadores y un (01) contratista para un 100%, cuatro (04) trabajadores lo que representa un
40% su rango de edad oscilan entre los 20 a 30 afios, tres (03) trabajadores para un 30% su
rango de edad se encuentra entre los 31 a 40 afios, un (01) trabajador lo que representa un 10%
su rango de edad esta entre los 41 a 50 afios, un (01) trabajador para un 10% su rango de edad
se encuentra entre los 51 a 60 afios y un (01) Gltimo trabajador lo que representa el 10% restante
su rango de edad es mayor a los 61 afios. Lo que es muy notorio en la actividad econdémica de

la salud, donde la mayoria de los trabajadores son personas menores de cuarenta (40) afios.
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Estatura

Grafica 12: Estatura
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Fuente: Creacion propia

En la grafica 12 “Estatura”, se puede evidenciar que, del total de la poblacion, nueve
(09) trabajadores y un (01) contratista para un 100%, cinco (05) trabajadores para un 50% su
estatura oscila entre los 1.50 cm - 1.60 cm, dos (02) trabajadores lo que representa un 20% su
estatura esta entre los 1.61 cm —1.70 cm y tres (03) trabajadores para un 30% restante su estatura
oscila entre los 1.71 cm — 1.80 cm. Lo que es comun en el pais, puesto que la estatura promedio

de las personas se encuentra en ese 50% del estudio.
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Raza

Gréfica 13: Raza
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Fuente: Creacion propia

De acuerdo con la gréfica 13 “Raza”, se puede demostrar que, del total de la poblacion,
nueve (09) trabajadores y un (01) contratista para un 100%, siete (07) para un 70% de
trabajadores no pertenecen a ningun grupo étnico, dos (02) trabajadores lo que representa un
20% pertenece a negro(a), afrocolombiano (a) y un (01) ultimo trabajador para un 10% su grupo

étnico es indigena.
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Estado civil

Gréfica 14: Estado civil
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Fuente: Creacion propia

De acuerdo con la grafica 14 “Estado civil”, se puede evidenciar que, del total de la
poblacion, nueve (09) trabajadores y un (01) contratista para un 100%, el 40% lo que representa
cuatro (04) trabajadores su estado civil es casado(as), dos (02) trabajadores para un 20% son
separado(as), otro 20% para dos (02) trabajadores conviven en union libre (20%) y por ultimo

dos (02) trabajadores para un 20% su estado civil es soltero(a).
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Ciudad de Residencia

Grafica 15: Ciudad de Residencia
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Fuente: Creacion propia

En la gréafica 15 “Cuidad de Residencia”, se puede evidenciar que, del total de la
poblacion, nueve (09) trabajadores y un (01) contratista para un 100%, el 90% lo que representa
nueve (09) trabajadores su ciudad de residencia es Cali y el 10% restante un (01) trabajador su
ciudad de residencia es Jamundi. La Clinica al estar ubicada en la ciudad de Cali, la mayoria de

su personal se central en esta ciudad.
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Departamento de Residencia

Gréfica 16: Departamento de Residencia
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Fuente: Creacion propia

De acuerdo con la grafica 16 “Departamento de Residencia”, se puede evidenciar que,
del total de la poblacion, nueve (09) trabajadores y un (01) contratista para un 100%, todos sus
colaboradores residen en el Departamento del Valle del Cauca.

Estrato Socioeconémico

Grafica 17: Estrato Socioeconémico
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Fuente: Creacion propia
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De acuerdo con la grafica 17 “Estrato Socioecondémico”, se puede evidenciar que, del
total de la poblacion, nueve (09) trabajadores y un (01) contratista para un 100%, cuatro (04)
trabajadores lo que representa un 40% viven es estrato 2, dos (02) para un 20% de trabajadores
en estrato 3, un (01) trabajador para un 10% en estrato 4 y un 30% lo que representa tres (03)

trabajadores en estrato 5.

Composicion del Nucleo Familiar

Grafica 18: Composicion del Nucleo Familiar
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Fuente: Creacion propia

En la gréfica 18 “Composicion del Nucleo Familiar”, se puede evidenciar que, del total
de la poblacion, nueve (09) trabajadores y un (01) contratista para un 100%, el grupo familiar
de tres (03) trabajadores para un 30% es de 1 a 2 integrantes, cinco (05) trabajadores para un
50% su composicion familiar es de 3 a 4 personas y dos (02) trabajadores lo que equivale al

20% su composicion familiar es de 5 a 6 personas.
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Grado de Escolaridad

Gréfica 19: Grado de Escolaridad
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Fuente: Creacion propia

De acuerdo con la grafica 19 “Grado de Escolaridad”, se puede evidenciar que, del total
de la poblacion, nueve (09) trabajadores y un (01) contratista para un 100%, dos (02)
trabajadores para un 20% su nivel académico es Bachiller, tres (03) trabajadores para un 30%
son técnicos aprobados, un 10% lo que representa a un (01) trabajador es universitario y cuatros

(04) trabajadores para un 40% cuentan con estudios especialistas y/o posgrados.
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Cargo u Ocupacion

Grafica 20: Cargo u Ocupacion
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Fuente: Creacion propia

En la grafica 20 “Cargo u Ocupacion”, se puede evidenciar que, del total de la poblacion,
nueve (09) trabajadores y un (01) contratista para un 100%, un (01) trabajador para un 10% su
cargo actual es auxiliar administrativo, un (01) trabajador para un 10% su cargo es
administracion, un (01) trabajador para otro 10% su cargo es de facturacion, un (01) trabajador
para un 10% su cargo es contador, un (01) médico especialista para otro 10%, tres (03)
trabajadores lo que representa un 30% sus cargos actuales son auxiliar de enfermeria, un (01)
trabajador para un 10% es quimico farmacéutico y un (01) ultimo trabajador para el 10%

restante su actual cargo es de oficio varios.
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Area de Trabajo

Gréfica 21: Area de Trabajo
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Fuente: Creacion propia

En la grafica 21 “Area de Trabajo”, se puede evidenciar que, del total de la poblacion,
nueve (09) trabajadores y un (01) contratista para un 100%, cuatro (04) trabajadores para un
40% su area de trabajo es administrativa, otro 40% lo que representa cuatro (04) trabajadores
su area de trabajo es en la parte asistencial-Salud, un (01) trabajador para un 10% su area de
trabajo es farmacia y un (01) ultimo trabajador su area de trabajo es oficios varios lo que

representa el 10% restante.
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Ingresos

Grafica 22: Ingresos
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Fuente: Creacion propia

En la grafica 22 “Ingresos”, se puede evidenciar que, del total de la poblacion, nueve
(09) trabajadores y un (01) contratista para un 100%, siete (07) trabajadores para un 70% sus
ingresos mensuales estdn entre 1 y 2 salarios minimos legales vigentes ($1.000.000 -
$2.000.000), un (01) trabajador para un 10% sus ingresos mensuales oscilan entre 2 y 3 salarios
minimos legales vigentes ($2.000.001 - $3.000.0000) y dos (02) trabajadores lo que representa
un 20% sus ingresos son se encuentran entre 3 y 4 salarios minimos legales vigentes
($3.000.001 - $4.000.000).
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Turnos de Trabajo

Grafica 23:Turnos de Trabajo
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Fuente: Creacion propia

De acuerdo con la gréafica 23 “Turnos de Trabajo”, se puede evidenciar que, del total de
la poblacion, nueve (09) trabajadores y un (01) contratista para un 100%, un (01) trabajador
para un 10% su jornada laboral es a tiempo parcial en media jornada, cinco (05) trabajadores
para un 50% laboran jornada completa, un (01) trabajador lo que representa un 10% labora
jornada de trabajo partida, un 20% para dos (02) trabajadores su jornada de trabajo es continua
con interrupcion de 15 y 30 minutos para comer algo o descansar y un (01) ultimo trabajador
para el 10% restante su jornada es laboral parcial por horas.
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7.2 Resultado Il segundo objetivo especifico

Analizar los Peligros y Riesgos asociados a la actividad econémica de la Clinica de

Colon, Recto y Ano de Santiago de Cali.

Para lograr desarrollar este objetivo, se identificaron, evaluaron y valoraron los peligros
y riesgos mediante la matriz de identificacion de peligros evaluacion y valoracion de los riesgos
(IPEVR) asociados a la microempresa Clinica del Colon, Recto y Ano, de acuerdo a la GTC
45/2012; se establece una matriz de riesgos prioritarios y se disefié una matriz de jerarquizacion
de controles, para dar cumplimiento a uno de los requisitos importantes para el Disefio del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo con base al Decreto 1072 del 2015,
libro 2, parte 2, titulo 4, capitulo 6. Anexo: FT-SST-022 matriz de identificacion de peligros,
evaluacion y valoracion de riesgos (IPEVR).

Consecuente con la matriz de identificacion de peligros evaluacion y valoracion de los
riesgos (IPEVR) de la clinica se realiza un resumen de la aceptabilidad del riesgo, valorados
como no aceptables o aceptables con control especifico:
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Tabla 5: Valoracion del Riesgo Aceptable con control especifico o No Aceptable

PELIGROS Y DETERMINACION
RIESGOS DEL NIVEL DEL
PRIORITARIOS RIESGO

SIGNIFICADO DEL

NIVEL DEL RIESGO

ACEPTABILIDAD
DEL RIESGO

COND. DE Situacion critica.
SEGURIDAD Suspender actividades
L 720 : ,
(Transito por hasta que el riesgo esté
accidentes) bajo control.
Intervencion urgente.
COND. DE Situacic’)ln critica
SEGURIDAD s
- Suspender actividades
(Publico por 720 . .
hasta que el riesgo esté
atracos, secuestros .
. bajo control.
y asesinatos) -
Intervencion urgente.
|
COND. DE Situacion critica.
SEGURIDAD Suspender actividades
o 720 : .
(Transito por hasta que el riesgo esté
accidentes) bajo control.
Intervencidn urgente.
COND. DE Situaciéln critica
SEGURIDAD o
S Suspender actividades
8Publico por 720 . ,
hasta que el riesgo esté
atracos, secuestros .
. bajo control.
y asesinatos) 9
Intervencién urgente.
|
COND. DE Situacion critica.
SEGURIDAD Suspender actividades
o 720 : ,
(Transito por hasta que el riesgo esté
accidentes) bajo control.
Intervencion urgente.
1
Corregir y adoptar
e e o
(Posicion sedente 150 '

embargo, suspenda
actividades si el nivel

de riesgo esta por
encima o igual de 360.

prolongada)

NO ACEPTABLE

NO ACEPTABLE

NO ACEPTABLE

NO ACEPTABLE

NO ACEPTABLE

NO ACEPTABLE O
ACEPTABLE CON
CONTROL
ESPECIFICO
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1
Corregir y adoptar

AT medidas de control  NO ACEPTABLE O
(Sismo, terremotos 300 inmediato. Sin ACEPTABLE CON
0 to,rmentas empargo, su_spen_da CONTROL
eléctricas) actividades si el nivel ESPECIFICO

de riesgo esta por
encima o igual de 360.
BIOLOGICO

(Exposicion a
agentes bioldgicos
como virus SARS-
CoV-2, contacto 4000
directo entre
personas, contacto
con objetos

contaminados)
Fuente: Creacion propia

|
Situacion critica.
Suspender actividades
hasta que el riesgo esté
bajo control.
Intervencion urgente.

NO ACEPTABLE

De acuerdo con la Tabla 5 “Valoracion del Riesgo Aceptable con control especifico o
No Aceptable”, se realiza un proceso de gestion efectivo priorizando cada riesgo y
clasificandolo de manera adecuada, lo que permite atender de forma inmediata los méas urgentes.
La valoracion y priorizacion de riesgos se efecttia con el fin de definir las acciones encaminadas
a eliminar o minimizar cada uno de los riesgos previamente encontrados y que pueden causar
accidentes laborales, lesiones, enfermedades laborales e incidentes de alto impacto, en
consecuencia, se deben asignar los recursos para controlar estos riesgos y se proponen medidas
de intervencion como la sustitucién, controles de ingenieria, controles administrativos y por
ultimo suministrar los elementos de proteccion personal a los colaboradores, asi mismo, asignar

los recursos, con la finalidad de evitar situaciones laborales irreparables.

En la Clinicade Colon, Recto y Ano, se lograron identificar treinta y cuatro (34) peligros
a los cuales se encuentran expuestos los colabores de la empresa, a continuacion, se hace una

descripcion de los peligros existentes en la empresa:

Psicosocial: Se evidencian diez (10), de los cuales cuatro (04) son actividades no
rutinarias, con de nivel de riesgo IV aceptables, generados por altos ritmos de trabajo,
supervision estricta y condiciones de la tarea, en areas administrativas y de atencion al pablico,

lo que puede generar estrés, carga mental, agresividad dolores de cabeza, entre otros. Seis (06)
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como actividades rutinarias, con nivel de riesgo 11 mejorable, generados por monotonia de la

tarea, altos ritmos de trabajo, agresiones de cliente, jefes y compafieros y sobrecarga del trabajo.

Fisico: Se evaluan cinco (05), de los cuales uno (01) es actividad no rutinaria, con nivel
de riesgo 1V aceptable, presente en el area administrativa, por iluminacion deficiente. Cuatro
(04) como actividades rutinarias, con nivel de riesgo Il mejorable, en &reas administrativas,

generados por iluminacion deficiente y ruido por el uso del teléfono en atencién al pablico.

Fendmenos Naturales: Se evalta uno (01), en actividad rutinaria, con nivel del riesgo
Il no aceptable o aceptable con control especifico, generado por sismos, terremotos, tormentas
eléctricas, puesto que al estar la clinica ubicada en la ciudad de Cali y por la posicion geografica
de la ciudad, estos fendmenos estdn muy presentes y propensos a suceder en cualquier
momento, motivo por el cual se plantea dentro de los controles la implementacion del plan de

emergencia.

Condiciones de Seguridad: Se evaltan (09), de los cuales uno (01) no es rutinario, en el
area de habilitacion del servicio, con nivel de riesgo IV aceptable. Tres (03) con nivel de riesgo
Il mejorable, como actividades rutinarias, en las areas locativas de la empresa, generado por
condiciones locativas, condiciones de pisos, techos, paredes y caida al mismo nivel. Y por
altimo en condiciones de seguridad se evidencian cinco (05), con nivel de riesgo | no aceptable,
en su mayoria con actividades no rutinarias, por eventos relacionados con temas publicos de
robos, atracos, asaltos, secuestros, asesinatos y accidentes de transito y su valoracion se genera

por el nivel de exposicion y consecuencias.

Biomecanicos: Se evalla un total de ocho (08) peligros existentes de los cuales, dos (02)
con nivel de riesgo IV aceptable, como actividades no rutinarias, en el area administrativa en
programacion de comités obligatorios de salud, generado por movimientos repetitivos y
posicidn sedente prolongada, su valoracion se genera ya que esta actividad la clinica la realiza
eventualmente. Cinco (05) con nivel de riesgo 111 mejorable, tres (03) como actividad rutinaria,
en areas administrativas, generado por cargas dindmicas, posicion sedente prolongada,
movimientos repetitivos y uso de videoterminales en atencion telefonica y personal, esta tltima
como actividad rutinaria. Y un (01) ultimo con nivel de riesgo Il no aceptable o aceptable con
control especifico, como actividad rutinaria, en el &rea de atencion al publico, generado por

posicion sedente prolongada.
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Biologico: Uno (01) con nivel de riesgo | no aceptable, este peligro presente en toda la
clinica, de tipo biologico involucra el riesgo de contagio del virus Covid-19, Hepatitis, VIH y

otras ETS, por la actividad de la empresa.

7.3 Resultado 111 tercer objetivo especifico

Realizar un plan de accion para la implementacion del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo - SG-SST.

Una vez analizados los resultados del objetivo | (evaluacion diagnostica inicial) y el
objetivo 1l (identificacion, evaluacion y valoracion de peligros y riesgos), se procede con el
disefio del Plan de Accion bajo los pardmetros del ciclo P-H-V-A (Planear, Hacer, Verificar y
Actuar), con base a las no conformidades/no cumplimientos hallados respecto a las
evaluaciones iniciales ejecutadas; dicho plan identifica claramente objetivos, metas,
actividades, responsables, los plazos de realizacién y entrega y los recursos designados para tal
fin, ademas, el plan de accidn esta alineado con la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo,
matriz de identificacidn de peligros evaluacién y valoracion de los riesgos (IPEVR) y con la
Resolucién 0312 de 2019, en la cual se evallan los 60 estandares minimos y segun el articulo
3 de la Resolucion, las empresas con menos de 10 trabajadores clasificadas en riesgos I, 11 o 111
deben cumplir con 7 de los 60 estdndares minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el trabajo, sin embargo, para el diagndstico inicial se utilizé una lista de chequeo con los 60
estandares establecidos. Se realizo el plan de accién para la implementacion del SG-SST en la
empresa objeto de este estudio, donde se llevaran a cabo treinta y siete (37) actividades. A
continuacion, se presenta una grafica del plan de accion, para mayor claridad ver Anexo: FT-

SST-030 formato plan de accion.

Plan de Accidn
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Grafica 24: Plan de Accion

FT-SST-030
FORMATO PLAN DE ACCION
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Version: 1
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El la gréafica 24 “Plan de Accion”, se evidencia que, se construyo bajo el ciclo P-H-V-

A, en la cual en cada etapa se hace referencia de los items que se deben intervenir

Objetivos: ElI SG-SST cuenta con seis (06) objetivos en los cuales se encuentran:
Proteger la salud de los trabajadores, procurando su integridad fisica y mental, destinar los
recursos humanos, fisicos y financieros necesarios para la gestion de la salud y la seguridad,
fomentar una cultura preventiva y del auto cuidado, a la intervencion de las condiciones de
trabajo que puedan causar accidentes o enfermedades laborales, cumplir la normatividad
vigente aplicable a la organizacion en materia de riesgos laborales, identificar los peligros,
evaluar y valorar los riesgos con el fin de establecer los respectivos controles y por ultimo
cumplir con la revisién periddica gerencial del sistema de gestion de seguridad y salud en

trabajo, promoviendo acciones para garantizar la mejora continua.

Meta: Hace referencia a la meta de porcentaje de cumplimento de la actividad planteada
en paralelo con los objetivos propuestos.

Actividad: Es la accion o actividad de intervencion propuesta al hallazgo.

Responsable: se determina quien es la persona responsable del cumplimiento de la

accion o actividad propuesta.

Estado: Se identifica el estatus y el periodo del mes correspondiente de la accion o
actividad a realizarse; es decir, si la accion o actividad fue ejecutada, se determina como “E
“ejecutada, si aiin se encuentra en desarrollo se determina como “P” planeado y si ya se ejecutd

la accion o actividad propuesta se determina como “C” cerrada.

Recursos: Se deben determinar y asignar los recursos correspondientes para la
implementacién del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo, estos recursos
pueden ser: humanos el capital humano con el que debe disponer para empresa para que se
logren llevar a cabo todas las acciones o actividades propuestas, tecnologicos hace referencia a
las herramientas como PC. Tablet, Celular u otros medios que se requieran para el desarrollo
de la accién o actividad propuesta y por ultimo el recurso financiero lo que representa la
inversion en dinero que se debe designar para ejecutar cada una de las acciones o actividades

propuestas en el plan de accion.
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8 Discusion

Conforme a lo planteado por los autores investigados (Alvarez, H; Faizal, G. , 2012),
los cuales proponen un modelo basado en sistemas, como instrumentos que sirven para conocer
los riesgos vy las principales medidas preventivas que se pueden implementar en los puestos de
trabajo, los sistemas propuestos por los autores son cuatro y estos son: El programa de salud
ocupacional, el subprograma de higiene industrial y seguridad industrial, el subprograma de
medicina preventiva y del trabajo y por altimo el subprograma de saneamiento basico y

proteccion ambiental.

Las autoras del presente proyecto no concilian con la técnica propuesta por los anteriores
escritores en su libro, ya que estos solo contemplaron sistemas basados en subprogramas cuyo
principal objetivo es proveer de seguridad, proteccion y atencion a los trabajadores en el
desempefio de su trabajo, sin tener en cuenta elementos tan importantes como son la evaluacién
y valoracion de riesgos presentes en el trabajo, planes de accion y mejora continua, lo que hace

muy escaso las alternativas de generar condiciones seguras.

De acuerdo con la investigacion de (Lozano et al., 2019), la cual basa sobre fases de
instrumentos diagnosticos, el trabajo de campo mediante entrevistas y recoleccion de datos, el
procesamiento de la informacién y por altimo el analisis de la informacidn, relacionadas con
problematicas abordadas como el reconocimiento de la implementacion del sistema, la
obligatoriedad, los beneficios, el marco normativo, el capital financiero, la situacion econémica,
a lo cual el investigador argumenta que algunos empleadores se niegan a implementar el sistema
de gestion y seguridad en el trabajo, porque lo creen innecesario y costoso; por consiguiente,
demeritan su ejecucion y los beneficios que genera en términos de la productividad y la

economia para su misma empresa.

Lo que se relaciona con este proyecto de investigacion, puesto que, para dar
cumplimiento a los requisitos legales nacionales, se hizo necesario ejecutarlo por etapas,
primero de debid realizar la evaluacién diagnostica, seguido de recoleccion de datos y
entrevistas con las personas, analisis e interpretacion de los datos e informacion recolectada
para al final generar un plan de accion que abarque todo lo referente con la identificacion de

peligros y riesgos existentes en la empresa objeto de estudio, que permita dar cumplimiento al
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marco legal normativo nacional y a generar medidas de prevencion y control para todos los

trabajadores directos e indirectos de la Clinica.

Efrain Butron (Butron Palacio, 2018), en su libro propone un modelo de intervencion
para cero pérdidas, encaminado a definicion de las politicas, estrategias y modelo a
implementar, diagnostico general, certificacion medica de todo el personal, con relacion a sus
respectivos puestos de trabajo, capacitacion para una conducta estandar en el accionar seguro y
saludable en el trabajo, lanzamiento de campafias y actividades para la generacion de una
cultura de la conciencia y la competencia de todos los colaboradores en el cuidado de la
seguridad y la salud en el trabajo, uso de indumentaria, implementos o accesorios para un
desempefio seguro, sano y productivo, con el fin de optimizar y corregir la situacion que puede
generar inseguridad, enfermedad o lesiones, para la creacion de una cultura de la seguridad

industrial y finalmente la gestion continua de todo el sistema.

Las autoras del proyecto consideran que lo planteado por Butrdn es de gran importancia,
dado que esta orientado al ciclo de Deming, por lo que se hace una contextualizacion mas firme,
ya que los sistemas deben ser implementados bajo el ciclo P-H-V-A (Planear, Hacer, Verificar,
Actuar), enfocados a la mejora continua, como estrategia que favorece a todas las empresas a
dirigir a la organizacién hacia la competitividad, a la adaptacion de los procesos, a los avances
tecnoldgicos y a permitir detectar y eliminar procesos repetitivos, para establecer una evolucién

en las metas y objetivos de la empresa.
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9 Conclusiones

Se considera que la clinica de Colon, Recto y Ano, cuenta con un porcentaje de progreso
en cuanto al SG-SST moderadamente aceptable con un cumplimiento total del 75%; lo cual a
la fecha es critico para las etapas del ciclo P-H-V-A (Planear, Hacer, Verificar, Actuar) de
estandares minimos que deben tener ejecutados. Al contar la empresa con un porcentaje critico
en la evaluacion de diagnostico inicial, se evidencia que ésta no esta generando a sus colabores

garantias para minimizar los riesgos y peligros existentes en la misma.

Al realizar la evaluacion diagnostica inicial del SG-SST de la Clinica de Colon, Recto
y Ano, se logran identificar las prioridades del SG-SST, ademas de, realizar un andlisis de las
caracteristicas que tiene la clinica y asi lograr establecer un plan de accién encaminado a
disminuir el impacto que pueden causar las labores diarias a la salud de los colabores;

igualmente, se cumple con un requisito legal.

La Clinica de Colon, Recto y Ano debe tener la conviccion que una de las
responsabilidades por parte de la alta direccion es gestionar los peligros de manera que se
minimicen los riesgos y establecer controles para evitar su materializacion; asi mismo,
evidenciar su compromiso con el desarrollo e implantacion del SG-SST con el fin de que las
diferentes actividades que conllevan a los objetivos planteados en el sistema de gestion se lleven
a cabo.

Se logré identificar que los empleados de la Clinica de Colon, Recto y Ano no tienen
conocimiento suficiente acerca del SG-SST, ya que no han recibido ninguna clase de
capacitacion para que estos puedan tener una cultura o una concientizacion de los peligros o
riesgos a los cuales se encuentran expuestos en sus labores, lo cual genera una falta de
compromiso por parte de los colaboradores de la empresa en el cuidado integral de su salud y

habitos de vida saludable.

Para la realizacion de la documentacion pertinente al disefio del SG-SST, se siguieron
las pautas dadas por el por el Decreto 1072 del 2015, libro 2, parte 2, titulo 4, capitulo 6 y la
normatividad aplicable a la empresa Clinica de Colon, Recto y Ano teniendo en cuenta el
tamario y tipo de empresa, como fue la Resolucion 0312 de 2019, se disefiaron documentos que

71



incluyen instructivos, planes, registros, reglamentos, formatos, entre otros, donde demarcan los

estandares minimos que debe cumplir la empresa en estudio.

Al elaborar el plan de accion para el SG-SST de la empresa Clinica de Colon, Recto y
Ano, se esta garantizando la importancia de no realizar tareas o actividades que no presten
alguna relevancia en la empresa, ademas se lleva un orden y una planificacién para hacer mas
factible el logro de los objetivos propuestos en el sistema de gestion, se otorga credibilidad a la
empresa y se aumenta el grado de responsabilidad de todos los miembros de la clinica al

incluirlos o hacerlos participes de cada una de las actividades propuestas en el plan.

Al construir la matriz de requisitos legales en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo
permite a la empresa evaluar y controlar de manera constante cada uno de los requisitos legales
aplicables a su actividad econdémica y asi establecer la forma en que se le dara cumplimiento a
cada uno de los requisitos a través de planes de accion para el cubrimiento legal, lo que es
fundamental para el proceso de bienestar laboral y econémico de la empresa.

Al realizar la matriz de identificacion de peligros evaluacion y valoracion de los riesgos
(IPEVR), mediante la herramienta GT-45 de 2012, en la Clinica de Colon, Recto y Ano, se
lograron identificar treinta y cuatro (34) peligros a los cuales se encuentran expuestos los
colabores de la empresa, de los cuales ocho (08) representan un nivel de riesgo IV siendo
Aceptable, pero las medidas de control deben ser mejoradas, se determinaron dieciocho (18)
peligros con nivel de riesgo Il siendo Mejorable, considerando que se debe mejorar Si es
posible, asi mismo, se determinaron dos (02) peligros con nivel de riesgo Il Aceptables con
control especifico, lo que conlleva a corregir y adoptar medidas de control inmediato y
finalmente se valoran seis (06) peligros con nivel de riesgo | No aceptables, estos peligros son
de tipo bioldgico, que involucran el riesgo de contagio del virus Covid-19 por la actividad de
la empresa y condiciones de seguridad por eventos relacionados con temas publicos de robos,
atracos, asaltos, secuestros, asesinatos y accidentes de transito y su valoracién se genera por el

nivel de exposicién y consecuencias.

Teniendo en cuenta la valoracion de los riesgos presentes en la Clinica de Colon, Recto
y Ano se proponen controles como: para el peligro bioldgico se propone adecuar las
instalaciones con sistemas de ventilacion, fortalecer el protocolo de bioseguridad mediante

cambios de dispensadores de jabon manuales a automaticos, se propone un plan de
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mantenimiento, sefializacion e inspecciones para el peligro de tipo locativo, para el peligro de
tipo psicosocial se propone aplicar anualmente la bateria de riesgo psicosocial, incluir el peligro
en el plan de capacitaciones e implementar un programa de vigilancia epidemioldgico acorde
al peligro, para los peligros de tipo fisico, biomecéanico y condiciones de seguridad se propone
que sean incluidos en el plan de capacitacion, ademas para condiciones de seguridad referente
al transito, se propone implementar el plan estratégico de seguridad vial y por ultimo para el
peligro de fendmenos naturales, se propone la implementacion del plan de emergencias,

conformar y capacitar a la brigada de emergencias.
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10 Recomendaciones

Partiendo del objetivo principal del presente proyecto investigativo, el cual se direcciona
al disefio del respectivo Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, a continuacion,
se relacionan algunas recomendaciones para la implementacion de este en la Clinica Colon,

Recto y Ano:

Para facilitar la gestion efectiva del SG-SST, la empresa debe definir, documentar y
comunicar las funciones, responsabilidades y autoridades respecto al sistema de gestion.

La alta direccion de la clinica Colon Recto y Ano debe ser consciente de que la
implementacién del SG-SST debe realizarse para evitar accidentes y enfermedades laborales y
esto a su vez trae beneficios en lo que se refiere a su productividad.

La empresa debe realizar sensibilizacion constante al personal de la clinica acerca de las
repercusiones de su trabajo en la calidad del servicio prestado por la organizacion, realizando
un acercamiento al SG-SST y garantizando el compromiso de los funcionarios en sus

actividades.

Para lograr el objetivo del SG-SST la empresa debe implementar medidas preventivas
y correctivas, con base en los resultados de las diferentes evaluaciones, las auditorias y la
revision por la alta direccion, para lograr identificar las razones por las que fallan algunos planes

de accion.

La alta direccion debe garantizar los recursos necesarios y sefialar los lineamientos
pertinentes para que el SG-SST sea cada vez mas eficiente y cumpla mejor con sus propdésitos,
adicional, debe comprometerse con la supervision de la ejecucion y mejora continua del SG-

SST para alcanzar los estandares de cumplimiento exigidos.

La empresa debe disefiar indicadores que permitan evaluar la estructura del SG-SST, y
los procesos y resultados de su aplicacion. A cada indicador se le hara seguimiento para

verificar su exactitud y eficacia, contando estos con una ficha de seguridad técnica.

La empresa debe, verificar frecuentemente que lo comunicado a los trabajadores de la

Clinica Colon, Recto y Ano, del SG-SST en la etapa de induccién sea puesto en préactica al
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momento de desempefiar su labor, generando cultura organizacional y comportamientos

orientados a la ejecucion de acciones seguras.

La empresa debe garantizar y ejecutar el plan de capacitaciones, con el fin de generar
conocimiento al personal de la Clinica Coldn, Recto y Ano, en lo relacionado con la prevencion
de riesgos laborales, autocuidado, plan de emergencias, primeros auxilios y de esta forma

asegurar el cumplimiento al SG-SST.

Se debe realizar inducciones y reinducciones a los colaboradores con relaciéon a los
peligros existentes en los entornos laborales y de esta forma generar conciencia en la

importancia del cumplimiento del SG-SST.

La empresa debe dar continuidad al SG-SST, bajo el ciclo P-H-V-A, con el cual se
permita identificar a tiempo aquellos peligros que pudieran llegar a afectar la seguridad y salud
de los trabajadores y de esta forma establecer los controles requeridos para mitigar el riesgo.
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12 Anexos

Anexo 1 SG-SST-001 Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
Anexo 2 PLT-SST-001 Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

Anexo 3 PLT-SST-002 Politica de alcohol y drogas

Anexo 4 REG-SST-001 Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

Anexo 5 PRG-SST-001 Programa de estilo de vida saludable

Anexo 6 PRG-SST-002 Programa de Gestidon Orden y Aseo

Anexo 7 PRG-SST-003 Programa de Capacitacion SST

Anexo 8 PRC-SST-001 Procedimiento de asignacion de roles y responsabilidades

Anexo 9 PRC-SST-002 Procedimiento para la eleccion del Vigia de Seguridad y Salud en el
trabajo

Anexo 10 PRC-SST-003 Procedimiento para la eleccion y conformacion del comité de

convivencia laboral

Anexo 11 PRC-SST-004 Procedimiento de comunicacidn, participacion y consulta
Anexo 12 PRC-SST-005 Procedimiento de Induccion y Reinduccion

Anexo 13 PRC-SST-006 Procedimiento para el control de documentos y registros
Anexo 14 PRC-SST-007 Procedimiento de requisitos legales

Anexo 15 PRC-SST-008 Procedimiento para la identificacion de peligros, evaluacion y

valoracion de riesgos

Anexo 16 PRC-SST-009 Procedimiento para la realizacibn de examenes médicos

ocupacionales

Anexo 17 PRC-SST-010 Procedimiento de reintegro laboral
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Anexo 18 PRC-SST-011 Procedimiento de reubicacion laboral

Anexo 19 PRC-SST-012 Procedimiento para la eleccion, inspeccion, reposicion, uso y
cuidado de los EPP

Anexo 20 PRC-SST-013 Procedimiento Gestion del Cambio
Anexo 21 PRC-SST-014 Procedimiento de adquisicion y proveedores

Anexo 22 PRC-SST-015 Procedimiento para la investigacion de incidentes, accidentes y
enfermedades laborales

Anexo 23 PRC-SST-016 Procedimiento de auditorias internas
Anexo 24 PRC-SST-017 Procedimiento inspeccion de Seguridad
Anexo 25 PRC-SST-018 Procedimiento de Revision por la alta direccion

Anexo 26 PRC-SST-019 Procedimiento de no conformidades, acciones correctivas y

preventivas

Anexo 27 PLA-SST-001 Plan de preparacion, prevencion y respuesta ante Emergencias
Anexo 28 PLA-SST-002 Plan de capacitaciones SST

Anexo 29 FT-SST-001 Formato diagndstico inicial Decreto 1072 de 2015

Anexo 30 FT-SST-002 Formato estructura organizacional

Anexo 31 FT-SST-003 Formato de asignacion de responsabilidades del SG-SST

Anexo 32 FT-SST-004 Formato de acta de Reunion del vigia de seguridad y salud en el

trabajo

Anexo 33 FT-SST-005 Formato de acta designacién del vigia de seguridad y salud en el

trabajo
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Anexo 34 FT-SST-006

Formato de acta de convocatoria de los Candidatos al vigia de

seguridad y salud en el trabajo

Anexo 35 FT-SST-007

convivencia laboral

Anexo 36 FT-SST-008

convivencia laboral

Anexo 37 FT-SST-009
Anexo 38 FT-SST-010
Anexo 39 FT-SST-011

convivencia laboral

Anexo 40 FT-SST-012

convivencia laboral

Anexo 41 FT-SST-013

convivencia laboral

Anexo 42 FT-SST-014
Anexo 43 FT-SST-015
Anexo 44 FT-SST-016

convivencia laboral

Anexo 45 FT-SST-017

Anexo 46 FT-SST-018

de convivencia laboral
Anexo 47 FT-SST-019

Anexo 48 FT-SST-020

Formato acta de convocatoria de los Candidatos al comité de

Formato Acta de Inscripcion de los Candidatos al comité de

Formato acta de apertura eleccion del comité de convivencia laboral
Formato para votacién candidatos al comité de convivencia laboral

Formato de registro de votantes para eleccion del comité de

Formato acta de cierre de las votaciones eleccion del comité de

Formato Acta de escrutinio de los votos eleccién del comité de

Formato de acta de constitucion del comité de convivencia laboral
Formato de acta de reunidn del comité de convivencia laboral

Formato de presentacion de queja formal ante el comité de

Formato de seguimiento a queja presentada ante el comité

Formato acuerdo de confidencialidad de la informacion del comité

Formato presupuesto SG-SST
Formato registro de asistencia a capacitaciones
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Anexo 49

Anexo 50

FT-SST-021

FT-SST-022

valoracion de riesgo

Anexo 51

Anexo 52

Anexo 53

Anexo 54

Anexo 55

Anexo 56

Anexo 57

Anexo 58

Anexo 59

Anexo 60

Anexo 61

Anexo 62

Anexo 63

Anexo 64

Anexo 65

Anexo 66

Anexo 67

FT-SST-023

FT-SST-024

FT-SST-025

FT-SST-026

FT-SST-027

FT-SST-028

FT-SST-029

FT-SST-030

FT-SST-031

FT-SST-032

FT-SST-033

FT-SST-034

FT-SST-035

FT-SST-036

FT-SST-037

FT-SST-038

FT-SST-039

Formato Matriz de identificacion de requisitos legales

Formato Matriz de identificacion de peligros, evaluacion y

Formato reporte de actos y condiciones inseguras
Formato acta reintegro laboral

Formato acta reubicacion laboral

Formato de seguimiento a recomendaciones o restricciones
Formato solicitud examen médico ocupacional
Formato perfil sociodemografico

Formato matriz de elementos de proteccidn personal
Formato plan de Accién

Formato Gestion del Cambio

Formato matriz de contratistas

Formato de investigacion de Accidentes e incidentes
Formato de reporte de incidente y accidente de trabajo
Lista de verificacion de auditorias

Formato de auditoria

Formato plan de auditoria

Formato informe de revisién anual por la alta direccién

Formato de Acciones Correctivas y Preventivas
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Anexo 68

Anexo 69

Anexo 70

Anexo 71

Anexo 72

Anexo 73

Anexo 74

Anexo 75

Anexo 76

Anexo 77

Anexo 78

Anexo 79

Anexo 80

Anexo 81

Anexo 82

Anexo 83

Anexo 84

FT-SST-040

FT-SST-041

FT-SST-042

FT-SST-043

FT-SST-044

FT-SST-045

FT-SST-046

FT-SST-047

FT-SST-048

FT-SST-049

FT-SST-050

Formato de seguimiento de acciones correctivas
Formato acta para la asignacion de recursos

Listado maestro de documentos y registros

Formato analisis de vulnerabilidad

Formato registro de induccion en SST

Formato de estadisticas de accidentalidad

Formato caracterizacion de accidentalidad

Formato lista de chequeo general de Inspecciones
Registro de actividades del Vigia de SST

Formato evaluacion, induccion y reinduccion a SST

Formato evaluacién inicial resolucion 0312 de 2019

MAN-SST-001 Manual de Funciones

MAN-SST-002 Manual de contratistas

INS-SST-001 Inspeccidn de botiquin

INS-SST-002 Inspecciones a extintores

INS-SST-003 Inspeccion de instalaciones eléctricas

INS-SST-004 Indicadores de desempefio de SG-SST
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