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RESUMEN.

El presente trabajo de grado tuvo como objetivo principal Disefiar un Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) para una microempresa odontolégica en la ciudad
de Santiago de Cali, para el desarrollo de la estructura del sistema se emple6 los lineamientos
del Decreto 1072 de 2015 Libro II, Parte Il, Titulo IV, Capitulo VI teniendo en cuenta la
Resolucion 0312 de 2019 la cual define los Estandares Minimos de Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Como primera medida se realizé la evaluacion inicial utilizando la tabla de valores y
calificacion estipulada en la Resolucion 0312 de 2019, posteriormente se realizd la
identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos a los que se encuentran
expuestos los trabajadores de la empresa, de esta manera se dio cumplimiento a los objetivos

especifico uno (1) y dos (2).

Conforme al resultado del diagnostico y la identificacion de peligros, evaluacién y valoracion
de riesgos se elabord el plan de accion cumpliendo con los lineamientos y requisitos
estipulados en el Decreto 1072 de 2015 Libro Il, Parte Il, Titulo IV, Capitulo VI en los cuales
se resaltan las etapas de Politica, Organizacion, Planificacion, Aplicacién, Evaluacion,
Auditoria y Acciones de Mejora; obteniendo como resultado el disefio del Sistema

de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo.

PALABRAS CLAVES: Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, Politica de
Seguridad y Salud en el Trabajo, Organizacion, Prevencion, Seguridad, Accidentes, Salud,

Disefio.
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ABSTRACT.

The main objective of this work was to design an Occupational Health and Safety
Management System (SG-SST in Spanish) for a company odontology in the city of Santiago
de Cali, for the development of the structure of the system, Decree 1072 of 2015 was used
taking into account Resolution 0312 of 2019 which defines the minimum standards of

Occupational Health and Safety Management System.

As an initial measure, the initial evaluation was carried out using the table of values and
qualification stipulated in Resolution 0312 of 2019, then, the identification of hazards and
risk assessment to which the workers of the company are exposed were performed, in this

way, specific objectives one (1) and two (2) were met.

Based on the diagnosis and identification of hazards and risk assessment, the action plan was
prepared in compliance with the guidelines and requirements stipulated in Decree 1072 d
2015, which highlights the stages of Policy, Organization, Planning, Application, Evaluation,
Audit and Improvement Actions; obtaining, as a result, the design of the Occupational Health

and Safety Management System.
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INTRODUCCION.

La globalizacion y la competitividad rigen a las empresas hoy en dia, a mantenerse atentas a
los cambios méas importantes que se presentan en el entorno, a fin de tener la capacidad de
dar una respuesta eficiente y oportuna que les permita competir en el mercado, haciendo un
uso Optimo de sus recursos; es por esto, se hace necesario disefiar el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, tal como su nombre lo indica, permitan gestionar las
actividades de la empresa de tal manera que la consecucion de sus objetivos sea una realidad,

alcanzando de este modo, la competitividad requerida.

De esta manera, surgen los sistemas de gestion y seguridad en el trabajo, como una respuesta
a la necesidad de mitigar los riesgos y peligros que se presentan en cada organizacion,
independientemente de su razon social. Para ello, el mundo empresarial ha adquirido el
compromiso de asumir la seguridad y salud de sus trabajadores, como un factor determinante

en el rendimiento organizacional.

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) segun el Articulo
2.2.4.6.4 del Decreto 1072, “consiste en el desarrollo de un proceso logico y por etapas,
basado en la mejora continua y que incluye la politica, la organizacion, la planificacion, la
aplicacion, la evaluacion, la auditoria y las acciones de mejora con el objetivo de anticipar,
reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y la salud en el
trabajo” (Decreto 1072, 2015); mejorando las condiciones y medio ambiente de trabajo en
una organizacion permitiendo incrementar la productividad, dando a la empresa una alta
competitividad en el mercado laboral; sin dejar atras que es un tema normativo de obligatorio

cumplimiento.
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La microempresa Clinica Tecnologia Dental de Occidente, esta ubicada en la ciudad de Cali
en el barrio Las Ameéricas, es esencial que la microempresa requiera ejercer la vigilancia y
control de todas las actividades desde la gerencia y al resto de las areas de operacion, para el
disefio del sistema, como estrategia que le permita proteger a sus trabajadores, identificando
los peligros y las medidas de contingencia; cumpliendo con la normatividad vigente.

La microempresa, asume su responsabilidad en buscar y poner en practica las medidas
necesarias que contribuyen a mantener y mejorar los niveles de eficiencia en las operaciones
de la microempresa y brindar a sus trabajadores un medio laboral seguro, para ello se disefia
el sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo dando cumplimiento al decreto
1072 de 2015 en su libro 2 parte 2 capitulo 4 articulo 6, con el fin de garantizar el
mejoramiento continuo de las condiciones de salud, trabajo y el bienestar de los trabajadores,
para que se desempefien de una manera adecuada y eficiente permitiendo su crecimiento

personal y familiar y a la vez el mejoramiento de la productividad de la empresa.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Segun el Portal de la Organizacion Internacional del trabajo (0IT), cada 15 segundos muere
un trabajador en el mundo debido a accidentes o enfermedades de origen laboral, y la cifra
de accidentes laborales va en aumento, teniendo como consecuencia Idgica altas tasas de
ausentismo que dan al traste con la productividad y por ende con la economia dentro de las

empresas.

Frente a esta preocupacion mundial, surgen declaraciones como la de la OIT acerca del
Trabajo decente y sus cuatro pilares, la creacion de empleo, la proteccion social, derechos en
el trabajo y el didlogo social. Esta iniciativa ha sido apoyada por lideres mundiales y los
planes de accion del G20, G7, La Unién Europea, la Unidon Africana y otros organismos
internacionales, siendo considerada como una estrategia Util para salir de la crisis y proveer

un desarrollo sostenible a nivel global (OIT).

La Organizacion Internacional del Trabajo ha suscrito varios convenios con las naciones y
Colombia no ha sido la excepcion, es asi como se han promulgado varias normas y planes
tendientes a mejorar las condiciones laborales y de vida de los trabajadores, dentro de estos
podemos destacar el Decreto 1072 de 2015, decreto compilatorio de normas preexistentes en
materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, y el Plan Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo 2013-2021, adoptado por la Resolucion 6045 del 2014 (2019).

En conformidad con las leyes en Colombia todas las empresas deben ejecutar un Sistema de
Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo y de esta manera brindar a todos los empleados
la proteccion frente a riesgos propios del trabajo tales como accidentes en el area de trabajo
o la vulnerabilidad frente a enfermedades. El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo tiene como fin proporcionar seguridad, proteccion, atencion y educacion a los

empleados de una organizacion en el desempefio de sus labores diarias.

14



La microempresa presta servicios de odontologia reconoce que la seguridad y salud de sus
trabajadores y usuarios son prioritarias de acuerdo con lo que establece las normas vigentes
en el pais, expresando un compromiso de dotar a todos sus colaboradores y visitantes en
general condiciones de trabajo seguros libres de accidentes y enfermedades laborales y su

compromiso con la mejora continua.

De acuerdo con el diagnéstico realizado a la microempresa Odontologia Dental de Occidente,
se detectd que cuentan con 6 trabajadores, y no poseen con un Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo implementado, la falta de procedimientos de trabajo seguros
y la ausencia de seguimiento a los diferentes factores de riesgo que pueden generar accidentes
y enfermedades laborales en el personal operativo y administrativo. Posteriormente de este
contexto se le propuso a la microempresa Odontolégica Dental de Occidente, iniciar con el
Disefio del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo con los lineamientos del
Decreto 1072 de 2015 ya que una eficiente documentacion permitira que los mecanismos de
control se implementen, y asi en toda la organizacién apliquen los procesos ya establecidos

de manera eficiente y eficaz con el objetivo de reducir los riesgos que se presenten.

Se aplicara la Resolucion 0312 de 2019, con el fin de dar cumplimiento a los estandares
minimos para la implementacién del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST) ya que son de obligatorio cumplimiento y permitird dar un reconocimiento oficial

a la empresa por parte del Ministerio del Trabajo.
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1.1. PREGUNTA PROBLEMA.

¢ Como disefar el sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo que permita cumplir
con los requisitos establecidos en el decreto 1072 de 2015 libro 2, parte 2, titulo iv, capitulo

6 y la resolucion 0312 de 2019 en las microempresas del sur occidente colombiano?

16



2. OBJETIVOS.

2.1 Objetivo general.

Disefar el sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo en la microempresa

Tecnologia Dental de Occidente.

2.2 Objetivos especificos.

e Diagnosticar la situacion actual del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo

de la microempresa.
e Analizar los peligros y riesgos asociados a la actividad econémica de la microempresa.

e Realizar un plan de accion para el disefio del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud

en el Trabajo de la microempresa.
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3. JUSTIFICACION.

Actualmente, la Seguridad y Salud en el Trabajo, ha tomado mayor relevancia en los ultimos
afios, la normatividad ha tenido cambios que conlleva a que las pequefias y grandes empresas
hagan ajustes en sus procesos y procedimientos para mejorar las condiciones laborales de la
poblacion trabajadora, uno de estos cambios, si no, el mas importante es el paso que surge de
los Programas de Salud Ocupacional a Sistemas de Gestion como lo establece el Decreto
1072 del 2015, el cual refiere un plan de trabajo anual enfocado desde la politica de Seguridad
y Salud, cumplimiento de normativa, participacién de los trabajadores, definicion y
asignacion de recursos, financieros, técnicos y el personal necesario. Gestion de los peligros

y riesgos, prevencion y promocion de los riesgos laborales.

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo consiste en un proceso logico y por
etapas, basado en la mejora continua, con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y
controlar los riesgos que puedan afectar la sequridad y salud de los trabajadores. Este sistema
beneficia tanto a la poblacién trabajadora como la administracion de las mismas, ya que,
ayuda a que la organizacién establezca acciones que mejoran las condiciones en el trabajo de
sus colaboradores, fortaleciendo la administracion adecuada de los peligros y riesgos,
minimizando la aparicion de accidentes y enfermedades laborales, mejorando la condicion
del ambiente laboral, ayuda identificar las amenazas y la vulnerabilidad de la empresa, el
cumplimiento de los requisitos legales, ayuda a fortalecer los programas de capacitacion,
prevencion, promocion de la salud, y los mas importante, a generar una cultura de

autocuidado dentro de la compaiiia.
Con base a esto se vio la necesidad de generar leyes que llevaran al empleador a cumplir

obligaciones en materia de seguridad y salud en el trabajo, con el fin de brindar un espacio

de trabajo seguro para sus colaboradores.
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Para el disefio de este SGSST se tom6 como base fundamental el Decreto 1072 de 2015, en
el cual se retinen todos los requerimientos y obligaciones que tienen los empleadores con los
trabajadores, y los deberes de los trabajadores con el SG-SST, y la Resolucion 0312 del 2019
que retne los estdndares minimos que debe cumplir cada organizacion segun su tamafio y

actividad econdmica y tipo de riesgo.

En la actualidad, el nivel de importancia sobre el manejo de accidentalidad y enfermedades
laborales se ha incrementado notoriamente, la preocupacién que tiene las pequefas y grandes
empresas es significativa, ya que estan generando un impacto econémico a las empresas asi
como lo indica (Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud, 2018) cuando hablamos de
costes de los accidentes y enfermedades, también nos referimos al coste humano que sufre la
persona afectada asi como el de sus allegados que van desde lesiones fisicas hasta casos de
pérdida de autonomia, sus proyectos de vida y sus allegados también se ven afectados cuando
son consecuencias fatales, por ejemplo cuando la persona lesionada era el Gnico sustento

econdmico de la familia.

En Colombia, entre el afio 2009 y 2013 se calificaron, segun la Federacién de Aseguradores
Colombianos, FASECOLDA, més de 40.000 enfermedades laborales que de acuerdo con la
Segunda Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo en el Sistema

de Riesgos.

Por lo anterior, este trabajo de grado pretende realizar el Disefio del Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) a la pequefia empresa del sector salud ubicada
en Cali, en el barrio de Las Américas, es dedicada a prestar servicios odontoldgicos,
ejecutando sus actividades tanto de tipo administrativo y operativo, lo que puede conllevar a
que sus trabajadores se vean involucrados en diferentes riesgos que pueden afectar su

integridad fisica, mental y social.
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La evaluacion de los riesgos presentes en las distintas areas de la microempresa, mediante el
disefio de su sistema de gestion y seguridad en el trabajo (SG-SST), permitira a la alta
gerencia visualizar el panorama completo de peligros y asi evidenciar la importancia de tomar
medidas de contingencia para mitigar y controlar los efectos adversos a los que estan

expuestos sus trabajadores en todas las areas.

El elemento diferencial de esta propuesta frente a otras, se fundamenta en que antes no se ha
realizado en la microempresa tecnologia dental de occidente de la ciudad de Cali, una
propuesta de disefio del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, teniendo en
cuenta la gran importancia a nivel del cumplimiento de los estandares minimos de la
legislacion nacional; constituye de esta manera un proyecto importante que ayudara a la alta

direccién a conocer la situacion interna de la compafiia tecnologia dental de occidente.

La microempresa Tecnologia Dental de Occidente no cuenta con los recursos, ni personal
idoneo para llevar a cabo el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo es por
ello que el disefio de este, es de gran relevancia y creard un impacto positivo en la
funcionalidad de la empresa, mejorando las condiciones laborales, mediante politicas de
Seguridad y Salud en el Trabajo, la adopcidn de acciones de promocion y prevencion de la
salud, acciones correctivas y de mejora encaminadas a la identificacion de los peligros,
evaluacion y valoracién de los riesgos que puedan afectar la salud e integridad de los
trabajadores, ejerciendo vigilancia y control sobre estos peligros y riesgos presentes en las
actividades de la microempresa, y de esta manera generando un ambiente de trabajo sano y

digno para los trabajadores tanto fisico como mental y social.

El disefio del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo, revelara los beneficios
que trae, no solo para los colaboradores, sino también para la empresa, como estrategia
competitiva de posicionamiento en el mercado. Adicionalmente, se dimensionara el
incremento que tendria la productividad como resultado del cumplimiento de los
requerimientos en materia de seguridad y salud en el trabajo contemplados en el Decreto
1072 de 2015 Libro II, Parte Il, Titulo 1V, Capitulo VI y Resolucion 0312 del 2019 por la
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cual se definen los estandares minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

21



3.1 ALCANCE.

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) aplica a todos los
trabajadores de tecnologia dental de occidente, también va dirigido a los contratistas,

proveedores Yy visitantes de nuestra organizacion.
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4. MARCOS DE REFERENCIA.

4.1 ANTECEDENTES.

La odontologia se realiza por primera vez desde el afio “3.000 a. C., estos procedimientos
odontoldgicos los realizaron médicos egipcios al incrustar piedras preciosas en los dientes.
Tres siglos después, en China, se utilizo la acupuntura para tratar el dolor asociado a la caries
dental. En el afio 700 a. C., los etruscos y los fenicios utilizaban bandas y alambres de oro
para la construccion de protesis dentales. Los mayas empleaban incrustaciones de oro,
piedras preciosas o minerales para la restauracion de piezas dentales.” (Duque Naranjo, 2002)
(Salud Oral su Trascendencia para la Historia de Colombia, 2014), como podemos evidenciar
desde tiempos antiguos el ser humano ha tratado por diferentes medios restaurar las piezas
dentales afectadas o perdidas contribuyendo en el bienestar de las personas que presentan
dificultades dentales.

En Colombia “el primer practicante que ejerci6 con el aval de una institucion fue Pedro Pablo
de Villamor quien en 1.564 labor6 en el Hospital San Juan de Dios. A éste le siguieron
Rodrigo Enriquez de Andrade en 1.639 (usualmente llamado Diego Enriquez), fray Mateo
Delgado (1.758), Vicente Roméan (1758), Nicolas de Leiva Clavijo (1760), Juan Bautista
Vargas, Domingo Rotta y Miguel de Meneses, el primer odontélogo nacido en Colombia”.
(Historia de la Odontologia en Colombia, 2015), asi pues se puede afirmar que Colombia a
pesar de ser un pais en via de desarrollo tiene avances importantes en la odontologia
convirtiéndose en uno de los paises pioneros de Latinoamérica en donde los extranjeros

acuden al pais a realizarse tratamientos odontoldgicos.

En el afo “1.880, procedente del Colegio Dental de Nueva York el bumangués Guillermo

Vargas Paredes, hoy reconocido como el Padre de la Odontologia en Colombia. EI 28 de
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marzo de 1887 fundd, junto con otros colegas, la Sociedad Dental Colombiana. El 1° de junio
del mismo afio organizé la primera revista de tipo odontoldgico en Colombia: Revista Dental
y el 2 de enero de 1.888 en compaiiia de los doctores Nicolas Rocha Caicedo y Alejandro
Salcedo, graduados en Filadelfia, fundaron el Colegio Dental de Bogota, que por su caracter

se convirtio en el primero de tal caracter en Sur América.” (Historia de la Odontologia en
Colombia, 2015)

La creacion de empresa comprende todo aquello que se quiere innovar, debido a que se estan
fomentando nuevas ideas de emprendimiento empresarial, es tal el caso de implementar un
plan de negocios que de viabilidad para el sostenimiento econémico de un consultorio

odontoldgico o empresa en particular.

Para realizar el diagnostico del plan de empresa, se emplean diferentes tipos de
emprendimiento empresarial, para asi poder evidenciar que tan factible es la conformacion
estratégica de un consultorio odontologico, se describen diferentes técnicas para poder
recolectar informacion la cual incluye: observacion directa de los consultorios odontologicos,
revision documental y encuestas. (Instituto Politécnico Nacional Unidad Politécnica para el
Desarrollo y la Competitividad, 2006).

En la literatura documental no hay suficiente soporte bibliografico para la realizacion de plan
de empresa que incluya toda la reestructuracion que implica crear, formar, organizar,
mantener y sostener un consultorio clinico odontoldgico. Sin embargo, existen diferentes
escritos y leyes que guian un excelente planteamiento de prestacion de servicios
odontoldgicos segun la normatividad vigente dentro de los marcos legales que exige los entes
departamentales del pais. Las razones para elaborar un plan de negocios, basicamente son
tres: (Instituto Politécnico Nacional Unidad Politécnica para el Desarrollo y la
Competitividad, 2006).

1. Servir de guia para iniciar un negocio.
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2. Conocer la viabilidad y rentabilidad del proyecto.

3. Demostrar lo atractivo del negocio.

Beneficios de un plan de negocios. Los beneficios que se obtienen de tener un plan de
Negocios son: (Instituto Politécnico Nacional Unidad Politécnica para el Desarrollo y la
Comepetitividad, 2006)

Los negocios con planes escritos tienen mas éxito. Este hecho solamente justifica el gasto y

el trabajo de realizar un plan de negocios.

e Ayuda a clarificar, enfocar las metas y objetivos del negocio.

e Esuna herramienta muy util para conseguir la adhesion de elementos claves del negocio:
inversionistas, proveedores, equipo directivo, etc.

e Es una herramienta para el modelado del negocio que permite trabajar con flexibilidad
en la organizacion.

e Es un instrumento de control que permita detectar desviaciones del plan original; asi
como evaluar el progreso del proyecto y ajustar el plan en funcién de resultados parciales.

e Es un punto de referencia para futuros planes de nuevos proyectos que aparezcan a

medida que el negocio evoluciona.

Segun lo anteriormente mencionado, la innovacion empresarial se lleva a cabo a partir de una
necesidad de emprendimiento innovador que marque la diferencia de otros que ya tienen una
idea de negocio. Esto con el fin de determinar la viabilidad y confiabilidad del modelo
empresarial que se quiere implementar. Segun la guia para elaborar un plan de negocios, del
Instituto Politécnico Nacional (Instituto Politécnico Nacional Unidad Politécnica para el
Desarrollo y la Competitividad, 2006) el plan de negocios es parte fundamental para el
desarrollo y fluidez del empresario quien pretende realizar proyectos y factibilidad de la
inversion al momento de implementar su idea de negocio, esto con el fin de llamar la atencion
de futuros inversionistas que no tienen clara la idea del oficio que se quiere implementar.

Bibliograficamente se evidencian planes de empresa de consultorios odontoldgicos
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desarrollados en el exterior, actualmente al igual que Espafia nos encontramos inmersos en
una coyuntura econdémica muy complicada, la fortuna ha propiciado que finalicemos nuestras
titulaciones universitarias y nos lancemos al mercado laboral en un entorno econémicamente

hostil. (Plan de empresa de una Clinica Dental de nueva creacion, s.f.).

De acuerdo con los altimos datos publicados por el Ministerio de Educacion en 2012
finalizaron su licenciatura en odontologia un total de 1.379 alumnos, 665 universidades
publicas y 714 en Universidades privadas. (Revista de la Federacion Odontoldgica
Colombiana, 2008). Desde el curso académico 2008-2009 los alumnos ingresados en las
Universidades privadas superan a los de las Universidades publicas. Nos encontramos por
tanto con un sistema universitario que cada afio inyecta a la profesion unos 1.500 nuevos
dentistas. Frente a estas cifras hay que empezar a plantearse si el mercado esta preparado
para absorber dicho volumen anual de nuevos profesionales. (Revista de la Federacion
Odontoldgica Colombiana, 2008)

Cabe destacar que el sector econdémico es parte fundamental de la crisis de implementar un
nuevo modelo de negocio en Odontologia, esto se evidencia claramente en la facturacion
mensual de los consultorios clinicos debido a que esta es negativa en la mayoria de las
especialidades, puesto que el servicio odontoldgico practicamente es contemplado en el Plan
Obligatorio de Salud (POS). En algunas areas como estética o protesis fija, el impacto de la
crisis ha sido muy notable al tratarse de tratamientos claramente estéticos y no de necesidad,
con variaciones medias en torno al - 25%. Todas las disciplinas odontoldgicas han perdido

volumen de ingresos. (Plan de empresa de una Clinica Dental de nueva creacion, s.f.)

En el afio 2.011 en la ciudad de Bucaramanga el centro de emprendimiento empresarial de la
Universidad Industrial de Santander implemento un mercado de creacion de empresa,
especificamente la de un consultorio odontolégico en donde describen paso a paso la
implementacién de su idea de negocio definiendo, describiendo y especificando el servicio

ofertado, en el cual basicamente ofrece tecnologia de punta y tratamientos de todas las
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especialidades odontoldgicas, basados en altos estandares de calidad para un excelente
servicio odontoldgico. (Factibilidad para la creacién de una clinica odontoldgica integral en

servicios de salud oral en el municipio de San Gil Santander Colombia, 2011).

La Universidad de Piura implementa un modelo de negocio muy innovador a la hora de crear
una atencion odontolégica dentro de sus instalaciones, debido a que ellos prestan servicios
de salud pero no especificamente de salud oral, es por esto que desarrollaron un proyecto en
donde el paciente que asiste a sus consultas odontoldgicas los dividen en tres categorias A,
B,C, ya que todo lo realizado por los profesionales de la odontologia lo cubre en su totalidad
la Universidad, lo Unico que el usuario tiene que hacer es pagar una cuota moderadora o
copago segun su estrato socioecondmico cabe aclarar que este modelo de negocio esta ligado
a una Entidad Promotora de Salud (E.P.S) que les da el canal de usuarios para la atencién
odontoldgica, esto con el fin de generar ingresos extras que suplan en su totalidad los gastos
minimos de su plan de empresa. (Plan de Negocios de un Centro Odontolégico, s.f.)

Hablando de medios tecnoldgicos la nube de software dental Dentalink, genera la
implementacién de Gltima tecnologia, permitiendo asi un método innovador de consultorio
odontolégico ya que describe paso a paso los requisitos minimos que se deben implementar
en la conformacion y consolidaciéon del proyecto, puesto que determinan los planes de
financiacion del mismo teniendo claro el objetivo principal del servicio ofertado. (;Cémo
crear mi clinica dental o consultorio dental? Sofware Dentalink, 2015). Los resultados y
conclusiones de este trabajo de campo pretenden generar interés a futuras generaciones

odontologicas que sugieran nuevas formas de innovacion al implementar un plan de negocio.

En la Edad Moderna (1700), Bernardino Ramazzini analiz6 mas de 54 profesiones y la forma
de vida de los obreros, sus patologias y carencias, realizando un minucioso examen de los
factores etioldgicos de las afecciones propias de los distintos oficios que existian antes de la
Revolucion Industrial. Incorpora un enfoque preventivo y de diagnéstico al introducir en la

anamnesis médica la informacion acerca del oficio y el medio laboral donde la persona
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trabaja. Finalizando la época, la prevencion de riesgos laborales tuvo un importante impulso
dado por la introduccion de la maquina de vapor; la cual al substituir la fuerza muscular por
la mecéanica e incorporar movimientos rotatorios peligrosos en las maquinas genero
extenuantes condiciones de trabajo para quienes laboraban, ademas de la aparicion de nuevos
factores de riesgo. Esto implicd el incremento de errores humanos, el aumento de accidentes
de trabajo y el auge de enfermedades y dolencias en el cuerpo provocadas por la incomodidad

e inseguridad en la manipulacion de materiales (Molano & Arévalo, 2013)

Los Programas de Salud Ocupacional que se venian implementando desde la Resolucion
1016 de marzo 31 de 1989 consistia en la planeacion, organizacion, ejecucion y evaluacion
de las actividades de Medicina Preventiva, Medicina del Trabajo, Higiene industrial y
seguridad industrial, tendientes a preservar, mantener y mejorar la salud individual y
colectiva de los trabajadores en sus ocupaciones y que debian ser desarrolladas en los sitios
de trabajo en forma integral e interdisciplinaria.

Directrices Relativas a los Sistemas de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo ILO-
OSH 2001. Esta es la norma de la Oficina Internacional del Trabajo-ILO (International
Labour Office) sobre la Seguridad y Salud Ocupacional-OSH (Occupational Safety and
Health) ILO-OSH, fue disefiada por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en el
afio 2001. Su finalidad es proporcionar directrices las cuales deberan proteger a los
trabajadores contra los peligros controlando y previniendo las lesiones, enfermedades,
dolencias, incidentes y muertes relacionadas con el trabajo, las recomendaciones dadas por
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) se establecieron para el uso de los
responsables de la gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo las cuales son de
cumplimiento voluntario para las empresas; esta norma presenta elementos interrelacionados
entre si, con el fin de direccionar la gestion de riesgo de forma logica y por procesos, donde
el “empleador deberia mostrar un liderazgo y compromiso firme con respecto a las
actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) en la organizacién, y deberia adoptar

las disposiciones necesarias para crear un sistema de gestion de la Seguridad y Salud en el
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Trabajo (SST), que incluya los principales elementos de politica, organizacién, planificacion

y aplicacion, evaluacion y accion en pro de mejoras” (OIT, 2001)

Ley 100 de 1993, Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral (SSSI) la cual
tuvo como objetivo principal mejorar la calidad en salud, dando la oportunidad de abrir
capacidad de atencion o cobertura en salud, pensidn y riesgos laborales a otras entidades para
dar mejor cubrimiento (Henao, 2010). convirtiendo al Seguro Social en una entidad mas de
prestacion de servicios; posteriormente con el Decreto 1295 de 1994 se termina de establecer
el Sistema General de Riesgos Profesionales, el cual establecié un modelo de aseguramiento
privado de los riesgos ocupacionales y cuyo principal objetivo fue la creacion y promocion
de una cultura de prevencién en accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, dado a
gue antes de este Decreto, el sistema del que se disponia se encontraba enfocado hacia la
reparacion de dafios haciendo énfasis en los modelos de atencion médica, pensiones por
incapacidad, e indemnizaciones sin tener en cuenta la promocion y prevencion; esta Decreto
fueron complementadas en el &mbito laboral con la Resolucion 1016 de 1989 donde se obligo

a todas las empresas a disefiar programas y actividades en Salud Ocupacional.

Ley 1562 del 2012, realizo modificaciones al Sistema de Riesgos Laborales cambiando desde
ese momento la disciplina de Salud Ocupacional a Seguridad y Salud en el Trabajo vy el
programa de Salud Ocupacional por el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo
(SG-SST). Posteriormente se expidio el Decreto 1443 de 2014 dénde se dictaron las
directrices de obligatorio cumplimiento para el disefio e implementacion del Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

El Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo 1072 de 2015, genero la implementacion
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) el cual consiste en
el desarrollo de un proceso légico y por etapas, basado en la mejora continua y que incluye
la politica, la organizacién, la planificacion, la aplicacion, la evaluacion, la auditoria y las

acciones de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos
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que puedan afectar la seguridad y la salud en el trabajo, liderado e implementado por el
empleador o contratante, con la participacion de los trabajadores y/o contratistas,
garantizando a través de dicho sistema, la aplicacion de las medidas de Seguridad y Salud en
el Trabajo, el mejoramiento del comportamiento de los trabajadores, las condiciones y el
medio ambiente laboral, y el control eficaz de los peligros y riesgos en el lugar de trabajo, se
debe abordar la prevencion de los accidentes y las enfermedades laborales y tambiéen la
proteccién y promocion de la salud de los trabajadores y/o contratistas, a través de la
implementacidn, mantenimiento y mejora continua de un sistema de gestion cuyos principios

estén basados en el ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar y Actuar)”.
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4.2 MARCO TEORICO.

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) segun el Decreto 1072
del 2015 Articulo 2.2.4.6.4 “consiste en el desarrollo de un proceso logico y por etapas,
basado en la mejora continua y que incluye la politica, la organizacion, la planificacion, la
aplicacion, la evaluacion, la auditoria y las acciones de mejora con el objetivo de anticipar,
reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y la salud en el

trabajo”

Segun lo anterior lo que se pretende con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST) es tener una herramienta que sirva como estrategia para la prevencién de
accidentes de trabajo, enfermedades laborales y la proteccion y promocion de la salud de los
trabajadores; muchas empresas implementan el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo (SG-SST) solo por ser un requisito normativo de obligatorio cumplimiento y
aungue es cierto es muy importante reconocer que no sélo es un elemento que da
cumplimiento a requisitos legales, ya que esto por si solo no garantiza ningun tipo de
transformacion, sino que se convierte en una herramienta que trae beneficios en la
productividad de la empresa, transforma las condiciones y ambientes laborales y fortalece la
Cultura del Autocuidado.

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) se encuentra basado en
el principio del Ciclo Deming, creado para supervisar los resultados de las empresas de una
manera continua, compuesto por cuatro etapas ciclicas: “Planear — Hacer — Verificar -
Actuar” (PHVA). (Bernal, 2013). Al aplicarlo en la Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST) el “planificar” conlleva establecer una politica de Seguridad y Salud en el
Trabajo, elaborar planes que incluyan la asignacién de recursos, la organizacion del sistema,
la identificacion de los peligros y la evaluacion de los riesgos. En la fase “hacer” se refiere a
la aplicacion y puesta en practica del sistema, La fase “verificar” se centra en evaluar los

resultados, tanto activos como reactivos del programa y finalmente en la fase “actuar” se
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examina el sistema en el contexto de la mejora continua y la preparacion del sistema para

continuar en el proximo ciclo, Segun el Decreto 1072 de 2015 Libro II, Parte II, Titulo IV,

Capitulo VI el Sistema de Gestion se estructura de la siguiente manera:

Tabla 1 Estructura del sistema de Gestion de Seguridad y Salud en Trabajo (SG-SST).

Articulo.

Descripcion.

Objeto, campo de aplicacion y definiciones del SG-SST.

2.246.1
2.24.6.2
2.2.4.6.3
2.24.6.4

Objeto y campo aplicacion.

Definiciones.

Seguridad y salud en el trabajo (SST).

Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).

Politica en seguridad y salud en el trabajo.

2.2.4.6.5
2.2.4.6.6
2.24.6.7

Politica de seguridad y salud en el trabajo (SST)
Requisitos de la politica de seguridad y salud en el trabajo

Obijetivos de la politica de seguridad y salud en el trabajo (SST).

Organizacion del Sistema de Gestion de la seguridad y Salud en el Trabajo.

2.2.4.6.8

2.24.6.9

2.2.4.6.10
2.24.6.11
2.2.4.6.12
2.2.4.6.13
2.2.4.6.14

Obligaciones de los empleadores.

Obligaciones de las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL).
Responsabilidades de los trabajadores.

Capacitacion en seguridad y salud en el trabajo -SST.
Documentacion.

Conservacion de los documentos.

Comunicacion.

Planificacion del SG-SST.

2.2.4.6.15

Identificacién de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos.
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2.2.4.6.16

2.2.4.6.17

2.2.4.6.18

2.2.4.6.19

2.2.4.6.20

2.24.6.21

2.2.4.6.22

Evaluacion inicial del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST).

Planificacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en Trabajo (SG-SST).
Obijetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en Trabajo (SG-SST).
Indicadores del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en Trabajo (SG-SST)
Indicadores que evalUan la estructura del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en Trabajo (SG-SST).

Indicadores que evaltan el proceso del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en Trabajo (SG-SST).

Indicadores que evaluan el resultado del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en Trabajo (SG-SST).

Aplicacion del SG-SST.

2.2.4.6.23
2.2.4.6.24
2.2.4.6.25
2.2.4.6.26
2.2.4.6.27
2.2.4.6.28

Gestion de los peligros y riesgos.

Medidas de prevencion y control.

Prevencidn, preparacion y respuesta ante emergencias.
Gestion del cambio.

Adquisiciones.

Contratacion.

Auditoria y Revision de la Alta Direccion del SG-SST.

2.2.4.6.29

2.2.4.6.30

2.2.4.6.31
2.2.4.6.32

Auditoria de cumplimiento del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en
Trabajo (SG-SST).

Alcance de auditarla de cumplimiento del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST).

Revision por la alta direccion.

Investigacion de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

Mejoramiento del SG-SST.
2.2.4.6.33 Acciones preventivas y correctivas.
2.2.4.6.34 Mejora continua.
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Disposiciones Finales del SG-SST.
2.2.4.6.35 Capacitacion obligatoria.
2.2.4.6.36 Sanciones.

Fuente: Decreto 1072 de 2015

Lo definido para las pequefias empresas de acuerdo a los estandares minimos establecidos
por la Resolucion 0312 de 2019, en su articulo 3 indican que para las empresas con 10 o
menos trabajadores clasificadas con riesgo I, 11 o 111 deben cumplir con solo 7 Estandares
Minimos, con el fin de proteger la seguridad y salud de los trabajadores, de los cuales cuatro

(4) pertenecen a la etapa del planear y tres (3) al hacer. (Ver tabla 2)

Tabla 2 Estandares aplicables a empresas con 10 0 menos trabajadores.
Etapa del ciclo PHVA. Estandar.
Asignacion de persona que disefia el Sistema de
Gestion de SST.
2. PLANEAR Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral.

3. PLANEAR Programa Capacitacion promocion y prevencion.

1. PLANEAR

Plan que identifica objetivos, metas, responsabilidad,
4. PLANEAR )

recursos con cronograma y firmado

Realizacion de las evaluaciones  medicas
5. HACER. ocupacionales: Peligros- Periodicidad Comunicacion
al Trabajador

Identificacion de peligros con participacion de todos
6. HACER. )

los niveles de la empresa

Medidas de prevencion y control frente a

7. HACER.

peligros/riesgos identificados.
Fuente: Resoluciéon 0312 de 2019.
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Disefiar e implementar un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)
en las empresas es una necesidad primordial dado que esta herramienta promueve la
prevencion de los riesgos laborales, controlando las pérdidas de personal, de material, de
tiempos, de maquinaria entre otros; proporcionando entonces a las empresas un ambiente
organizacional definido en sus procesos y el cumplimiento de sus obligaciones legales en
materia de seguridad a su vez afiadird a la empresa confiabilidad y competitividad en el

mercado.
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4.3 MARCO LEGAL.

En la tabla 3 Normatividad legal aplicable en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) se
encuentran los requisitos normativos exigibles a las empresas, los cuales dan los lineamientos
normativos y técnicos para desarrollar el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST),

Tabla 3 Normatividad legal aplicable en SST.

Nombre Tema. Quien Emite.
Constitucion Politica Derechos y deberes. Congreso de la
de Colombia. Republica.

Cddigo  sustantivo Proteccion a los derechos. Congreso de la

del trabajo. Cddigo Sanitario Nacional Republica.

Ley 9 de 1979 El Congreso de
Colombia

Ley 100 de 1993 Sistema General de la Seguridad Social El Congreso de

Colombia

Ley 55 de 1993 Seguridad en la utilizacion de El Congreso de
productos quimicos en el trabajo Colombia

Ley 1010 de 2006 Acoso laboral El Congreso de
Colombia

Ley 776 de 2002 Por la cual se dictan normas sobre la El Congreso de

organizacion, administracion y Colombia
prestaciones del Sistema General de
Riesgos profesionales
Ley 1335 de 2009 Prevencién y consumo de tabaco El Congreso de

Colombia
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Ley 1562 de 2012

Decreto 614 de 1984

Decreto 1295 de
1994
Decreto 1530 de
1996
Decreto 1477 de
2014
Decreto 1443 de

2014 Derogado por
el Decreto 1072 de
2015 y se encuentra
enel Libro 2, Parte 2,
Titulo 4, Capitulo 6

Decreto 472  del

2015

Por la cual se modifica el sistema de
riesgos laborales y se dictan otras
disposiciones en materia de salud
ocupacional.
Se determina las bases para la
organizacion y administracion de la
salud ocupacional en el pais.

Por el cual se determina la organizacion
y administracion del Sistema General
de Riesgos Profesionales.

Accidente de Trabajo y Enfermedad
Profesional con muerte del trabajador
Por el cual se expide la Tabla de
Enfermedades Laborales
del

Gestion de la Seguridad y la Salud en

Implementacion Sistema de

el Trabajo

Por el cual se reglamentan los criterios
de graduacién de las multas por
infraccién a las normas de Seguridad y
Salud en el Trabajo y Riesgos
Laborales, se sefialan normas para la
aplicacion de la orden de clausura del
lugar de trabajo o cierre definitivo de la

empresa y paralizacion o prohibicién
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El Congreso de
Colombia

El presidente de la
republica de Colombia

Ministerio de trabajo y

seguridad social

Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social

Ministerio del Trabajo

El presidente de la

republica de Colombia

Ministerio de Trabajo y

Seguridad Social



Decreto 1072 de
2015

Decreto 171 de 2016

Decreto 1563 de
2016

Decreto 052 de 2017

Resolucion 2400 de
1979

inmediata de trabajos o tareas y se
dictan otras disposiciones.

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

Unificacion de plazos para la
implementacion del Sistema de Gestion
de Seguridad y salud en el Trabajo
(SG-SST)

Por el cual se adiciona al capitulo 2 del
titulo 4 de la parte 2 del libro 2 del
Decreto 1072 de 2015, Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo, una
seccion 5 por medio de la cual se
reglamenta la afiliacion voluntaria al
sistema general de riesgos laborales y
se dictan otras disposiciones.

Por medio del cual se modifica el
articulo 2.2.4.6.37. del Decreto 1072 de
2015, Decreto Unico Reglamentario
del Sector Trabajo, sobre la transicion
para la implementacion del sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST)

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

trabajo.
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Resolucion 2013 de
1986
Resolucion 1401 de
2007

Resolucion 2346 de
2007

Resolucion 1918 de

2009

Resolucion 2646 de
2008

Resolucion 652 de
2012

Resolucion 4927 de
2016

Comité Paritario Salud Ocupacional

Reglamenta la investigacion de

Accidentes e Incidentes de Trabajo

Regula la practica de evaluaciones
médicas ocupacionales y el manejo y
contenido de las historias clinicas
ocupacionales

Modifica los articulos 11 y 17 de la
Resolucion 2346 de 2007 y se dictan
otras disposiciones

Por la cual se establecen disposiciones
y se definen responsabilidades para la
identificacion, evaluacion, prevencion,
intervencion y monitoreo permanente
de la exposicion a factores de riesgo
psicosociales en el trabajo y para la
determinacion del origen de las
patologias  causadas por  estrés
ocupacional.

Por la cual se establece la
conformaciéon y funcionamiento del
Comité de Convivencia Laboral en
entidades publicas y empresas privadas
y se dictan otras disposiciones.

Por la cual se establecen los parametros
y requisitos para desarrollar, certificar

y registrar la capacitacion virtual en el
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Resolucion 0144 de
2017

Resolucion 0312 del
2019

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

Por la cual se adopta el formato de
identificacion de peligros establecido
en el Articulo 2.2.4.2.5.2, numerales
6.1y 6.2 del Decreto 1563 del 2016 y
se dictan otras disposiciones

Por la cual se definen los estandares
Minimos del Sistema de Gestion de la

Seguridad y Salud en el Trabajo.
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4.4 MARCO CONCEPTUAL.

Para los efectos de este trabajo se aplican las siguientes definiciones tomadas del Decreto
1072 de 2015 Libro I, Parte II, Titulo IV, Capitulo VI Por medio del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo, Ley 1562 de 2012 Por la cual se modifica
el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones materia de Salud
Ocupacional, ISO 9001:2015 Sistemas de Gestion de Calidad, Fundamentos y Vocabulario.

Accidente de Trabajo: Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por
causa 0 con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica, una

perturbacion funcional o psiquiatrica, una invalidez o la muerte.

Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucién de ordenes del
empleador, o contratante durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, aun fuera del

lugar y horas de trabajo.

Igualmente se considera accidente de trabajo el que se produzca durante el traslado de los
trabajadores o contratistas desde su residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el

transporte lo suministre el empleador.

También se considerard como accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercicio de la
funcién sindical, aunque el trabajador se encuentre en permiso sindical siempre que el

accidente se produzca en cumplimiento de dicha funcion.

De igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por la ejecucion de
actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando se actle por cuenta o en
representacion del empleador o de la empresa usuaria cuando se trate de trabajadores de

empresas de servicios temporales que se encuentren en mision. (Ley 1562, 2012).
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Accion Correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada
u otra situacion no deseable. (Decreto 1072, 2015).

Accidn de Mejora: Accion de optimizacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo, para lograr mejoras en el desempefio de la organizacion en la seguridad y la
salud en el trabajo de forma coherente con su politica. (Decreto 1072, 2015).

Accidn Preventiva: Accion para eliminar o mitigar la(s) causa(s) de una no conformidad
potencial u otra situacion potencial no deseable. (Decreto 1072, 2015).

Actividad no Rutinaria: Actividad que no forma parte de la operacion normal de la
organizacion o actividad que la organizacion ha determinado como no rutinaria por su baja

frecuencia de ejecucion. (Decreto 1072, 2015).

Actividad Rutinaria: Actividad que forma parte de la operacion normal de la organizacion,
se ha planificado y es estandarizable. (Decreto 1072, 2015).

Alta Direccion: Persona o grupo de personas que dirigen y controlan una empresa. (Decreto
1072, 2015).

Amenaza: Peligro latente de que un evento fisico de origen natural, o causado, o inducido
por la accién humana de manera accidental, se presente con una severidad suficiente para
causar pérdida de vidas, lesiones u otros impactos en la salud, asi como también dafios y
pérdidas en los bienes, la infraestructura, los medios de sustento, la prestacion de servicios y

los recursos ambientales. (Decreto 1072, 2015)
Auditoria: Proceso sistematico independiente y documentado para obtener evidencias de la

auditoria y evaluarlas objetivamente a fin de determinar hasta qué punto se cumple los
criterios de auditoria (1SO 9000, 2015).
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Autorreporte de Condiciones de Trabajo y Salud: Proceso mediante el cual el trabajador
0 contratista reporta por escrito al empleador o contratante las condiciones adversas de
seguridad y salud que identifica en su lugar de trabajo. (Decreto 1072, 2015).

Centro de Trabajo: Se entiende por Centro de Trabajo a toda edificacion o area a cielo
abierto destinada a una actividad econémica en una empresa determinada. (Decreto 1072,
2015).

Ciclo PHVA: Procedimiento logico y por etapas que permite el mejoramiento continuo a
través de los siguientes pasos:

Planificar: Se debe planificar la forma de mejorar la seguridad y salud de los trabajadores,
encontrando queé cosas se estdn haciendo incorrectamente o se pueden mejorar y
determinando ideas para solucionar esos problemas.

Hacer: Implementacion de las medidas planificadas.

Verificar: Revisar que los procedimientos y acciones implementados estan consiguiendo los

resultados deseados.

Actuar: Realizar acciones de mejora para obtener los mayores beneficios en la seguridad y
salud de los trabajadores. (Decreto 1072, 2015).

Condiciones de Salud: El conjunto de variables objetivas y de autorreporte de condiciones
fisioldgicas, psicoldgicas y socioculturales que determinan el perfil sociodemogréafico y de

morbilidad de la poblacion trabajadora. (Decreto 1072, 2015).

Condiciones y medio ambiente de trabajo: Aquellos elementos, agentes o factores que

tienen influencia significativa en la generacion de riesgos para la seguridad y salud de los
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trabajadores quedan especificamente incluidos en esta definicion, entre otros: a) Las
caracteristicas generales de los locales, instalaciones, maquinas, equipos, herramientas,
materias primas, productos y demas Utiles existentes en el lugar de trabajo; b) Los agentes
fisicos, quimicos y bioldgicos presentes en el ambiente de trabajo y sus correspondientes
intensidades, concentraciones o niveles de presencia; ¢) Los procedimientos para la
utilizacion de los agentes citados en el apartado anterior, que influyan en la generacién de
riesgos para los trabajadores y; d) La organizacion y ordenamiento de las labores, incluidos

los factores ergondmicos o biomecanicos y psicosociales. (Decreto 1072, 2015).

Descripcion sociodemogréfica: Perfil sociodemogréfico de la poblacion trabajadora, que
incluye la descripcion de las caracteristicas sociales y demograficas de un grupo de
trabajadores, tales como: grado de escolaridad, ingresos, lugar de residencia, composicion
familiar, estrato socioeconémico, estado civil, raza, ocupacién, area de trabajo, edad, sexo y
turno de trabajo. (Decreto 1072, 2015).

Efectividad: Logro de los objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el

Trabajo con la méaxima eficacia y la méaxima eficiencia. (Decreto 1072, 2015).

Eficacia: Es la capacidad de alcanzar el efecto que espera o se desea tras la realizacién de
una accion. (Decreto 1072, 2015).

Eficiencia: Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados. (Decreto 1072,
2015).

Emergencia: Es aquella situacion de peligro o desastre o la inminencia del mismo, que afecta
el funcionamiento normal de la empresa. Requiere de una reaccion inmediata y coordinada
de los trabajadores, brigadas de emergencias y primeros auxilios y en algunos casos de otros

grupos de apoyo dependiendo de su magnitud. (Decreto 1072, 2015).
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Enfermedad Laboral: Es enfermedad laboral la contraida como resultado de la exposicion
a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha
visto obligado a trabajar. EI Gobierno Nacional, determinard, en forma periddica, las
enfermedades que se consideran como laborales y en los casos en que una enfermedad no
figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre la relacion de causalidad con
los factores de riesgo ocupacionales serd reconocida como enfermedad laboral, conforme lo

establecido en las normas legales vigentes (Ley 1562, 2012).

Evaluacion del Riesgo: Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de
probabilidad de que dicho riesgo se concrete y al nivel de severidad de las consecuencias de

esa concrecion. (Decreto 1072, 2015).

Identificacion del Peligro: Proceso para establecer si existe un peligro y definir las
caracteristicas de este. (Decreto 1072, 2015).

Indicadores de Estructura: Medidas verificables de la disponibilidad y acceso a recursos
politicas y organizacion con que cuenta la empresa para atender las demandas y necesidades
en Seguridad y Salud en el Trabajo. (Decreto 1072, 2015).

Indicadores de Proceso: Medidas verificables del grado de desarrollo e implementacion del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. (Decreto 1072, 2015).

Indicadores de Resultado: Medidas verificables de los cambios alcanzados en el periodo
definido, teniendo como base la programacidn hecha y la aplicacién de recursos propios del

programa o del sistema de gestion. (Decreto 1072, 2015).
Matriz Legal: Es la compilacion de los requisitos normativos exigibles a la empresa acorde

con las actividades propias e inherentes de su actividad productiva, los cuales dan los

lineamientos normativos y técnicos para desarrollar el Sistema de Gestion de la Seguridad y
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Salud en el Trabajo (SG-SST), el cual deberé actualizarse en la medida que sean emitidas
nuevas disposiciones aplicables. (Decreto 1072, 2015).

Mejora Continua: Proceso recurrente de optimizacion del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, para lograr mejoras en el desempefio en este campo, de
forma coherente con la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo de la organizacion.
(Decreto 1072, 2015).

No Conformidad: No cumplimiento de un requisito. Puede ser una desviacion de estandares,
practicas, procedimientos de trabajo, requisitos normativos aplicables, entre otros. (Decreto
1072, 2015).

Peligro: Fuente, situacion o acto con potencial de causar dafio en la salud de los trabajadores,
en los equipos o en las instalaciones. (Decreto 1072, 2015).

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo: Es el compromiso de la alta direccion de una
organizacion con la seguridad y la salud en el trabajo, expresadas formalmente, que define

su alcance y compromete a toda la organizacién. (Decreto 1072, 2015)

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de las
actividades desempefiadas. (Decreto 1072, 2015).

Requisito Normativo: Requisito de Seguridad y Salud en el Trabajo impuesto por una norma

vigente y que aplica a las actividades de la organizacién. (Decreto 1072, 2015).

Riesgo: Combinacion de la probabilidad de que ocurra una 0 mas exposiciones 0 eventos

peligrosos y la severidad del dafio que puede ser causada por estos. (Decreto 1072, 2015).
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Valoracion del Riesgo: Consiste en emitir un juicio sobre la tolerancia o no del riesgo
estimado. (Decreto 1072, 2015).

Vigilancia de la Salud en el Trabajo o Vigilancia Epidemioldgica de la Salud en el
Trabajo: Comprende la recopilacion, el analisis, la interpretacion y la difusion continuada y
sistematica de datos a efectos de la prevencion. La vigilancia es indispensable para la
planificacion, ejecucion y evaluacién de los programas de Seguridad y Salud en el Trabajo,
el control de los trastornos y lesiones relacionadas con el trabajo y el ausentismo laboral por
enfermedad, asi como para la proteccion y promocién de la salud de los trabajadores. Dicha
vigilancia comprende tanto la vigilancia de la salud de los trabajadores como la del medio
ambiente de trabajo. (Decreto 1072, 2015).
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5. DISENO METODOLOGICO.

5.1. TIPO DE ESTUDIO.

Para el desarrollo del estudio realizado se empled una investigacion cualitativa, la cual
estudia el concepto natural tal cual, y como suceden dandole sentido y enfoque o de
interpretar la informacion recolectada en los estudios, andlisis y diagnosticos, realizados a la
microempresa donde se implica la recoleccidn de datos importantes para la realizacion del
disefio del sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo, en la microempresa
Tecnologia Dental de Occidente.

El tipo de estudio es descriptivo de corte trasversal, debido a que se limita a “medir la
presencia, caracteristicas o distribucion de un fendmeno en una poblacién en un momento de
corte en el tiempo” (Veiga, Fuente, Elen & Zimmermann,2008) como es el caso del disefio
de un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) de una pequefia

empresa.

5.2. POBLACION.

Esta conformada por seis trabajadores de la microempresa Tecnologia Dental De Occidente
de la ciudad Santiago de Cali, en las cuales se desempefian labores administrativas y
operativas, desde ventas, mensajeria, mercadeo hasta manipulacién de productos quimicos

organicos.
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5.3 MUESTRA.

La poblacion de muestra esta conformada por la totalidad de trabajadores de la microempresa
Odontoldgica Tecnologia Dental De Occidente de la ciudad Santiago de Cali, la cual esta
ubicada en la carrera 12 # 40-73B Cali, Valle del cauca, en la cual se involucran 6
trabajadores con diferentes niveles de conocimiento la cuales estan entre bachilleres, técnicos

y profesionales.
5.4 CRITERIOS DE INCLUSION.

En los criterios de inclusion se tienen en cuenta a todos los colaboradores directos, visitante
y proveedores que pertenezcan a la empresa mayores de edad que aceptaron participar en el
estudio de investigacion, los que aceptaron participar en todas las actividades realizadas

durante el estudio.

TABLA 1. CRITERIOS DE INCLUSION.

NOMBRE. CARGO.

CLAUDIA LORENA LOPEZ PEREZ APAIRTARIPIS A ZRIRVAOINIG

SAMIR ARCE BORRERO MENSAJERIA

DIANA LUCUMI SECRETARIA
MARCELA ARADA ODONTOLOGA GENERAL
HONG MEI CHEN ODONTOLOGA GENERAL
ODONTOLOGA GENERAL

CAROLINA GARCIA
Fuente: Autoria propia.
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6. METODOS, TECNICAS, TRATAMIENTO Y PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION POR OBJETIVO ESPECIFICO.

Para realizar el disefio del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)
para la pequefia empresa del sector salud (odontoldgico), se realizaron las siguientes etapas:

» Revision Documental: Se utilizdé un enfoque cualitativo de tipo documental, en el
cual se realiz6 una busqueda de la normatividad legal aplicable al Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), entre las cuales se destaca la Norma 1072
de 2015 Libro Il, Parte Il, Titulo IV, Capitulo VI, Resolucion 0312 de 2019;
incluyendo en la bdsgueda articulos, documentos y revistas en bases de datos, y a

cada uno de estos se les realizd su respectivo analisis de contenido.

» Recoleccion y procesamiento de datos: Se realizd la recoleccion de datos mediante
la observacion y entrevistas; para realizar la evaluacion inicial se reviso la
documentacién existente del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST), posteriormente se utilizd el instrumento de evaluacion inicial de la
Resolucion 0312 de 2019 aplicando 07 estandares (para las empresas de 10 0 menos
trabajadores) y el formato de evaluacion suministrado por la Institucién Universitaria
Antonio José Camacho (UNIAJC) donde se aplicaron 96 estandares, con esta misma
técnica de recoleccion de datos se identificaron los peligros para realizar con el Anexo
B de la Guia Técnica Colombiana (GTC 45) la matriz de identificacion de peligros
valoracion de riesgos y establecimiento de controles lo cual permitié obtener

variables cuantitativas de las cualitativas.
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La metodologia que se utilizé en el desarrollo del presente trabajo de grado se encuentra descrita en
la tabla 5 Metodologia.

Tabla 5 Metodologia.

Se aplico una evaluacion con el instrumento de calificacion dado por

la Decreto 1072 del 2015, y una segunda evaluacion con el formato
de la UNIAJC, la informacion fue recolectada a través de entrevistas
con la administradora de la empresa, inspecciones a puestos de
trabajo, entrevistas con los trabajadores. Se analizaron cada uno de
los items evaluados realizando la calificacion segun lo establece la
norma y las opciones del instrumento suministrado por la UNIAJC.
Cumple totalmente: Maximo valor No cumple: minimo valor De esta
manera se obtuvo el resultado en el que se encontraba la empresa.
Se observo cada puesto de trabajo, equipos y maquinaria que utilizan
para llevar a cabo la labor, forma de realizar las tareas, organizacion
de los procesos, la informacion obtenida se organizé en un formato
de Excel de acuerdo al Anexo B (Matriz de Riesgos) de la Guia
Técnica Colombiana - GTC 45, luego se procedié a calificar segln
la valoracion establecida por la metodologia de dicha guia.

De acuerdo a las evaluaciones iniciales, la identificacion de peligros
y valoracidon de riesgos, se procedio a realizar el plan de accién para
la implementacién de Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST) dando cumplimiento al Decreto 1072 de 2015
Libro Il, Parte 11, Titulo IV, Capitulo VI, estableciendo el paso a paso
a seguir para la implementacion del Sistema de Gestion e Seguridad

y Salud en el Trabajo por la empresa.

Fuente: Autoria propia.
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6.1 Presentacion General de la Microempresa Tecnologia Dental de Occidente.

Tecnologia Dental De Occidente es una microempresa del sector salud ubicada en la ciudad
de Cali, la cual presta los servicios de odontoldgicos, aclaramiento, resinas, profilaxis,
sellantes, entre otros; busca crear un servicio a la comunidad pensando en el bienestar y

cuidado en su salud ora,l se cuenta con 6 trabajadores con la mejor calidad y a su disposicion.

Nombre:  Tecnologia Dental De

o
L™

Ale
A a\\

Productos

Desechables Miguelo Occidente
@ NIT: 16.708.325 - 7
Direccion: Cra 12 #40-73B, Cali, Valle
i del Cauca
'Tec”o'ogi"’ ental P Teléfono: 320 6331745 -

de Occidente La sra. que le dijo

"Gracias” a Google Maps

A2 = Clase de Riesgo: |

carer® \ 4 - .
Productos-Sanin Actividad Economica: 1851201

)

a

empresas dedicada a actividades de la

~2\\©

BAWER'S © practica médica, incluye consultorios
PELUQUERIA
médicos y/o odontoldgico.

Figura 1. Ubicacidon Geografica De Tecnologia
Dental De Occidente
Fuente: Google Maps.

TURNOS DE TRABAJO:
Tecnologia Dental De Occidente maneja dos turnos de trabajo:

1. LUNES A VIERNES 8:00 AM A 12:00 PM Y 2:00 A 6:00PM
2. SABADOS DE 8:00 AM A 1:00 PM
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7. CONSIDERACIONES ETICAS.

Segun la Resolucion 8430 de 1993 por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas
y administrativas para la investigacion en salud este trabajo se considera como sin riesgo ya
que se “emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos
en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables
biologicas, fisioldgicas, sicologicas o sociales de los individuos que participan en el estudio”

(Resolucion 8430, 1993).

Dado lo anterior para desarrollar el “Disefio del sistema de gestion de seguridad y salud en
el trabajo para una Microempresa del sector salud, Tecnologia Dental De Occidente en la

ciudad de Cali, en ao 2019” se tuvieron en cuenta las siguientes consideraciones éticas:

e Consentimiento Informado a la Administracion: Se presentd a la administracion de la
Microempresa Tecnologia Dental De Occidente la propuesta para el desarrollo del
proyecto, por esta se adquiere la autorizacion.

e Consentimiento informado individual para los trabajadores debido a encuestas y visitas

para recopilacion de informacién y elaborar el perfil sociodemografico, Matriz de

peligros y valoracion de riesgos.

Ver Anexo 1 Consentimiento Informado.
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8. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESLTADOS.

8.1 RESULTADOS PRIMER OBJETIVO ESPECIFICO.

Los siguientes graficos muestran el resultado general y especificos, en los aspectos de la
politica en SST, la organizacion, la planificacion, la aplicacion, la evaluacion, las auditorias
y el mejoramiento; los cuales muestran las debilidades y fortalezas en SST de la
microempresa Tecnologia Dental de Occidente las cuales son linea base para establecer un
plan de mejoramiento para dar cumplimiento al disefio del SG-SST de acuerdo a los criterios
del Decreto 1072 de 2015.

Tabla 6 Resultado objetivo 1.
Diagnosticar la situacion
actual del Sistema de Determinar el estado Instrumento de calificacion

Gestion de Seguridad y actual del Sistema de Porcentaje de Decreto 1072 del 2015.

Salud en el Trabajo (SG- Gestion de Seguridady cumplimiento. Formato de evaluacion
SST) en la empresa bajo Salud de Trabajo (SG — suministrado por la
los criterios del Decreto SST) en laempresa Institucion Universitaria
1072 del 2015. UNIAJC

El resultado de acuerdo a el instrumento de calificacion dado por el Decreto 1072 del 2015

para la evaluacion inicial tubo un total de 38,86%
El resultado obtenido por el instrumento de evaluacion del Decreto 1072 del 2015, muestra

que el estado del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo se encuentra en un

estado critico por lo cual se debe de elaborar de inmediato un plan de mejoramiento con el
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fin de proteger la seguridad y salud de los trabajadores, cumpliendo con lo legalmente
establecido.

Figura 2. Resultados Evaluacion Inicial Etapa del ciclo PHVA vs Nivel de cumplimiento.

EVALUACION INICIAL DEL SG-SST

PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR
OBTENIDO MAXIMO

Nota: Instrumento de la guia técnica de implementacion del SG-SST para Mi pymes.

El resultado de acuerdo a el instrumento suministrado por la Institucién Universitaria
Antonio José Camacho (UNIAJC) obtuvo en el planear 12,2, en el hacer 11,5, en el verificar
2,0 y en el hacer 0,0 donde se identifica el estado del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo donde se evidencia que la microempresa se encuentra en un estado critico,
por lo que se debe elaborar de inmediato un plan de mejoramiento con el fin de proteger la

seguridad y salud de los trabajadores, cumpliendo con lo legalmente establecido.
Los item evaluados fueron 96 item donde se tiene en cuenta todos los aspectos del Sistema

de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo dados por el Decreto 1072 de 2015 Libro I,
Parte 11, Titulo IV, Capitulo VI.
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Figura 3. Resultado Evaluacion Inicial Etapa del ciclo PHVA vs Nivel de cumplimiento.

' % Desarrollo por ciclo PHVA ‘

IV. ACTUAR

Ill. VERIFICAR

Il. HACER

I. PLANEAR

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

. = MAXIMO = OBTENIDO ‘

Nota: Instrumento de la Institucién Antonio José Camacho.

Las siguientes tablas se evidencia el resultado de cada uno del ciclo PHVA.
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TABLA 7. Aspectos PHVA.

ASPECTO ITEM PIAGNOSTICO
INICIAL
1. Generalidades de la
empresa (El Sistema
busca mantener el mas
alto grado de salud y
bienestar de los 0.70
trabajadores
garantizando el
cumplimiento de la
legislacién vigente)
PLANEAR | 10. Identificacion de
Peligros, Evaluacion vy
Valoracion  de  los 800
Riesgos
11. Mediciones
ambientales 300
12. Actividades
catalogadas como de alto 0.50
riesgo
15. Gestion de peligros 7.50
HACER 19. Adquisiciones y 1.00
compras
20. Saneamiento 3.00
22. Reporte e
investigacién de
VERIFICAR |incidentes de trabajo, 2.00
accidentes de trabajo y
enfermedades laborales
CALIFICACION 25,70

TABLA 8. item del PHVA.

TOTAL
ITEM
PROMEDIO
Generalidades de la empresa 0.70
Identificacion de Peligros,
Evaluacion y Valoracion de los 8.00
Riesgos
Mediciones ambientales 3.00
Actividades catalogadas como 0.50
de alto riesgo '
Gestion de peligros 7.50
Adquisiciones y compras 1.00
Saneamiento 3.00
Reporte e investigacion de
incidentes, accidentes de
) 2.00
trabajo y enfermedades
laborales
CALIFICACION 25,70
TABLA 9. Rango de interpretacion.
RANGO DE
NIVEL
INTERPRETACION
0 al 60% CRITICO
MODERADAMENTE
61 a 85%
ACEPTABLE
Mayor a 86% ACEPTABLE

Fuente: Autoria propia.
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Graficas del ciclo PHVA.

Basado en la herramienta de la UNIAJC se realiz6 un diagnostico inicial del Sistema de
Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, se obtiene que el resultado del diagnostico inicial
con una calificacion en el Planear del 12.2% (Figura 3), en el Hacer 11,5% (Figura 4) y en el
Verificar 2% (Figura 5).

Figura 4. Resultado del diagnostico Inicial Etapa del ciclo PHVA.

PLANEAR.

TOTAL

ACTIVIDADES CATALOGADAS COMO DE ALTO RIESGO

MEDICIONES AMBIENTALES

IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y
VALORACION DE LOS RIESGOS

GENERALIDADES DE LA EMPRESA

0 2 4 6 8 10 12 14

REQUISITO CUMPLIDO.

Nota: Instrumento de la Institucién Antonio José Camacho.

En la Figura 3 se evidencia algunos avances en los aspectos de la generalidad de la empresa,
en el establecimiento del mapa de procesos y en los aspectos laborales de seguridad social.
También esta la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos, en el
establecimiento de la metodologia de los procesos y actividades que estan planificadas y
estandarizadas como en las maquinas y equipos, en todas las areas de la microempresa.

Ademas, esta las mediciones ambientales donde se realiza las mediciones a los riesgos
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prioritarios, provenientes de peligros quimicos, fisicos y/o bioldgicos. Y las actividades
catalogadas como de alto riesgo las cuales identifican los requisitos legales y la evaluacion
periddica del SG-SST es deficiente.

HACER.

TOTAL.

SANEAMIENTO

ADQUISICIONES Y COMPRAS

GESTION DE PELIGROS

| |
0 2 4 6 8 10 12

® REQUISITO CUMPLIDO

Figura 5.. Resultado Evaluacion Inicial Etapa del ciclo PHVA.

En la Figura 4 se evidencia el disefio del sistema en general, esté en nivel critico del 11,5%.
catalogados de la siguiente forma: Gestion de peligros 7,5%, adquisiciones de compras 1%,
saneamiento 3% Yy los aspectos de preparacion y respuesta ante emergencias, adquisiciones
y contrataciones y la gestion del cambio es totalmente deficiente (0%) requieren un

fortalecimiento del 100%.
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VERIFICAR.

TOTAL.

REPORTE E INVESTIGACION DE
INCIDENTES DE TRABAJO,
ACCIDENTES DE TRABAJO Y
ENFERMEDADES LABORALES

= REQUISITO CUMPLIDO.

Figura 6. Resultado Evaluacién Inicial Etapa del ciclo PHVA

En lafigura 5 se evidencia que se cumple con un 2%, solo se contemplan algunos indicadores,

pero se tienen establecidas algunos reportes de accidentes de trabajo y de enfermedad laboral.
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8.2 RESULTADO SEGUNDO OBJETIVO ESPECIFICO.

Se elaboro la matriz de identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos bajo
las directrices de la Guia Técnica Colombiana GTC 45; se realiz0 la identificacion de peligros
a 8 tareas realizadas por los trabajadores de la Microempresa Tecnologia Dental De
Occidente dando como resultados la distribucion detallada en la Tabla 11 clasificacion de
peligros, para la interpretacion del nivel de riesgo ver Tabla 10, En la tabla 14 se puede

observar un resumen segun la identificacion de peligros por procesos.

Tabla 10 Resultado objetivo 2

Establecer puntos Matriz de

criticos o situaciones Identificacion
Analizar los de riesgo donde existe Peligros, valoracion
peligros y riesgos un potencial para la Nivel de riesgo de riesgos y
asociados a los ocurrencia de los controles, Anexo 1
procesos de la accidentes de trabajo o Guia Técnica
empresa. generacion de Colombiana (GTC

enfermedades 45)

laborales.

Fuente: Autoria propia.
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Tabla 11 Clasificacion de Peligros
e e
BIOLOGICO
BIOMECANICO
FISICO
PSICOSOCIALES
CONDICIONES DE
SEGURIDAD.
QUIMICO 2
Fuente: Autoria propia.

N © N DN

Peligros encontrados en Tecnologia Dental
de Occidente.

QuUIMICO

BIOMECANICOS

CONDICIONES DE
SEGURIDAD

PSICOSOCIAL

FISICOS.

BIOLOGICOS

u CLASIFICACION.

Figura 7.. Clasificacion de Peligros.

Fuente: Autoria propia.
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Tabla 12 Nivel de Riesgo

I BIOLOGICO

I BIOMECANICO

I FISICO

I PSICOSOCIALES
I QUIMICO

I CONDICIONES DE
SEGURIDAD

W NN O NN

INTERPRETACION.

QuUIMICO

BIOMECANICOS

CONDICIONES DE SEGURIDAD.

PSICOSOCIAL

FISICOS.

BIOLOGICOS

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

m Biologicos M Fisicos. m Psicosocial m Condiciones de seguridad. = Biomecanicos ™ Quimico

Figura 8. Interpretacion de Peligros.

Fuente: Autoria propia.

63



Tabla 13 Aceptabilidad del Riesgo

No Aceptable.

Situacion critica suspender actividades hasta que el riesgo este bajo control. Intervencion
Urgente,

No Aceptable o Aceptable con control especifico

Corregir y adoptar medidas de control de inmediato, Sin embargo. suspenda actividades
s1 el nivel de riesgo esta por encima o igual a 360.

Aceptable

Mejorar si es posible, seria conveniente justificar la intervencion y su rentabilidad.
Aceptable

Mantener las medidas de control existentes, pero se deberian considerar soluciones o
mejoras v s¢ deben hacer comprobaciones periddicas para, asegurar que el riesgo es aun
aceptable.

Fuente: GTC 45

Valor de

Nivel de riesgo NR

Significado

Il 500 — 150* | Corregir y adoptar medidas de control de inmediato.

Mejorar si es posible. Seria conveniente justificar la

1l 120-40 intervencion y su rentabilidad.

Al analizar la identificacion de peligro se evidencia que la microempresa Tecnologia Dental
de occidente se encuentra en el nivel Il, se deben reducir el riesgo a través del disefio e
implementan los estandares de seguridad, listas de verificacion para realizar el control
operativo del riesgo. Ademas, se debe hacer verificaciones periddicamente dentro del plan
de trabajo, para evaluar si el riesgo aun este en el nivel 1, comprobando que no hay tendencia
de subir de nivel.
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Protocolo de bienvenida, Toma de datos, La
informacion proporcionada acerca de las
acciones que se va a realizar en la clinica, el
tiempo de espera y el seguimiento telefénico o a
través de email.

Protocolo de bienvenida, Toma de datos, La
informacion proporcionada acerca de las
acciones que se va a realizar en la clinica, el
tiempo de espera y el seguimiento telefénico o a
traves de email.

Protocolo de bienvenida, Toma de datos, La
informacion proporcionada acerca de las
acciones que se va a realizar en la clinica, el
tiempo de espera y el seguimiento telefénico o a
través de email.

Protocolo de bienvenida, Toma de datos , La
informacién proporcionada acerca de las

acciones que se va a realizar en la clinica, el

Tabla 14 Resumen Identificacion de Peligros y nivel de Riesgo.

Postura (prolongadas, mantenida, Biomecanico.

forzada y anti gravitacional)

Ruido (de impacto, intermitente, Fisico.
continuo)
lluminacion (luz visible por Fisico.

exceso o deficiencia)

Condiciones de la tarea (carga Psicosocial.
mental, contenido de la tarea,

demandas emocionales, sistemas
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tiempo de espera y el seguimiento telefénico o a
través de email.

Se realiza el seguimiento de los pacientes y
actualiza sus datos, confecciona presupuestos
sobre los tratamientos que realiza e informa a los
pacientes.

Se realiza el seguimiento de los pacientes y
actualiza sus datos, confecciona presupuestos
sobre los tratamientos que realiza e informa a los
pacientes.

Se realiza el seguimiento de los pacientes y
actualiza sus datos, confecciona presupuestos
sobre los tratamientos que realiza e informa a los
pacientes.

Realizar limpiezas y blanqueamientos dentales,
sellantes de fisuras con técnicas para prevenir la
aparicion de caries.

Realizar limpiezas y blanqueamientos dentales,
sellantes de fisuras con técnicas para prevenir la
aparicion de caries.

Realizar limpiezas y blanqueamientos dentales,
sellantes de fisuras con técnicas para prevenir la

aparicion de caries.

de control, definicion de roles,
monotonia, etc.)
Postura (prolongadas, mantenida,

forzada y anti gravitacional).

Ruido (de impacto, intermitente,

continuo)

lluminacion (luz visible por

exceso o deficiencia)

Movimiento repetitivo

Fluidos o excrementos

Radiaciones no ionizantes (laser,
ultravioleta, infrarroja,

radiofrecuencia, microondas)
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Biomecanico.

Fisico.

Fisico.

Biomecénicas

Bioldgicos.

Fisicos.



Realizar limpiezas y blanqueamientos dentales,
sellantes de fisuras con técnicas para prevenir la
aparicion de caries.

Se realiza el lavado, secado y empacado de los
equipos y el instrumental odontoldgico.

Se realiza el lavado, secado y empacado de los
equipos y el instrumental odontoldgico.

Se realiza el lavado, secado y empacado de los
equipos y el instrumental odontoldgico.

Se realiza el lavado, secado y empacado de los
equipos y el instrumental odontoldgico.

Se realiza el lavado, secado y empacado de los

equipos y el instrumental odontoldgico.

Se realiza el lavado, secado y empacado de los
equipos y el instrumental odontoldgico.
para diagndstico del tratamiento

establecer el manejo de los archivos.

Radiaciones ionizantes (rayos X,

gama, beta y alfa)

Fluidos o excrementos

lluminacion (luz visible por
exceso o deficiencia)

Liquidos (nieblas y rocios)

Movimiento repetitivo.

Locativo (sistema y medios de
almacenamiento), superficies de
trabajo (irregulares, deslizantes,
con diferencia  del nivel),
condiciones de orden y aseo,
(caidas de objeto)

Condiciones de la tarea.
Radiaciones ionizantes (rayos X,

gama, beta y alfa)

Movimiento repetitivo
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Fisicos. 1

Bioldgicos. 1

Fisico. I

Quimicos. 1

Biomecanico. 1

Condiciones de 1

seguridad.

Psicosocial. 1

Fisico 1

Biomecénicas 1



Transportar documentos y paquetes
odontologia y garantiza su entrega segura.
Transportar documentos y paquetes

odontologia y garantiza su entrega segura.

Transportar documentos y paquetes
odontologia y garantiza su entrega segura.
Transportar documentos y paquetes
odontologia y garantiza su entrega segura.

Aseo general.

Aseo general.

Fuente: Autoria propia.

de

de

de

de

Postura (prolongadas, mantenida,
forzada y anti gravitacional)
Mecénico (elementos o partes de
maquinas, herramientas, equipos,
piezas a trabajar, materiales
proyectados sdlidos o fluidos)
Ruido (de impacto, intermitente,
continuo).

Manipulacion de cargas

Liquidos (nieblas y rocios)

Locativo (sistema y medios de
almacenamiento), superficies de
trabajo (irregulares, deslizantes,
con diferencia  del nivel),
condiciones de orden y aseo,

(caidas de objeto)
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Biomecanicas

Condiciones de

Seguridad

Fisico.

Biomecanico

Quimico.

Condiciones de
seguridad.



8.3 RESULTADO TERCER OBJETIVO ESPECIFICO.

Teniendo en cuenta el resultado del diagndstico inicial, la identificacién de peligros y
valoracion de riesgos se disefio el plan de accion al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo, supliendo las necesidades de la organizacion, el cual fue desarrollado en las
etapas descritas en la figura 8.

TABLA 15 Resultado objetivo 3

Estructurar un plan de Presentacion resumida de = Item no Decreto 1072 de 2015
accion para el Disefio de las tareas que se deben cumplido/Numero @ Libro Il, Parte Il, Titulo

Gestion de Seguridad y realizar por parte de la de items en plan [V, Capitulo VI, Articulos

Salud en el Trabajo de la empresa, utilizando unos de accion. 2.2.4.6.1-2,2,4,6,36
micro empresa. recursos en un tiempo
especificos.

Fuente: Autoria propia.

Figura 9. Etapas del SG-SST.

Acciones de
= Mejora —

A
|
|

\L.

oy

S L~

’
Aplicacion | | Planificacion |
P

Nota: Informacién tomada del decreto 1072/15.

Ver Anexo 2 Plan de Accidén
Ver Anexo 3 Manual del Sistema de Gestién de Sequridad y Salud en el trabajo
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Tabla 16. Plan de accion

PL-SGSST-054
PLAN DE ACCION
Version: UNO
2020 ,
CICLO PHVA ACTIVIDAD RESPONSABLE SOPORTES DE LA EFECTIVIDAD DE LA ACCION
Enero |FebrefMarzo|Abril |Mayo [Junio |Julio [AgostqSeptie OctubJNovie Dicie
* Asignar una persona que cumpla con el siguiente perfil:
Un tecnico en Seguridad y Salud en el Trahajo o en alguna de sus areas, con licencia vigente en SST, " Acta de Responsable del Sistema de Gestion de Seguridad y
que acredite minimo uno (1) afios de experiencia certificada por las empresas o entidades en las que . Salud en el trabajo junto con copia de la licencia y sies
. - . . i - Gerencia y , i . .
PLANEAR lahor¢ en el desarrollo de actividades de seguridad y salud en el trabajo y que certifique la aprobacion del Administradora X tecndlogo certificacion laboral con experiencia requerida
curso de capacitacion virtual de cincuenta (50) horas. + Certificado curso 50 horas
0 por tecnologos en SST, profesionales con posgrado en SST que cuenten con licencia en Seguridad y
Salud en el Trabajo vigente y el curso de capacitacion virtual de cincuenta (50) horas.
- - Gerencia y . R . .
* Solicitar documento de personal afiliado al SGRL | X Planillas de Afiliacion al Sistema General Seguridad Social
Administradora
Implemer?tar el pr_og_ran_wa de capaqtamon anual er_l promocion y pre_venp,on el cuz_il |nc|uye_ los Responsable de SG- X X X X X X Planillas de asktencias.
peligros/riesgos prioritarios, extensivo a todos los niveles de la organizacion y el mismo se ejecuta. SST
Aprobar e Implementar el plan de trahajo anual para el cumplimiento del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, el cugl identifica los objetivos, metas, responsablllda(_ies, Tecursos, . Responsable de SG- X PL-SGSST-027 Plan de Trabejo Anual
cronograma de actividades, debe ser firmado por el empleador y el responsable del Sistema de Gestion SST
de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Realizar evaluaciones medicas ocupacionales al personal. Gerenci
erencia -
Responsable SG- X Examenes medicos ocupacionales del personal
SST-IPS
HACER Identificar, aprobar la matriz de peligros, evaluacion de valoracion de riesgos y acompafiamiento de la | Responsable de SG- X FR-SGSST-024 Matriz de Identificacion de peligros y valoracion
ARL SST de riesgos
Realizar medidas preventivas a los controles especificos para los peligros y riesgos identificados en la  |Responsable de SG-| X X X X FR-SGSST-051 Formato Acciones de Mejora, Preventivas y
matriz. SST Correctivas

70



En el presente trabajo da como resultado un plan de accion aplicable a los requisitos conforme
a la 0312 del 2019. El plan de accion esta enfocado a los 7 estdndares aplicables para las

empresas de 10 o menos trabajadores que son:

e La asignacion de persona que disefia el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo.

e La afiliacion al sistema de seguridad social integral.

e El programa de capacitacion de promocion y prevencion.

e EIl plan de identificar objetivos, metas, responsabilidades y recursos con el
cronograma.

e La realizacién de las evaluaciones medicas ocupacionales en peligros y su
periodicidad.

e Laidentificacion de peligros con participacion de todos los niveles de la empresa.

e Las medidas de prevencion y control frente a los peligros y riesgo identificados.

En el formato de plan de accién se encuentran detalladamente cada una de las actividades,
en la columna de responsable se encuentra descrito el responsable de la realizacion de cada
una de las actividades consolidadas en el plan, en otra columna se encuentra descrito en que

mes se va a realizar y en otra columna esta los soportes de la efectividad de la accion.

Basado en el ciclo PHVA encontramos que el plan de accién, esta dirigido a las actividades
que establece y estructura las lineas de accion del SG-SST desarrollando la etapa de
PLANEACION que se define en el Decreto 1072 de 2015 y designando los recursos
necesarios para el disefio adecuado de lo proyectado en materia de prevencion de accidentes
y enfermedades laborales. Este plan, que se constituye la columna vertebral del Sistema,
permite definir roles y responsabilidades, destinacion de fondos y alianzas, conformacion y
seguimiento al funcionamiento de los Grupos Operativos de Apoyo y Comités, definicion y
disefio del cronograma de trabajo, asi como la medicion permanentemente del desempefio

del mismo a partir del seguimiento a indicadores y estadisticas.
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En el HACER que se define en el Decreto 1072 de 2015 y esta orientado a prevenir, mitigar
e intervenir los peligros y factores de riesgo inherentes a la labor desarrollada en Tecnologia
Dental de Occidente, para evitar su materializacion en los lugares de trabajo y con ello la
generacion de situaciones que afecten la salud de las personas, para reducir su impacto en
caso de que se hayan materializado o definitivamente abordar de manera directa aquellos que

requieran eliminarse, con el fin de garantizar su efectividad.

En el VERIFICAR descrita en el Decreto 1072 de 2015, enfocando sus acciones en el
seguimiento y monitoreo de la morbilidad de los servidores que hacen parte de la

microempresa.

La etapa del ACTUAR que define el Decreto 1072 de 2015. Este plan es muy importante
para identificar oportunidades de mejora, fortalezas a potencializar para optimizar la gestion,
asi como identificar las estrategias necesarias para garantizar la mejora continua e

implementacion permanente de la cultura del autocuidado.

Realizando este plan de accion ayudaria a la microempresa a poder llegar a un nivel superior
de resultados de Gestion en su Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, para mayor
visualizar de una manera mas detalladamente consulta el anexo 2 que hace referencia al plan

de accidn que se plantea en este trabajo de grado.
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9. DISCUSION.

En esta investigacion se identificaron los requisitos normativos que debe cumplir la pequefia
empresa para realizar el disefio del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST) basado en diferentes estandares como la norma Ocupational Health And Safety
Assessment (OHSAS, 2007), la norma International Organization for Standardization I1SO
45001 (ISO, 2019), pero sobre todo el cumplimiento con los requisitos de Ley aplicables al
pais establecidos en el Decreto Unico reglamentario del sector trabajo 1072 de 2015 (Decreto
1072, 2015).

Basado en las cifras de accidentalidad para el sector odontoldgico obtenidas por la revista
SafetY A para el afio 2017 se reportaron 21.681 accidentes de trabajo, y de acuerdo al analisis
estadistico de accidentabilidad y enfermedad laboral por sector econémico 2017 vs 2018
realizado por el Consejo Colombiano de Seguridad (CCS) se evidencidé que la tasa de
accidentalidad disminuy6 tan solo el 2% y teniendo un aumento del 23% en la tasa de
enfermedad laboral por cada 100.000 trabajadores afiliados al Sistema General de Riesgos
Laborales (2019), cabe preguntarse qué debe hacerse para reducir estos altos indices de
accidentalidad y eventos que afectan la seguridad y salud de los trabajadores, como respuesta
se puede decir que la identificacién temprana de actos inseguros y condiciones subestandar,
asi como la identificacion de los peligros son herramientas que aportan a la prevencion,
siempre y cuando haya un compromiso de la alta direccion para que estos se ejecuten, en este
orden de ideas como lo afirma Carvajal y Molano los Sistemas de Gestion en Seguridad y
Salud vienen siendo la herramienta que permite un didlogo bajo un mismo lenguaje entre la
gestién en seguridad y salud en el trabajo con la gestion organizacional para la prevencion
de riesgos laborales pero no es en si mismo el objetivo que se persigue, pues es probable que
basados en el principio de mejora continua se mejore el proceso de prevencion de riesgos,
pero su eficacia dependera en esencia de todos los factores involucrados en la gestién de la

seguridad y salud en el trabajo. (Carvajal & Molano, 2012).

El Decreto 1072 de 2015 Libro I, Parte 11, Titulo IV, Capitulo 1V, estipula los lineamientos

que se deben tener en cuenta para el disefio de un sistema de gestion, adoptando la definicién
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de las normas ISO del ciclo PHVA el cual consiste en el desarrollo de un proceso légico y
por etapas, basado en la mejora continua (ISO 9001, 2019), este concepto del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo también ha sido explicado por diferentes autores,
entre los que se desatacan el grupo Ad Hoc Euro-peo quien lo define como un concepto
moderno que significa direccion planificada (Carvajal & Molano, 2012), mientras que para
Rubio es la gestion de forma ordenada a partir de un ndmero limitado de principios
obligatorios de la Seguridad y Salud en el Trabajo, aplicable a todo tipo de empresas (Romero
& Gaméz, 2006). Por otra parte, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) la presenta
como un conjunto de herramientas logicas, caracterizadas por su flexibilidad, que pueden
adaptarse al tamafio y a la actividad de la organizacion y centrarse en los peligros y riesgos

generales o especificos asociados con dicha actividad (OIT, 2011).

La norma International Organization for Standardization (ISO 45001, 2018) argumenta que
cuando las organizaciones aplican las medidas de seguridad y gestionan sus riesgos a través
de su Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, mejoran su desempefio de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (ISO 45001, 2018); simultaneamente a esto un sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo puede ser més eficaz y eficiente cuando se
toman acciones tempranas para abordar oportunidades de mejora del desempefio de la
Seguridad y Salud en el Trabajo. El disefio y la implementacidn de un sistema de gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo permiten a una organizacion gestionar sus riesgos y
mejorar su desempefio. Un sistema de gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo puede
ayudar a una organizacion a cumplir sus requisitos legales, metas corporativas y otras normas

a las que se hayan vinculado. (1ISO, 2019).

Se puede considerar que, de acuerdo a su tamafio las pequefias empresas cuenten con mejores
oportunidades para disefiar e implementar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST), mas con la existencia de la Resolucion 0312 de 2019 que determina los
estandares que se deben aplicar a las empresas de acuerdo a su tamafio y nivel de riesgo. Sin
embargo, existen algunos factores que hacen compleja esta implementacion, como la
intensidad de la tecnologia y la naturaleza manual de las tareas desarrolladas por los

trabajadores (Arocena y Nufiez, 2010), tal como lo confirma Muioz al decir “las pequeiias
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empresas tienen mas dificultades para controlar los riesgos, debido al tipo de estructura y
organizacion del trabajo, la disposicion de recursos econdmicos, la diversidad y flexibilidad
empresarial, el conocimiento y el alcance de las normas legales, las actitudes y competencias

de los propietarios y los trabajadores de este tipo de empresas”

Dado lo anterior se puede afirmar que, con el disefio del disefiar el Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo se identifican oportunamente los peligros, se valoran y se
controlan los riesgos de la pequefia empresa del sector odontologico, cumplimiento con todos

los requisitos de Ley aplicables a la actividad econémica.

En la construccion de este documento, esta de acuerdo con dicho estudio ya que apoya el
cumplimiento de los requisitos legales, identifica los riesgos en la seguridad y salud en el
trabajo, aumenta la credibilidad y mejora la imagen de la empresa, ofrece capacitacion al
personal en prevencion de los accidentes en el trabajo, ayuda a la reduccién del ausentismo

en el personal, mejora de los procesos y crea una cultura preventiva en el trabajo.
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10. CONCLUSIONES.

En los resultados obtenidos y analizados se logré evidenciar que la Gestion de la
Organizacion en materia de Eficacia se encuentra en un 38,86% del cumplimiento del
Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST), en donde uno de
los mayores cumplimientos del ciclo PHVA, es el PLANEAR con un 9,6%, lo que
indica que existe una oportunidad importante para seguir aplicando cada uno de los
criterios establecidos, la Gestion en Politicas, Procedimientos, Manuales,
Entrenamientos, como en el manejo de documentos, lo que es determinante para

lograr el avance requerido.

A través de las evaluaciones iniciales se pudo evidenciar la situacion actual de la
empresa frente al cumplimiento de los requisitos exigidos por el Decreto 1072 del
2015, mostrando como resultado un porcentaje critico respecto a el cumplimiento de
la empresa frente a estos requisitos legales. La situacion anterior es una oportunidad
de mejora que la empresa tiene para desarrollar un Sistema de Gestion en Seguridad
y Salud en el trabajo (SG-SST) fortalecido, que marque una diferencia significativa
en la mejora del ambiente laboral de los colaboradores de la organizacion; ademéas
existe una oportunidad de mejora bastante amplia, principalmente en el manejo de
indicadores de Frecuencia, Accidentalidad, Ausentismo, Incidencia de los Accidentes
laborales entre otros, lo que puede afectar al momento de realizar Estrategias y
Acciones que sirvan para mejorar las condiciones laborales que eviten la aparicion de

Accidentes de trabajo y Enfermedades Laborales.

Se evidencio que el instrumento desarrollado por la Institucion Universitaria Antonio
José Camacho (UNIAJC) permite llevar a cabo la evaluacién inicial del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) de una manera mucho mas
detallada brindando soportes para plantear un plan de accion mas preciso y detallado

de acuerdo a los resultados obtenidos para una pequefia empresa.
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El Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) en la pequefia
empresa del sector salud debe direccionarse a enfocar sus esfuerzos para establecer
una cultura de prevencion basada en la mejora continua, sin dejar a un lado la plena

participacion de los trabajadores y el compromiso de la alta direccion.

Finalmente se realiz6 un Manual con el Disefio del Sistema de Gestidn de Seguridad
y Salud en el Trabajo integrandolo al ciclo PHVA donde se establecid el alcance,
marco legal, definiciones, organizacion del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-SST), planificacion, aplicacion, auditoria y revision por la alta
direccion y la mejora, posteriormente se procedio a realizar un plan de accién para
que la empresa pueda implementar el sistema donde se define las actividades, los
responsables, recursos y posibles fechas para llevar a cabo el sistema y de esta manera
puedan tener un cumplimiento de 100% de los estandares minimos del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG- SST) de acuerdo al Decreto 1072
del 2015.

El desarrollo de este tipo de proyecto nos permite fortalecer la cultura de autocuidado
de los diferentes procesos de las organizaciones, fundamentando la vida como valor
fundamental de Seguridad y Salud en Trabajo (SG- SST).
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