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RESUMEN 

 

El presente proyecto de grado tiene como objetivo principal la realización del diseño y 

documentación del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo para la empresa 

METALCON INGENIERIA S.A.S.  Este proyecto se realizó bajo los lineamientos del 

Decreto Único Reglamentario del Sector Trabajo 1072 del 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4, 

Capítulo 6 y la evaluación de los Estándares Mínimos del SG-SST bajo la Resolución 0312 

de 2019. Con el fin de minimizar los accidentes de trabajo y enfermedades laborales, que se 

presentan y a los que se exponen día a día los trabajadores, crear una cultura organizacional 

existente, mejorando los estándares de seguridad. 

 

Por lo anterior, el objetivo general es Diseñar el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud 

en el Trabajo (SG-SST) en la empresa METALCON INGENIERÍA SAS, para lograr el 

objetivo del proyecto, se ha planteado en primer lugar, Diagnosticar la situación actual del 

Sistema de Gestión de  Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa, en segundo lugar, 

analizar los peligros y riesgos asociados a la actividad económica y, por último, realizar un 

plan de acción para la implementación del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el 

Trabajo (SG-SST) de la empresa, teniendo en cuenta lo establecido en el Decreto 1072 de 

2015 y  la Resolución 0312 de 2019, donde dichas acciones aportaran a mejorar las 

condiciones laborales de la población trabajadora.   

Palabras claves: Sistema de gestión, Decreto 1072, Seguridad, Salud, Trabajo. 

 

Abstract 

 

The main objective of this degree project is to design and document the Occupational 

Health and Safety Management System for the company METALCON INGENIERIA 

S.A.S. This project was carried out under the guidelines of the Single Regulatory Decree of 

the Labor Sector 1072 of 2015, Book 2, Part 2, Title 4, Chapter 6 and the evaluation of the 
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Minimum Standards of the SG-SST under Resolution 0312 of 2019. In order to minimize 

work accidents and occupational diseases, which occur and to which workers are exposed 

every day, to create an existing organizational culture, improving safety standards. 

 

Therefore, the general objective is to Design the Occupational Health and Safety 

Management System (SG-SST) in the company METALCON INGENIERÍA SAS, to 

achieve the objective of the project, it has been proposed in the first place, Diagnose the 

current situation of the company's Occupational Health and Safety Management System, 

secondly, to analyze the dangers and risks associated with economic activity and, finally, to 

carry out an action plan for the implementation of the Health and Safety Management 

System at Work (SG-SST) of the company, taking into account the provisions of Decree 

1072 of 2015 and Resolution 0312 of 2019, where these actions will contribute to 

improving the working conditions of the working population. 

 

Keywords: Management system, Decree 1072, Safety, Health, Work 
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INTRODUCCIÓN 
  

El presente proyecto se refiere al diseño del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el 

Trabajo, de ahora en adelante (SG-SST) de la empresa Metalcon Ingeniería SAS, ubicada 

dentro del Municipio de Santiago de Cali, alineado al Decreto Único Reglamentario del 

Sector Trabajo 1072 del 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4, Capítulo 6 y la resolución 0312 

del 2019. Según el artículo 2.2.4.6.4: del decreto 1072 del 2015 define que “El Sistema de 

Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo consiste en el desarrollo de un proceso lógico y 

por etapas, basado en la mejora continua y que incluye la política, la organización, la 

planificación, la aplicación, la evaluación, la auditoria y las acciones de mejora con el 

objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que pueden afectar la 

seguridad y la salud en el trabajo”. (Ministerio de trabajo). 

 

La característica principal de este sistema de gestión es mejorar las condiciones laborales y 

el ambiente de trabajo, para proteger y promover la salud y la seguridad de los mismos. 

 

Con el fin de conocer la problemática de la empresa, se realizó el autodiagnóstico del 

Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), con la herramienta 

diagnostica de evaluación inicial diseñada por la universidad Antonio José Camacho y la 

encuesta sociodemográfica; se realizó el análisis de los peligros y riesgos de la empresa 

bajo la Guía Técnica Colombiana GTC 45 del año 2012 y por último se estableció un plan 

de acción acorde con los hallazgos encontrados, aportando de esta manera al cumplimiento 

de los objetivos definidos para el Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo 

(SG-SST) y los objetivos estratégicos. 

 

En este sentido se realizó en la empresa METALCON INGENIERIA S.A.S, con el fin de 

establecer el diseño y documentación del sistema de gestión de seguridad y salud en el 

trabajo, bajo la estructura del Decreto Único Reglamentario del Sector Trabajo 1072 del 

2015, Libro 2, Parte 2, Título 4, Capítulo 6. La implementación del Sistema de Gestión de 

la Seguridad y salud en el Trabajo, tiene como fin realizar la implementación de acciones 
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con el fin de mejorar el comportamiento de los trabajadores, mantener en óptimas 

condiciones laborales la salud y el bienestar de ellos para que se desempeñen de una 

manera eficiente, se mejore la calidad del clima laboral, y a la vez aumentar el 

mejoramiento de la productividad de la empresa. (Urrego Angel, 2016) 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

La construcción es uno de los principales sectores de la economía nacional, tanto por su 

contribución a la riqueza de nuestro país, como por la generación de puestos de trabajo, 

pero a su vez es uno de los sectores donde existe mayor riesgo de accidentes de trabajo.  

 

Según la organización internacional del trabajo (OIT), Al menos 108.000 trabajadores 

mueren en el lugar de trabajo cada año, una cifra que representa alrededor del 30 por ciento 

de todas las lesiones mortales en el trabajo. Datos de diversos países industrializados 

muestran que los trabajadores de la construcción tienen una probabilidad entre 3 y 4 veces 

mayor de morir a causa de accidentes en el trabajo que otros trabajadores. (Organizacion 

Internacional del Trabajo , 2015) 

 

La empresa METALCON INGENIERIA S.A.S., se dedica a la fabricación de productos 

metálicos para uso estructural y actividades especializadas para la construcción de edificios 

y obras de ingeniería civil, es una empresa que presenta día a día factores de riesgo que 

afectan la salud y seguridad de los trabajadores,  producto de las labores que desempeñan 

dentro de la empresa, adicional a esto se observa que esta no cuenta con una identificación 

clara en cuanto a la prevención y control de estos factores de riesgo, generadores de 

enfermedades o lesiones a los que se encuentran expuestos los trabajadores por tal motivo 

es importante analizar y estudiar todas aquellas actividades que involucren el manejo de 

herramientas manuales, materiales, normas de trabajo, señalización y precauciones que se 

deben tener en lugares como estos al momento de realizar el trabajo, todo esto con el fin de 

diseñar estrategias para disminuir los diferentes factores de riesgo y patologías.  
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Una de las problemáticas identificadas, es que la empresa no cuenta con un proceso de 

seguridad y salud en el trabajo, ni con el personal competente e idóneo que diseñe e 

implemente el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST); estas 

actividades esta delegadas e inmersas en el proceso de gestión humana, lo cual no permite 

que se pueda avanzar en este proceso, porque se dan prioridades a otras actividades.  

 

Dentro de esta gran problemática se puede establecer que algunas actividades que se 

realizan del Sistema de Gestión de  Seguridad y Salud en el Trabajo  (SG-SST) se llevan a 

cabo por cumplirla legislación aplicable, y no por convicción; por lo tanto, las empresas 

consideran la seguridad y salud en el trabajo como un gasto y por el contrario no lo ven 

como una inversión que a futuro les permite ahorrar recursos y tiempo; las empresas no 

dimensionan los costos que conllevan los accidentes y/o enfermedades laborales. Muchas 

empresas para contratar proyectos; contratan una empresa por horas a un externo para que 

documente o ejecute la actividad puntual y luego el Sistema de Gestión de Seguridad y 

Salud en el Trabajo (SG-SST) continua sin ningún responsable, esto no permite darle 

continuidad al proceso. 

 

El factor económico también juega un papel muy importante dentro de esta problemática, 

pues a los profesionales y/o especialistas en el área de Seguridad y Salud en el Trabajo 

(SST) no se les reconoce el salario adecuado para responsabilizarse del proceso, pues 

muchas empresas no quieren o no pueden remunerar lo justo a los profesionales, por este 

motivo prefieren contratarlos por horas y/o contratar a un técnico o tecnólogo; lo cual 

produce que el Sistema de Gestión de  Seguridad y Salud en el Trabajo  (SG-SST) no se 

ejecute de manera oportuna y adecuada dentro de muchas empresas, conllevando así a que 

se sigan presentando y/o aumenten los accidentes y enfermedades laborales. 

 

El autor Colombiano Efraín Butrón Palacio relaciona la problemática que tienen las 

pequeñas empresas, como es el alto costo que tienen que invertir en la implementación en 

un sistema de gestión, no existe literatura especializada sobre el tema de SG-SST, los 

responsables de la administración del sistema de gestión de la seguridad y salud en el 
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trabajo no tienen las competencias para ello, la dificultad de diseñar e implementar el 

sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo por las condiciones de trabajo y 

sector económico, por tanto, lo que se  propone se podría alcanzar en empresas grandes  ya 

que en micro empresas, es difícil por toda la estructura que implica el modelo y las 

microempresas carecen del factor económico y del talento humano para el diseño e 

implementación de dicho modelo. (Butron palacio, 2018),   

 

Por lo anterior, la empresa Metalcon Ingeniería SAS, busca diseñar el Sistema de Gestión 

en Seguridad y Salud en el Trabajo  (SG-SST) con el fin de brindar un ambiente laboral 

saludable y seguro para todos los trabajadores, que haga parte de su estilo de trabajo y 

cultura organizacional, pues de no hacerlo, los riesgos pueden seguirse materializando y 

afectar de una u otra forma al trabajador, provocando no solo consecuencias negativas en su 

entorno social y familiar, si no en la productividad y rentabilidad de la empresa. Lo anterior 

puede desencadenar en una serie de conflictos judiciales derivados de los accidentes y 

enfermedades producidas en los trabajadores por una actividad específica de su puesto de 

trabajo, lo que puede eventualmente generar sanciones estipuladas por el ministerio de 

trabajo o hasta el cierre parcial o definitivo de la empresa, en caso de que existan 

condiciones que pongan en peligro la vida, la integridad y la seguridad personal de los 

trabajadores.  

 

El sistema de seguridad y salud en el trabajo, es un mecanismo que busca identificar los 

peligros, evaluar y valorar los riesgos y establecer los controles respectivos, para garantizar 

entornos seguros en el ambiente laboral (Auto crash, 2017), por esto es de gran importancia 

que los empleadores tengan un amplio conocimiento del Sistema de Gestión en Seguridad y 

Salud en el Trabajo y de su costo-beneficio, ya que la implementación de este sistema, debe 

garantizar el bienestar de sus trabajadores, así mismo, el buen funcionamiento de su 

empresa. A demás por ser un requerimiento obligatorio, ya que el Ministerio de Trabajo 

emitió el Decreto Único Reglamentario del Sector Trabajo 1072 del 2015, Libro 2, Parte 2, 

Título 4, Capítulo 6, en el cual indica todos los requisitos que deben ser acatados y 

desarrollados por las empresas en el proceso de implementación de este sistema, el cual 
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contiene un esquema de lo que debe ser llevado a cabo por cada empresa, definiendo tareas, 

responsabilidades, evaluaciones, registros, procedimientos, formatos, entre otros, sin 

embargo, cada empresa presenta actividades y riesgos diferentes, por tanto, el Sistema de 

gestión en seguridad y salud en el trabajo, es un proceso único adecuado a cada empresa. 

Lo que quiere decir que no existe una norma específica para diseñar un Sistema de 

seguridad y salud en el trabajo para un determinado sector o empresa, es por lo anterior que 

se pretende dar respuesta a la siguiente pregunta. 

 

1.1 PREGUNTA PROBLEMA  

 

¿Cómo diseñar el sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo que permita 

cumplir con los requisitos legales aplicables a nivel nacional en la Microempresa Metalcon 

Ingeniería? 

2. OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GENERAL 
 

Diseñar el sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa 

METALCON INGENIERIA S.A.S del sector metalmecánica y construcción en Cali en el 

año 2020 bajo los lineamientos del decreto 1072 del 2015. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 

• Realizar la evaluación inicial de los estándares mínimos del Sistema de Gestión de 

Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) bajo la Resolución 0312 de 2019 en la empresa 

METALCON INGENIERÍA SAS. 

 

• Evaluar y analizar los peligros y riesgos asociados a la actividad económica de la empresa 

METALCON INGENIERIA S.A.S. 
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• Realizar un plan de acción para la implementación del Sistema de Gestión de la Seguridad 

y Salud en el Trabajo (SG-SST) de la empresa METALCON INGENIERIA S.A.S. 

 

 JUSTIFICACIÓN 
 

La empresa METALCON INGENIERIA S.A.S, no se cuenta con un proceso de seguridad y 

salud en el trabajo con la persona competente para el diseño, la implementación y mejora 

del SG-SST. En los últimos 3 años se ha venido presentando gran incidencia de accidentes, 

relacionados con caída de objetos y caída de personas, uso de sustancias químicas, y demás, 

Según los reportes de accidentalidad de la empresa, lograron obtener que en el año 2018 

presentaron 11 accidentes de trabajo,  6 accidentes de trabajo en el 2016 y 3 accidentes de 

trabajo en el presente año 2020, estos fueron de leves a graves, pero que por el alto 

potencial de riesgo pudieron haber terminado en accidentes mortales, A demás de los 

accidentes que se presentan en la empresa, existen otros problemas con lo que la empresa se 

puede ver perjudicada como es la disminución de la productividad por la ausencia de los 

trabajadores accidentados, los daños en equipos y maquinaria ocasionados por estos 

mismos accidentes que sufren los trabajadores, y las pérdidas económicas a causa de 

incapacidades por diversas molestias, Adicional a esto la empresa no cuenta con pausas 

activas, capacitaciones o espacios de ocio establecidos para que puedan tomar un periodo 

descanso en su jornada laboral, solo cuenta con la hora del almuerzo, por otro lado se 

presenta ausencia de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, periódicas y de 

egreso, siendo estas vitales para conocer el estado de salud de los trabajadores y no se está 

llevando a cabo el cumplimiento del Decreto Único Reglamentario del Sector Trabajo 1072 

del 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4, Capítulo 6, lo que puede ocasionar que la empresa sea 

sancionada. 

 

Teniendo en cuenta lo anterior, la empresa METALCON INGENIERIA S.A.S. Se ve en la 

necesidad de asumir la responsabilidad de diseñar un Sistema de Seguridad y Salud en el 

Trabajo, que genere las medidas de intervención necesarias que contribuyan a mantener y 
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mejorar los niveles de eficiencia en las operaciones y brindar a sus trabajadores un medio 

laboral seguro, así mismo ayudar a minimizar los índices de accidentalidad, ausentismo, 

enfermedades laborales, y sobre costos que se generan por falta de estos controles.  

 

La empresa METALCON INGENIERIA S.A.S. pretende obtener unos lineamientos claros 

de seguridad y salud en el trabajo, ya que estos no solo pueden salvar vidas, sino además 

mejorar significativamente la calidad de vida de los trabajadores a partir de brindarles un 

adecuado sitio de trabajo y velando por el bienestar y la protección física, mental y social 

del trabajador, minimizar los riesgos a los cuales se encuentran expuestos por la variedad de 

actividades que realizan asociadas al sector de la construcción, sin olvidar que para la 

empresa es más rentable invertir en prevención de los accidentes y las enfermedades 

laborales que incurrir en los costos que tendría en casos de accidentes.  

 

El Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST), será diseñado y 

adaptado de acuerdo a la problemática de la empresa, Se pretende realizar un diagnóstico y 

un análisis de los peligros y riesgos en la empresa y lograr la generación de sus controles, 

conforme a sus recursos disponibles y lo más importante entender que el trabajo no tiene 

por qué ser peligroso si se dan a conocer los peligros y las formas de evitaros a través del 

diseño y la implementación de un Sistema de seguridad y salud en el trabajo. 

Con el diseño del Sistema de Gestión de La Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, se da 

un primer inicio como aporte para la reducción de accidentes de trabajo y enfermedades 

laborales; por consiguiente mejorar la calidad de vida de los colaboradores y aumentar la 

productividad de la empresa. 
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4. MARCO DE REFERENCIA 
 

 

 

4.1 ANTECEDENTES 
 

  

Desde los comienzos de la humanidad, el hombre ha hecho de su instinto de permanencia 

una defensa ante la lesión corporal; tal esfuerzo probablemente fue en un principio 

individual, instintivo - defensivo. Así nació la Seguridad, reflejada en un simple esfuerzo 

individual más que en un sistema organizado, aunque a través del tiempo, concientizar las 

personas cambio de sentido, empleados – seguridad, convirtiéndose en lo que se conoce 

hoy como Seguridad y Salud en el Trabajo, la unión de sistemas que buscan el bienestar 

integral tanto empleado como empleador, que tiene una historia tan larga como la de la 

humanidad, por los riesgos y los medios que el hombre creaba para evitarlos. (Morales 

Campoverde & Vintimilla urgiles, 2014) 

 

Iniciando desde la Segunda Revolución Industrial, que inicia en 1870 y se extendió hasta 

1914, el país que lideró este proceso fue Estados Unidos. El rasgo más característico de la 

Segunda Revolución Industrial fue la electrificación, se institucionalizó la seguridad 

industrial. Cabe decir, que las teorías de la administración se renovaron durante el periodo 

final del siglo XIX, de la mano de Taylor, Fayol y Weber. Frederick Winslow Taylor 

(1856- 1915) aplicó los principios de la ingeniería al diseño del trabajo.  (Parra, 2016) 

 

En el año 1880, en Inglaterra se promulga un acta de responsabilidad de los patrones, 

garantizando el pago a familiares, por daños a sus trabajadores. En Alemania en 1885, se 

compensa a los trabajadores, y aunque sólo era en esa época por enfermedades, fue un buen 

comienzo para que se promulgaran leyes de ese tipo en el mundo entero. (Mateo Floría et 

al., 2006).  

 

En 1987 se publica la primera edición de ISO 9001 de 1987, su implantación sigue siendo 

para las empresas una característica que contribuye de forma sustancial en su 
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competitividad Cinco años después surge ISO 14001 de 1996 y por último en 1999 el 

estándar OHSAS 18001 de 1999. Estas normas apoyan a las organizaciones a implementar 

sistemas de gestión que les permitan lograr eficazmente objetivos tales como: aumentar la 

satisfacción del cliente, apoyar el cuidado al medio ambiente, prevención de la 

contaminación ambiental y protección al hombre (González Muñoz & Gómez Luna, 2016), 

además de analizar la interacción entre el hombre y el ambiente, con el fin de generar 

estrategias de preservación sustentables (Barrera Garcia, izaguirre, & Llano, 2017) 

 

Es por esto, que, con el propósito de reducir el índice de accidentabilidad, el modelo de 

gestión de salud y seguridad ocupacional propone procesos de inspección, seguimiento y 

control de las condiciones laborales. Además, se propone invertir en capacitación al 

personal (tiempo, recursos y otros) para optimizar las actividades productivas, mejorando 

continuamente los tres elementos fundamentales de cualquier tipo de empresa: 

Productividad – Calidad – Seguridad, tal y como se busca con la presente investigación, 

diseñar un sistema de seguridad y salud en el trabajo integro como ha venido evolucionando 

y en este transcurso ha sufrido cambios en su nomenclatura (Protección e Higiene del 

Trabajo (PHT), Seguridad e Higiene Ocupacional (SHO) y por último la Seguridad y Salud 

en el Trabajo (SST). Se definen las etapas teniendo en cuenta la evolución y desarrollo que 

ha tenido la SST, en su devenir histórico, por lo que se declaran 4 etapas, pero que al final 

de todo busca mejorar la calidad de vida de los trabajadores y disminuir costos para los 

empleadores.  (Paredes Rodriguez, 2012) 

 

Según la Organización Internacional del Trabajo (OIT), Cada día mueren personas a causa 

de accidentes laborales o enfermedades relacionadas con el trabajo – más de 2,78 millones 

de muertes por año. (sindical) Además, anualmente ocurren unos 374 millones de lesiones 

relacionadas con el trabajo no mortales, que resultan en más de 4 días de absentismo 

laboral. El coste de esta adversidad diaria es enorme y la carga económica de las malas 

prácticas de seguridad y salud se estima en un 3,94 por ciento del Producto Interior Bruto 

global de cada año. (Cuba) 
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Por otra parte, según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 2009, anualmente 

mueren en el mundo 1.3 millones de personas en accidentes. Los traumatismos que otros 

accidentes generan siguen siendo una problemática mundial de la salud pública, siendo así 

los países de ingresos bajos y medianos, los que tienen mayor carga y las tasas más altas de 

morbilidad por accidentes debido a la falta de gestión e implementación del Sistema de 

Seguridad y Salud en el Trabajo. (Organización Mundial de la Salud, 2004) 

 

Según la Organización Panorámica de la Salud (OPS), La salud de los trabajadores es un 

tema complejo y muchas personas son actores clave en mantener los lugares de trabajo 

saludable y seguro para todos. Los empresarios, trabajadores, representantes de los 

trabajadores y gobiernos en todos los niveles y de diferentes sectores (trabajo, salud, medio 

ambiente, la agricultura, la seguridad social, etc.) están implicados en la defensa del 

derecho a un trabajo seguro y saludable. Ellos trabajan juntos para desarrollar y poner en 

práctica programas y políticas de salud y seguridad, así como realizar investigaciones y 

producir las herramientas necesarias para promover la salud de los trabajadores. Los 

comités de salud y seguridad ocupacional, integrados por empleadores y los representantes 

de los trabajadores, son una estrategia que se utiliza para proteger y promover la salud de 

los trabajadores. (organizacion panamericana de la salud) 

 

Otro aspecto a señalar, es el hecho de que de las normas y/o borradores desarrollados desde 

el año 1994 por organismos de normalización o similares de todo el mundo, la norma UNE 

es la única que establece todo un marco de orientación para la realización de las auditorías 

de certificación, a falta de la posible publicación de una futura OHSAS 18003 (pendiente de 

la publicación de la norma ISO 19011, ya aparecida). En este sentido y junto con la guía BS 

8800, las normas, guías o borradores de los organismos de Nueva Zelanda, Australia, 

Irlanda y Jamaica se encuentran entre las que se definen como no certificables. Hay que 

destacar que el modelo Noruego es el único que propone principios de gestión integrados de 

los sistemas de calidad, medioambiente y seguridad y salud en el trabajo. De forma gráfica 

podríamos decir que la norma OHSAS 18001 se encuentra en el "espacio" que separa la 

norma UNE y la Guía BS, aunque más cerca de la primera, como la propia norma OHSAS 
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reconoce cuando indica que: "la norma OHSAS 18001 mantiene un alto nivel de 

compatibilidad y equivalencia técnica con la norma UNE 81900:1996 EX" (BSI, 1999:IV). 

(Rubio Moreno & Benavides Velasco) 

 

Por otro lado en cuanto al proyecto de directrices de la Organización Internacional del 

Trabajo (OIT), ésta se basó en el informe que la IOHA hizo de los modelos estudiados para 

el desarrollo de las mismas, llegándose a la conclusión de que dichos modelos presentaban 

una buena cobertura en cuanto al control de los riesgos, la formación, la evaluación y el 

análisis de los riesgos, pero en contrapartida, se identificaron debilidades a la hora de 

abordar otras áreas como la participación de los empleados, el compromiso asumido por la 

dirección, la asignación de recursos, la mejora continua, la integración del sistema con otros 

sistemas, la revisión por parte de la dirección y la vigilancia de la salud (WWW 2001) 

(EEE)  

 

Las directrices de la Organización Internacional del Trabajo (OIT), en comparación con la 

guía BS 8800 requieren el establecimiento de procedimientos en numerosas ocasiones, y 

destacan por las importantes referencias a la consulta y participación de los trabajadores (7) 

y a la intervención del Comité de Seguridad y Salud si éste existe (se incluye un apartado 

3.2 específico para la política sobre la participación de los trabajadores). (Agencia Europea 

para la Seguridad y la Salud, 2013) 

 

En instituciones como el Project Management Institute (PMI) se citan investigaciones que 

demuestran que por cada dólar invertido en un programa de seguridad y salud se ahorra de 

4 a 8 dólares de reducción de las pérdidas debido a accidentes Por lo expuesto líneas arriba, 

cualquier información desarrollada en este trabajo no será atribuible al Project Management 

Institute (PMI), sino que sólo será una interpretación libre del autor; En la Extensión para 

Proyectos de Construcción del PMBOK® Guide (2003, p.101) se describe que existen 

investigaciones en U.S.A. que demuestran que los costos relativos a accidentes en el sector 

construcción representan aproximadamente el 6.5 % el valor de las obras, o 50 billones de 

dólares anuales. (Brioso, 2005) 
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Efraín Butrón Palacios, es un investigador colombiano el cual, realizo un libro  en el que 

habla de  7 pasos para la implementación práctica y efectiva en prevención de riesgos 

laborales en SG-SST, busca una respuesta a la problemática que se vive a nivel mundial  de 

la conducta humana y su relación con los incidentes y accidentes de trabajo y las 

enfermedades laborales. Este estudio obtuvo como resultado una efectividad en la conducta 

insegura del trabajador, Butrón fomenta la seguridad desde la percepción del riesgo del 

trabajador.  Este es un modelo de intervención de cero perdidas, que ayuda a tener un 

resultado del comportamiento humano con relación a los riesgos y peligros, trata de la 

neuroseguridad y comportamiento, buscando las causas que generan pérdidas en las 

empresas. (Butron Palacio, 2018). 

 

Teniendo en cuenta lo anterior, METALCON INGENIERIA S.A.S, asume su 

responsabilidad en buscar y poner en práctica las medidas necesarias que contribuyen a 

mantener y mejorar los niveles de eficiencia en las operaciones de la empresa y brindar a 

sus trabajadores un medio laboral seguro, para ello se diseñó el sistema de gestión de la 

seguridad y salud en el trabajo dando cumplimiento al Decreto Único Reglamentario del 

Sector Trabajo 1072 del 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4, Capítulo 6, (Ministerio de 

Trabajo) Con el fin de garantizar el mejoramiento continuo de las condiciones de salud, 

trabajo y el bienestar de los trabajadores, para que se desempeñen de una manera adecuada 

y eficiente permitiendo su crecimiento personal y familiar y a la vez el mejoramiento de la 

productividad de la empresa y la reducción de costos.   
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4.2 MARCO TEÓRICO 
 

 

El diseño del Sistema de Gestión y Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) busca 

organizar la operatividad de METALCON INGENIERIA S.A.S y entrelazarla con los 

objetivos planteados de la misma, teniendo establecida toda meta que la empresa pretende, 

para que la compañía se direccione hacia una gestión más eficaz, con el  Sistema de Gestión 

y Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) se enfrentan varios obstáculos como son los de 

cumplir a cabalidad con la normatividad, administrar de manera eficaz la empresa, 

satisfacer los requerimientos de los clientes y una mejoría operacional y en seguridad tanto 

interna como externa de la empresa, que a su vez permite que se mejoren los ingresos y se 

minimicen los accidentes y las enfermedades laborales. De las ventajas que se verán con el 

diseño del Sistema de Gestión y Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) está el ahorro 

que se genera a raíz de la organización que se obtiene por la realización de ese diseño. 

 

En 1910, Uribe Uribe pidió que se generara indemnización a los trabajadores por accidentes 

laborales, y después de que él muriera, el Congreso aprobó la Ley 57 de 1915, obligando a 

las empresas a otorgar asistencia médica y farmacéutica y a pagar indemnizaciones en caso 

de incapacidad o muerte, y por ende los gastos de entierro del individuo. Para el año 1934 

se crea la oficina de medicina laboral y en Bogotá se reconocían los accidentes de trabajo y 

enfermedades profesionales, y se evaluaban las indemnizaciones. Con ello se genera un 

capital y se crea una red llamada Oficina Nacional de Medicina e Higiene Industrial, 

incorporándose al Ministerio de Trabajo. Luego pasó a ser el Departamento de Medicina 

Laboral, donde se prestaban servicio de calificación y evaluación de accidentes de trabajo y 

enfermedades laborales. (César G. Lizarazoa) 

 

Para 1964 había ya entes importantes, el INPES del Ministerio de Salud; la sección de 

Salud Ocupacional del Seguro Social. Para el año 1965 ya se implementaron servicios por 

enfermedades laborales y accidentes de trabajo. Y en 1967 se ampliaron los beneficios para 

riesgos de invalidez, vejez y muerte, ya para el año 1993 se genera la Ley 100 donde se 

establece el Sistema de Seguridad Social Integral. Y luego aparece la Ley 1295 de 1994 
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donde se determina la organización y administración del Sistema General de Riesgos 

Profesionales, donde se cambió el enfoque a mejorar la parte de prevención y aparecieron 

las Administradoras de Riesgos Profesionales (ARP), las Instituciones Prestadoras de 

Servicio (IPS) y las Entidades Promotoras de Salud (EPS). Para el 2012 nace la Ley 1562, 

donde se modifica el Sistema de Riesgos Laborales. (Congreso de colombia, 2012) 

 

La Organización Internacional del Trabajo (OIT), estableciendo una respuesta ante la 

pregunta de cuál es el mejor sistema de gestión, “realizó una revisión de más de 20 sistemas 

de gestión de todo el mundo. A partir de ello, este organismo elaboró un conjunto de 

directrices. En el documento Directrices relativas a los Sistemas de Gestión de la Seguridad 

y la Salud en el trabajo, se define que la seguridad y la salud en el trabajo, incluyendo el 

cumplimiento de los requerimientos de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) conforme 

a las leyes y reglamentaciones nacionales, son la responsabilidad y el deber del empleador. 

El empleador debe mostrar un liderazgo y compromiso firme con respecto a las actividades 

de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) en la organización, y debe adoptar las 

disposiciones necesarias para crear un Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el 

Trabajo (SG-SST), que incluya los principales elementos de política, organización, 

planificación y aplicación, evaluación y acción en pro de mejoras. (trabajo, 2002, pág. 7) La 

participación de los trabajadores es un elemento esencial del sistema de gestión de la 

Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) en la organización”. (OIT) 

 

De acuerdo con estas directrices la aplicación voluntaria, le dará a la organización un efecto 

positivo, logrando reducir los peligros y riesgos presentes en trabajo, proporcionando con 

su implementación bases adecuadas para el desarrollo de una cultura sostenible y la mejora 

continua del sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo. (OIT, 2002) 

 

A este respecto, “…la alta dirección de grandes empresas en el mundo, considera que la 

gestión de salud y seguridad son componentes fundamentales de la nueva gestión en las 

organizaciones; enfoque que tiene su desarrollo en el mejoramiento continuo de la 

tecnología disponible, en los ambientes de trabajo seguros y saludables, el control del 
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impacto ambiental y en la innovación en el mercado.” (Arevalo, 2002). Como lo afirma 

Hubault (Baudin, 2006), “el trabajo se encuentra en la intersección de dos procesos de 

valorización que se encuentran simultáneamente en una organización: la valorización 

económica y la valorización de las personas. No es reductible a una sola de ellas como lo 

hace la salud ocupacional sino a su interrelación”. En este sentido, resulta comprensible el 

conflicto iniciado en los años 80-90, entre las ciencias del trabajo y las ciencias de la 

gestión (Dejour, 2003, pág. 95) con respecto al desarrollo de las actividades de prevención 

en riesgos laborales. Escenario en el que la salud ocupacional con su argumentación médica 

y focalizada en el puesto de trabajo tiene un limitado alcance, mientras que la gestión de la 

seguridad y salud en el trabajo (GSST) encuentra su espacio más apropiado para 

desarrollarse, ya que se interesa por resolver diferentes problemas de prevención dentro del 

contexto socioeconómico y organizacional del trabajo. ( Molano Velandia & Arevalo, 

2013) 

 

De otra parte, el tipo de estructura adoptado por la OHSAS 18001 de 2007, permite que la 

organización pueda mejorar su desempeño administrativo en materia de prevención de 

riesgos laborales. Sin embargo, no resulta suficiente ya que su mera aplicación no garantiza 

que se transformen las condiciones de trabajo. El modelo de gestión propuesto por la 

OHSAS 18001 de 2007, contiene requisitos a cumplir (la política de SST, los requisitos 

legales aplicables y los demás que la organización considere necesarios) en las empresas en 

materia de seguridad y salud ocupacional, los cuales pueden ser auditados o auto declarados 

objetivamente dentro de los procesos de certificación, con el fin de demostrar el desempeño 

que han tenido las organizaciones en materia de prevención de riesgos laborales “mediante 

el control de sus riesgos” (Instituto Colombiano de Normas Técnicas 2007, Introducción); 

aun cuando la norma no establece criterios técnicos para ello. Si bien la aplicación de esta 

norma busca “…empoderar el tema de seguridad y salud ocupacional dentro de la 

organización4 , incluyendo el nivel gerencial” (Duque, 2006, pág. 15) en la práctica, los 

responsables de la prevención en las organizaciones se han convertido en ejecutantes 

pasivos de procedimientos y en controladores de múltiples aspectos relacionados con la 

salud y la seguridad en los lugares de trabajo; preocupados más por el cumplimiento de los 
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procedimientos y por la documentación de los mismos, que por el logro de los resultados 

establecidos en materia de protección de la salud y fomento de la seguridad con la 

población laboral. (Pinilla, 2013) 

 

“El éxito en la gestión del riesgo se basa entonces en el desarrollo de una cultura de la 

prevención en la organización, donde la prevención debe ser un valor inherente a la gestión 

organizacional en todos los niveles. (Qualinet Surlatina Gestión, 2007, pág. 37) Y se 

encuentra enmarcada en la participación de todos en la empresa, desde donde se toman las 

decisiones hasta donde los procesos son ejecutados (alonso & Gomez, 2009). Es por ello 

que “las empresas deben gestionar sus riesgos desde una perspectiva estratégica, táctica y 

operativa. Es decir, todos los responsables de la organización deben tener métodos de 

gestión de riesgos para aplicarlos en su debido nivel de responsabilidad. Los gerentes n el 

nivel estratégico, los jefes y supervisores en el táctico y los dueños de proceso en el 

operativo”. (Qualinet Surlatina Gestión, 2007)  

 

El investigador Efraín Butrón Palacios en su libro “Seguridad y Salud en el Trabajo” hace 

una descripción para la implementación en prevención de riesgos laborales en el Sistema de 

Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), con lo que permite a los líderes de 

las organizaciones llevar a cabo paso a paso la intervención de los riesgos para ir más allá 

de lo implementado en prevención y lograr una cultura de seguridad, para ello se debe 

realizar 7 pasos, que consisten,  primero en la certificación médica, condiciones física y 

mental inicial, segundo en la conducta estándar neuro competencias, tercero, la cultura y 

consciencia, cuarto, protección, quinto en el neurodiaologo, sexto, en los datos, la 

observación, medición, análisis y séptimo en las evidencias de ambientes de trabajo y 

cambios de conducta. Estos pasos son aplicados directamente al comportamiento humano 

frente al medio laboral y ayudar que las organizaciones puedan tener un cambio, logrando 

empresas seguras y productivas interviniendo las fallas humanas que hacen parte de los 

porcentajes más altos de incidentes y accidentes de trabajo. (Palacio Butron, 2018) 
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El Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) permite que 

METALCON INGENIERIA S.A.S, se adapte a la mayoría de cambios que la globalización 

genera, fomentando entornos de trabajo saludables y seguros, además de gestionar el riesgo, 

de manera que pueda ser controlado, con base en el Decreto Único Reglamentario del 

Sector Trabajo 1072 del 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4, Capítulo 6, son las normativas 

actuales y con las que se sentaran las bases para este proyecto 

4.3 MARCO LEGAL 
 

Con el presente proyecto se tendrán como base los siguientes decretos, leyes y normas. 

 

TITULO  Nº AÑO ALCANCE 

ENTIDAD 

QUE EXPIDE 

LA NORMA 

DESCRIPCION DE LA NORMA  

Constitución 

Política 
  1991 

Artículos 2, 13, 25, 

47, 48, 49, 53, 54, 

55, 79. 

Constituyente 

Primario 

Fortalecer la unidad de la Nación y 

asegurar a sus integrantes la vida, la 

convivencia, el trabajo, la justicia, la 

igualdad, el conocimiento, la libertad y la 

paz, dentro de un marco jurídico, 

democrático y participativo que garantice 

un orden político, económico y social 

justo, y comprometido a impulsar la 

integración de la comunidad 

latinoamericana. 

Ley 9 1979 Título III 
Congreso de la 

Republica 
Reglamento de higiene Industrial 

Ley 50 1990 

Artículos, 4, 5, 6, 

10, 15, 18, 21, 22, 

25, 31, 37, 39, 43, 

53, 64, 67, 69, 71, 

99, 100, 104, 105, 

107. 

Congreso de la 

Republica 

Por la cual se introducen reformas al 

Código Sustantivo del Trabajo y se dictan 

otras disposiciones.  

Ley 55 1993 Toda la ley  
Congreso de la 

Republica 

El Congreso de Colombia, visto el texto 

del " Convenio número 170 y la 

Recomendación número 177 sobre la 

Seguridad en la Utilización de los 

Productos Químicos en el Trabajo", 

adoptados por la 77a Reunión de la 

Conferencia General de la OIT, Ginebra, 

1990. 
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Ley 100 1993 

Artículos, 13, 15, 

17, 18, 20, 26, 33, 

53, 55, 64, 87, 114, 

124, 128, 131, 133, 

135, 139, 140, 152, 

155, 160, 171, 202, 

204, 209, 235, 251, 

255, 256, 271, 274. 

Congreso de la 

Republica 

Por la cual se crea el sistema de seguridad 

social integral y se dictan otras 

disposiciones 

Ley 776 2002 Toda la ley  
Congreso de la 

Republica 

Por la cual se dictan normas sobre la 

organización, administración y 

prestaciones del Sistema General de 

Riesgos Profesionales. 

Ley 789 2002 

Artículos 2, 3, 6, 7, 

13, 14, 19, 21, 23, 

24, 26, 28, 43, 50 

Congreso de la 

Republica 

Por la cual se dictan normas para apoyar 

el empleo y ampliar la protección social y 

se modifican algunos artículos del Código 

Sustantivo de Trabajo. 

Ley 1010 2006 Toda la ley  
Congreso de la 

Republica 

Por medio de la cual se adoptan medidas 

para prevenir, corregir y sancionar el 

acoso laboral y otros hostigamientos en el 

marco de las relaciones de trabajo. 

Ley  1335 2009 Artículos 19, 20, 21 
Congreso de la 

Republica 

Por medio de la cual se define la obesidad 

y las enfermedades crónicas no 

transmisibles asociadas a esta como una 

prioridad de salud pública y se adoptan 

medidas para su control, atención y 

prevención. 

Ley 1438 2010 Toda la ley  
Congreso de la 

Republica 

Por medio de la cual se reforma el 

Sistema General de Seguridad Social en 

Salud y se dictan otras disposiciones. 

Ley 1429 2010 
Artículo 65, 

parágrafo 2 y 3. 

Congreso de la 

Republica 

Por el cual se expide la ley de 

formalización y generación de empleo. 

Ley 1502 2011 Toda la ley  
Congreso de la 

Republica 

Por la cual se promueve la cultura en 

Seguridad Social en Colombia, se 

establece la semana de la Seguridad 

Social, se implementa la jornada nacional 

de la Seguridad Social y se dictan otras 

disposiciones. 

Ley 1562 2012 Toda la ley  
Congreso de la 

Republica 

Por la cual se modifica el Sistema de 

Riesgos Laborales y se dictan otras 

Disposiciones en Materia de Salud 

Ocupacional. 

Decreto 614 1984 
Artículos 9, 24-35, 

47 

Ministerio de 

Trabajo y Salud 

Por el cual se determinan las bases para la 

organización y administración de Salud 

Ocupacional en el país. 

Decreto 1772 1994 
Artículos 2, 4, 10 

,13 

Ministerio de 

Trabajo y Salud 

Se reglamenta la afiliación y la cotización 

al Sistema General de Riesgos 

Profesionales. 
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Decreto 2644 1994 Todo el decreto  
Ministerio de 

Trabajo y Salud 

Se expide la tabla única para las 

indemnizaciones por pérdida de la 

capacidad laboral entre el 5 % y el 

49.99% y la prestación económica 

correspondiente. 

Decreto 1295 1994 
Informativo (Art 21, 

56) 

El Ministro de 

Gobierno de la 

República de 

Colombia 

Se determina la organización y 

administración del Sistema General de 

Riesgos Profesionales. 

Decreto 1973 1995 

Artículos 1, 6, 7, 8, 

10, 11, 13, 14, 15, 

16, 18.  

El Ministro de 

Relaciones 

Exteriores 

Por el cual se promulga el Convenio 170 

sobre la Seguridad en la utilización de los 

productos químicos en el trabajo, 

adoptado por la Conferencia General de 

la Organización Internacional del Trabajo 

el 25 de junio de 1990. 

Decreto 1530 1996 
Artículos 5, 9, 10, 

12, 13, 15. 

Ministerio de 

Protección 

Social 

"Por el cual se reglamentan parcialmente 

la Ley 100 de 1993 y el Decreto-ley 1295 

de 1994". 

Decreto 806 1998 Artículos 58. 

Ministerio de 

Protección 

Social 

Por el cual se reglamenta la afiliación al 

Régimen de Seguridad Social en Salud y 

la prestación de los beneficios del 

servicio público esencial de Seguridad 

Social en Salud y como servicio de 

interés general, en todo el territorio 

nacional. 

Decreto 917 1999 Articulo 1 

Ministerio de 

Protección 

Social 

Por el cual se modifica el decreto 692 de 

1995, Manual Único para la Calificación 

de la Invalidez. 

Decreto 873 2001 Informativo 

Presidencia de 

la Republica de 

Colombia 

Por el cual se promulga el “Convenio 

número 161 sobre los Servicios de Salud 

en el Trabajo”, adoptado por la 71ª 

Reunión de la Conferencia General de la 

Organización Internacional del Trabajo, 

OIT, Ginebra, 1985. 

Decreto 2463 2001 Articulo 1 

Ministerio de 

Protección 

Social 

Por el cual se reglamenta la integración, 

financiación y funcionamiento de las 

Juntas de Calificación de Invalidez. 

Decreto 1607 2002 Todo el decreto  

Ministerio de 

Protección 

Social 

Por el cual se modifica la Tabla de 

Clasificación de Actividades Económicas 

para el Sistema General de Riesgos 

Profesionales y se dictan otras 

disposiciones.  

Decreto 1703 2002 Articulo 2 
Presidencia de 

la Republica 

Por el cual se adoptan medidas para 

promover y controlar la afiliación y el 

pago de aportes en el Sistema General de 

Seguridad Social en Salud 
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Decreto 2090 2003 Artículo 2, 5. 

Ministerio de 

Protección 

Social 

Por el cual se definen las actividades de 

alto riesgo para la salud del trabajador y 

se modifican y señalan las condiciones, 

requisitos y beneficios del régimen de 

pensiones de los trabajadores que laboran 

en dichas actividades. 

Decreto 2800 2003 
Artículos 1, 3, 4, 5, 

6, 7, 9. 

Presidencia de 

la Republica 

La afiliación de los trabajadores 

independientes a ARP se hará a través del 

contratante, en las mismas condiciones y 

términos establecidos en el Decreto-ley 

1295 de 1994. 

Decreto 1670 2007 

Informativo 

(Ministerio de 

protección social) 

Presidencia de 

la República. 

Por medio del cual se ajustan las fechas 

para el pago de aportes al Sistema de la 

Protección Social y para la obligatoriedad 

del uso de la Planilla Integrada de 

Liquidación de Aportes. 

Decreto 2923 2011 Articulo 4 

Ministerio de 

La Protección 

Social 

Por el cual se establece el Sistema de 

Garantía de Calidad del Sistema General 

de Riesgos Profesionales. 

Decreto 100 2012 Informativo 
Presidencia de 

la Republica 

En el Sistema General de Riesgos 

Profesionales, está prohibida la multi 

afiliación. El aportante solo podrá 

trasladarse de una entidad administradora 

de riesgos profesionales en los términos 

establecidos en los artículos 16 y 33 del 

Decreto ley 1295 de 1994, este último 

modificado por el artículo 21 de la Ley 

776 de 2002 y el parágrafo del artículo 2° 

de la Ley 828 de 2003 y demás normas 

que las modifiquen, adicionen o 

sustituyan.  

Decreto  1477 2014 Toda el Decreto 
Ministerio de 

Trabajo 

Por el cual se expide la Tabla de 

Enfermedades Laborales, fue modificada 

por el Decreto 676 de 2020. 

Decreto 1072 2015 Todo el decreto  
Presidencia de 

la República. 

Por medio del cual se expide el Decreto 

Único Reglamentario del Sector Trabajo. 

Decreto  52 2017 Todo el Decreto  
Ministerio de 

trabajo 

Mediante el cual se dispone la ejecución 

progresiva, paulatina y sistemática para la 

transición de salud ocupacional al 

Sistema de Seguridad y Salud en el 

Trabajo. 

Decreto 1496 2018 Todo el decreto  
Ministerio del 

Trabajo 

Por medio del cual se adopta el sistema 

globalmente armonizado de clasificación 

y etiquetado de productos químicos y su 

seguridad en el manejo. 

Decreto 1273 2018 Informativo 
Ministerio del 

Trabajo 

Por medio del cual se adopta el pago de 

cotizaciones al Sistema de Seguridad 

Social Integral para los trabajadores 

independientes de manera vencida. 
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Decreto 676 2020 Informativo 
Ministerio del 

Trabajo 

Por el cual se incorpora una enfermedad 

directa a la tabla de enfermedades 

laborales y se dictan otras disposiciones. 

Resolución 2400 1979 Toda la Resolución 

Ministerio de 

Trabajo y 

Seguridad 

Social 

Por la cual se establecen algunas 

disposiciones sobre vivienda, higiene y 

seguridad en los establecimientos de 

trabajo. 

Resolución 8321 1983 

Artículos 43, 44, 46, 

47, 48, 49, 50, 51, 

52, 53, 54 

Ministerio de 

Salud 

Protección y conservación de la audición, 

salud y bienestar de las personas 

Resolución 2013 1986 Artículos 1-19 

Ministerio de 

Trabajo y 

Seguridad 

Social 

Por la cual se reglamenta la organización 

y funcionamiento de los Comités de 

Medicina, Higiene y Seguridad Industrial 

en los lugares de trabajo (actualmente 

comité paritario de salud ocupacional) 

Resolución 1016 1989 Artículos 1-18 

Ministerio de 

Trabajo y 

Seguridad 

Social 

Por la cual se reglamenta la organización, 

funcionamiento y forma de los Programas 

de Salud Ocupacional que deben 

desarrollar los patronos o empleadores en 

el país. 

Resolución 13824 1989 Toda la Resolución 
Ministerio de 

Salud 

Por la cual se dictan medidas para la 

protección de la Salud 

Resolución 1792 1990 Toda la resolución 

Ministerio de 

Trabajo y 

Seguridad 

Social 

Límites máximos permisibles de niveles 

de Ruido 

Resolución 3716 1994 Toda la Resolución 

Ministerio de 

Trabajo y 

Seguridad 

Social 

Por la cual se establece un procedimiento 

en materia de Salud Ocupacional. 

Resolución  4050 1994 Toda la Resolución 

Ministerio de 

Trabajo y 

Seguridad 

Social 

Exámenes de ingreso y periódicos del 

trabajador. Prohibido prueba de 

embarazo. 

Resolución 1995 1999 Artículos 1-22 
Ministerio de 

salud 

Por la cual se establecen normas para el 

manejo de la Historia Clínica (prestadores 

de servicio de salud y relacionados con la 

atención en salud personas jurídicas o 

naturales). 

Resolución 156 2005 Artículos 1-5 

Ministerio de la 

Protección 

Social 

Por la cual se adoptan los formatos de 

informe de accidente de trabajo y de 

enfermedad profesional y se dictan otras 

disposiciones. 

Resolución 1715 2005 Informativo 

Ministerio de la 

Protección 

Social 

Por la cual se modifica la Resolución 

1995 del 8 de julio de 1999. (Liquidación 

de  una entidad perteneciente al sistema 

general de seguridad en salud, 

responsable de la custodia y conservación 

de historias clínicas). 
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Resolución 4448 2005 Informativo 

Ministerio de la 

Protección 

Social 

Por la cual se desarrolla la facultad 

contenida en el numeral 23 del artículo 

245 del Decreto 2737 de 1989 o Código 

del Menor (Prohibiciones en las 

condiciones de trabajo a menores de 18 

años). 

Resolución 957 2005 Artículos 1-23 

Comunidad 

Andina de 

Naciones  

Reglamento del instrumento andino de 

seguridad y salud en el trabajo. 

Resolución 1401 2007 Toda la resolución 

Ministerio de la 

Protección 

Social 

Por la cual se reglamenta la investigación 

de incidentes y accidentes de trabajo. 

 Resolución  2844 2007 Artículo 1: a, b, c. 

Ministerio de la 

Protección 

Social 

Por la cual se adoptan las Guías de 

Atención Integral de Salud Ocupacional 

Basados en la Evidencia (GATISO) 

Resolución 2346 2007 Artículos 1-19 

Ministerio de la 

Protección 

Social 

Por la cual se regula la práctica de  

Evaluaciones médicas ocupacionales y el 

manejo y contenido de las historias 

clínicas ocupacionales. 

Resolución 1409 2012 Toda la resolución  
Ministerio de 

Trabajo 

Por la cual se establece el Reglamento de 

Seguridad para protección contra caídas 

en trabajo en alturas. 

Resolución  312 2019 Toda la resolución 
Ministerio de 

Trabajo 

Establece las fases de adecuación, 

transición y aplicación del Sistema de 

Gestión de Seguridad y Salud en el 

Trabajo (SG-SST) con estándares 

mínimos, que deben adelantar los 

empleadores y contratantes. 

Resolución 2404 2019 Toda la resolución 
Ministerio del 

Trabajo 

Por la cual se adopta la Batería de 

Instrumentos para la evaluación de 

factores de Riesgo psicosocial. 

 

 

DISEÑO METODOLOGICO 

 

5.1 TIPO DE ESTUDIO  

 

El tipo de estudio que se utilizó para la realización de este proyecto es descriptivo, ya que 

se   busca la identificación y análisis de los peligros para la realización de la matriz de 

identificación de peligros, evaluación y valoración de riesgos. 
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Para el desarrollo de esta investigación se planea una metodología que permite el desarrollo 

del objetivo planteado, incluyendo las recomendaciones y lineamientos en el Decreto Único 

Reglamentario del Sector Trabajo 1072 del 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4, Capítulo 6. 

5.2 POBLACIÓN 

 

La población es la totalidad de los (10) trabajadores que se encuentran vinculados a la 

empresa METALCON INGENIERIA a los que se les realizó la encuesta sobre los aspectos 

relacionados con las condiciones de salud y trabajo en la empresa. 

5.3 MUESTRA 
 

Como objeto de estudio se establecen los 10 trabajadores vinculados a la empresa.  

 

5.4 CRÍTERIOS DE INCLUSIÓN Y DE EXCLUSIÓN. 
 

En los criterios de inclusión para este proyecto, se tienen en cuenta los trabajadores, los 

proveedores, contratistas, visitantes y la ARL, es decir, todas las partes interesadas en el 

desarrollo de este proyecto. A demás en este estudio se incluyen las diferentes mediciones 

ambientales en este caso ruido. Para este proyecto no se contemplan criterios de exclusión. 

5.5 MÉTODOS, TÉCNICAS, TRATAMIENTO Y PROCESAMIENTO DE LA 

INFORMACIÓN POR OBJETIVO ESPECÍFICO. 

 

Para dar cumplimiento a cada objetivo específico se llevaron a cabo las siguientes 

actividades: 

 

Objetivo 1: Realizar la evaluación inicial de los estándares mínimos del Sistema de 

Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) bajo la Resolución 0312 de 2019 en 

la empresa METALCON INGENIERÍA SAS 
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Con el propósito de conocer la situación actual de la empresa Metalcon Ingeniería S.A.S, 

frente al cumplimiento de los requisitos establecidos por el Decreto Único Reglamentario 

del Sector Trabajo 1072 del 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4, Capítulo 6, se aplicó la 

herramienta “Diagnostico del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo 

(SG-SST)”, elaborada por la Institución Universitaria Antonio José Camacho, la encuesta 

de morbilidad y la encuesta de perfil sociodemográfico se analizaron cada uno de los 

requisitos y se verificó cuál es el estado actual de la empresa. 

 

 Métodos: 

 

Se procede a realizar una visita al campo de METALCON INGENIERIAS S.A.S, se aplica 

la encuesta a la muestra, se utiliza  la lista de chequeo dada por la Institución Universitaria 

Antonio José Camacho y se realiza la evaluación inicial  de los estándares mínimos para el 

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

 

 Técnicas: 

 

Investigación documental: Se realiza la sistematización bibliográfica. 

 

 Instrumentos: 

 

 Lista de chequeo basada en el Decreto Único Reglamentario del Sector Trabajo 

1072 de 2015, correspondiente al artículo 2.2.4.6.16, con la herramienta de la 

Institución Universitaria Antonio José Camacho. 

 

 Evaluación inicial de los Estándares Mínimos del Sistema de Seguridad y Salud en 

el Trabajo de la Resolución  0312 de 2019. 

 

 Encuesta sociodemográfica. 

 

 Encuesta de morbilidad sentida. 
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Objetivo 2: Evaluar y analizar los peligros y riesgos asociados a la actividad económica de 

la empresa METALCON INGENIERIA S.A.S.  

 

Para analizar los peligros y riesgos asociados a las actividades de la empresa objeto de 

estudio en el lugar de trabajo y valorar los riesgos a los que están expuestos los trabajadores 

de la Metalcon Ingeniería S.A.S; se llevó a cabo observación en campo de los procesos y 

actividades para la elaboración de la matriz de identificación de peligros, evaluación y 

valoración de riesgos de la empresa Metalcon Ingeniería S.A.S, bajo los lineamientos 

establecidos en la Guía Técnica GTC 45 del 2012. Con esta herramienta se priorizaron los 

riesgos más significativos, se analizó la aceptabilidad el riesgo y se establecieron los 

controles de acuerdo a la jerarquía de controles (eliminación del peligro, sustitución, 

controles de ingeniería, controles administrativos, el suministro de equipos y elementos de 

protección personal. 

 

 Métodos: 

 

Se realiza la matriz de identificación de peligros, evaluación y valoración de riesgos, y se 

procede a priorizar peligros y riesgos, estableciendo los controles pertinentes por medio de 

la matriz de jerarquía de controles, para el Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el 

Trabajo. 

 

 Técnicas: 

 

Investigación documental: Se realiza una síntesis de la información relevante de matriz de 

identificación de peligros y evaluación y valoración de riesgos. 

 

Investigación de campo: Se organizan y recomiendan los controles aplicables de los riesgos 

prioritarios y se recomiendan actividades de mejora. 

 

 Instrumentos: 
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Matriz de identificación de peligros, evaluación y valoración de riesgos (GTC-45 de 2012). 

Matriz de jerarquía de controles. (Ver anexo). 

 

Objetivo 3: Realizar el plan de acción para la implementación del Sistema de Gestión de la 

Seguridad y Salud en el Trabajo de la microempresa METALCON INGENIERIAS S.A.S 

 

De acuerdo con los resultados obtenidos del diagnóstico del Sistema de Gestión de la 

Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST), se estableció el plan de acción para la 

implementación del Sistema de Gestión de la seguridad y salud en el Trabajo (SG-SST), 

con el fin de alcanzar cada uno de los objetivos propuestos, el plan de acción contiene las 

actividades, los objetivos, las metas, los responsable, el cronograma de actividades y los 

recursos necesarios para su elaboración.  

 

 Métodos: 

 

Se realiza el plan de acción para la implementación del Sistema de Gestión de la seguridad 

y salud en el Trabajo (SG-SST), el cual busca cumplir con los objetivos que la empresa se 

ha planteado para el año.  

 

 Técnicas: 

 

Investigación documental: Se sintetiza la información recolectada en las visitas de campo. 

 

Investigación de campo: Se realiza el plan de acción con el análisis pertinente de la 

sintonización de información del Sistema de Gestión de la seguridad y salud en el Trabajo 

(SG-SST), donde se tiene en cuenta el resultado de la evaluación inicial de los Estándares 

Mínimos del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Resolución 0312 de 2019. 

Teniendo en cuenta los criterios que no se cumplieron en cada una de sus fases. 

 

 Instrumentos: 

 

Plan de acción del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, elaborado 

bajo la herramienta de la Institución Universitaria Antonio José Camacho  (Ver anexo). 
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5.6 CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 

 

El presente proyecto se desarrolla en la empresa METALCON INGENIERÍA, apoyándose 

en el diagnóstico y evaluación realizado con los actores involucrados; esta se establece 

como un proyecto sin riesgo ya que se tuvo en cuenta de la Resolución 008430 de octubre 4 

de 1993. (salud M. d., octubre) 

 

Como se trata de “Estudios que emplean técnicas y métodos de investigación documental, 

no se hace ninguna intervención o modificación intencionada de las variables biológicas, 

fisiológicas, sicológicas o sociales de los trabajadores que participaron en el estudio, entre 

los que se realizaron: Entrevistas, cuestionarios los cuales no tratan aspectos sensitivos de 

su conducta”. (Ministerio de la salud, 1993) 

 

A los trabajadores se les proporcionó el consentimiento informado que de acuerdo con el 

artículo 14 de la resolución No 008430 de 1993 indica que “…el sujeto de investigación o 

en su caso, su representante legal, autoriza su participación en la investigación, con pleno 

conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se 

someterá, con la capacidad de libre elección y sin coacción alguna”. Por lo tanto, el 

presente proyecto se realizó bajo la aprobación del representante legal y sus trabajadores. 

(salud C. d.) 

 

 

 

6. ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 
 

 

6.1 RESULTADO I PRIMER OBJETIVO ESPECÍFICO 

 

Lista de Chequeo según el Decreto Único Reglamentario del Sector Trabajo 1072 del 

2015, Libro 2, Parte 2, Título 4, Capítulo 6. 
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Se aplicó la evaluación inicial y La  lista de chequeo  proporcionada por la Institución 

Universitaria Antonio José Camacho, acorde al Decreto Único Reglamentario del Sector 

Trabajo 1072 del 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4, Capítulo 6. 

Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo. Se evaluó la política y la 

organización; además las fases del planear, hacer, verificar y actuar.  

Tabla 1. Lista de chequeo 
 

 
Fuente: Elaboración Propia  

 

 

Se evidencia que hay carencia de elementos iniciales para la realización del ciclo PHVA.  

En cuanto al Planear se obtuvo un cumplimiento del 38%, de En el Hacer se obtuvo una 

evidencia donde se cumple con el 47%; en el Verificar el porcentaje de cumplimiento es de 

9%, igualmente en el actuar un 6%, lo que indica que el diseño del Sistema de Gestión de la 

Seguridad y Salud en el Trabajo, está en su etapa inicial y que debe ir siendo diseñado para 

su posterior implementación, lo que permitirá una adecuada gestión y control del riesgo 

para la microempresa METALCON INGENIERIAS S.A.S 

Mediante la encuesta sociodemográfica y morbilidad se obtiene la caracterización de 

los trabajadores. 

 

Distribución de edad de los trabajadores. 

38%

47%

9%
6%

LISTA DE CHEQUEO

PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR
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El promedio de edad de los trabajadores es de 18 años a más de 48 años de edad, con una 

edad mínima de 18 años. La mayoría de trabajadores tienen entre 38 a 47 años de edad. 

(Ver gráfica 1) 

 

Grafica 1. Distribución de edad de los trabajadores  
 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

ingeniería-junio 17 del 2020. 

 

Distribución de género de los trabajadores 

 

La mayoría de trabajadores son hombres, el 80% de trabajadores son hombres y el 20% 

mujeres. Ver gráfica 2) 

 

 

Grafica 2. Distribución de género de los trabajadores 
 

0

1

2

3

4

5

6

7

Menor de 18
años

18-27 años 28-37 años 38 -47 años 48 años o mas

GRUPO DE EDADES 



47 
 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 

 

Distribución de estado civil de los trabajadores 

 

La mayoría de trabajadores se encuentran en unión libre, en 40% se encuentra en unión 

libre, no hay trabajadores que se encuentren separados o divorciados, ni trabajadores que 

hayan quedado viudos. (Ver gráfica 3). 

 

Grafica 3. Distribución de estado civil de los trabajadores 
 

 
Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 

Distribución de los trabajadores por último nivel de estudios. 
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El 60% de los trabajadores han estudiado de primaria a secundaria, ningún trabajador 

encuestado tiene estudios de especializaciones o maestrías. (Ver gráfica 4). 

 

Grafica 4. Distribución de los trabajadores por último nivel de estudios. 
 

 
 

 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 

 

Distribución de los trabajadores por tenencia de vivienda. 

 

El 60% de los trabajadores manifestaron que cuentan con vivienda propia, y ningún 

trabajador vive en vivienda familiar, ni compartida. (Ver gráfica 5). 
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Grafica 5. Distribución de los trabajadores por tenencia de vivienda. 

 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 

 

El 60% de los trabajadores manifestó que cuando no se encuentran laborando en la 

empresa, dedican tiempo a la recreación y al deporte. Ningún trabajador tiene un trabajo 

adicional al de la empresa, y el 10% no realiza ninguna de las actividades mencionadas. 

(Ver gráfica 6). 

 

Grafica 6. Distribución de los trabajadores por uso del tiempo libre. 
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Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 

Distribución de Trabajadores según Tipo de Remuneración Actual que Recibe. 

 

El 60% de los trabajadores reciben de 1 a 3 salarios mínimos mensuales, ningún trabajador 

recibe como remuneración más de 3 salarios mínimos mensuales, y el 40% recibe como 

remuneración un salario mínimo mensual. (Ver gráfica 7). 

 

Grafica 7. Distribución de Trabajadores según Tipo de Remuneración Actual 
que Recibe. 
 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 

 

Distribución de Trabajadores según el número de personas que tienen a su cargo 

 

Todos los trabajadores tienen personas a su cargo, El 60% de los trabajadores tienen a su 

cargo de 1 a 3 personas, y solo el 10% tiene más de 6 personas a su cargo. (Ver gráfica 8). 
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Grafica 8. Distribución de Trabajadores según el número de personas que 
tienen a su cargo 
 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 

 

Distribución de Trabajadores por Antigüedad. 

 

El 50% de los encuestados tienen una antigüedad de 3 a 5 años. Y el 40% lleva tiene más 5 

años laborando en la empresa. (Ver gráfica 9). 

Grafica 9. Distribución de Trabajadores por Antigüedad. 
 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 
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Distribución de acuerdo con el tiempo que ha ejercido el oficio. 

 

El 50% de la población encuestada tienen de 1 a 5 años desempeñando el mismo cargo, 

solamente el 10% tiene de 10 a 15 años de antigüedad en el cargo. (Ver gráfica 10). 

 

Grafica 10. Distribución de acuerdo con el tiempo que ha ejercido el oficio. 
 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 

 

Distribución de trabajadores por tipo de contratación  

 

En el total de trabajadores encuestados el 60% de los entrevistados manifiestan que su tipo 

de contratación en la empresa es por contrato por obra/labor. (Ver gráfica 11) 
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Grafica 11. Distribución de trabajadores por tipo de contratación  

 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 

 

En el total de trabajadores encuestados el 80% de los entrevistados manifiestan que nunca 

han participado en alguna actividad de salud por parte de la empresa debido a que no se han 

realizado, solo el 20% manifiesta que recibió examen médico anual, y ninguno ha 

participado en actividades de vacunación, salud oral ni exámenes de laboratorio. (Ver 

gráfica 12). 

 

Grafica 12. Distribución de trabajadores por participación en actividades de 
salud en la empresa. 
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Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

ingeniería-junio 17 del 2020. 

Distribución de trabajadores por diagnóstico de enfermedad 

 

El 90% de los trabajadores manifestaron que no se les ha diagnosticado enfermedad de 

ningún tipo, y solo el 10% manifestó que en algún momento si le diagnosticaron alguna 

enfermedad. (Ver gráfica 13). 

 

Grafica 13. Distribución de trabajadores por diagnóstico de enfermedad. 
 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 

 

Distribución de trabajadores que fuman 

 

El 70% de los trabajadores manifestaron que no fuman y el 30% manifestó que si fuman. 

(Ver gráfica 14). 
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Grafica 14. Distribución de trabajadores que fuman. 

 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 

 

Distribución de trabajadores que consumen bebidas alcohólicas 

 

El 60% de los trabajadores manifestaron que consumen bebidas alcohólicas y el 40% 

manifestó que si consumen bebidas alcohólicas. (Ver gráfica 15). 

 

Grafica 15. Distribución de trabajadores que consumen bebidas alcohólicas 

 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 
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Distribución de trabajadores que practican algún deporte 

 

El 80% de los trabajadores realiza algún deporte y solo el 20% no realiza ningún tipo de 

deporte. (Ver gráfica 16). 

 

Grafica 16. Distribución de trabajadores que practican algún deporte 
 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 

 

Trabajadores que han presentado con frecuencia algunos síntomas. 

 

Distribución de trabajadores que han presentado dolor de cabeza 

  

El 10% de los trabajadores manifestaron que presentan dolores de cabeza con frecuencia el 

otro 90% manifestó que no han presentado síntomas de dolores de cabeza. (Ver gráfica 17). 
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Grafica 17.  Distribución de trabajadores que han presentado dolor de cabeza 
 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 

 

Distribución de trabajadores que han presentado con frecuencia dolor de cuello 

espalda y cintura. 

 

La mitad de los trabajadores refirió haber tenido dolor de cuello, espalda y cintura la otra 

mitad refiere no haber sentido nada. (Ver gráfica 18). 

 

Grafica 18. Distribución de trabajadores que han presentado dolor de cuello 
espalda y cintura. 

 

 
 

 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 
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Distribución de trabajadores que con frecuencia han presentado dolores musculares. 

 

El 40% de los trabajadores confirmo no haber presentado dolores musculares y el 60% de 

los trabajadores si han presentado dolores musculares. (Ver gráfica 19). 

 

Grafica 19. Distribución de trabajadores que han presentado dolores 
musculares. 

 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 

 

Distribución de trabajadores que con frecuencia han presentado dificultad para algún 

movimiento. 

 

Todos los trabajadores manifestaron no haber tenido nunca una dificultad para realizar 

ningún movimiento. (Ver gráfica 20). 
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Grafica 20. Distribución de trabajadores que han presentado dificultad para 
algún movimiento. 
 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 

 

Distribución de trabajadores que han presentado con frecuencia tos frecuente 

 

Todos los trabajadores refirieron no haber presentado tos frecuentemente. (Ver gráfica 21). 

 

Grafica 21. Distribución de trabajadores que han presentado tos frecuente. 

 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 
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Distribución de trabajadores que han presentado dificultad respiratoria 

 

El 100% de los trabajadores manifestaron no haber tenido en ningún momento dificultad 

respiratoria. (Ver gráfica 22). 

 

Grafica 22. Distribución de trabajadores que han presentado dificultad 
respiratoria 
 

 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 

 

Distribución de trabajadores que han sufrido de gastritis o ulceras. 

 

La gran mayoría de los trabajadores manifestaron no haber sentido gastritis mientras que el 

10% de los trabajadores si la han presentado. (Ver gráfica 23). 
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Grafica 23. Distribución de trabajadores que han sufrido de gastritis o ulceras. 

 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 

 

Distribución de trabajadores que han presentado otras alteraciones del 

funcionamiento digestivo.  

 

El 100% de los trabajadores indicaron que nunca han presentaron alteraciones en el 

funcionamiento del sistema digestivo. (Ver gráfica 24). 

Grafica 24. Distribución de trabajadores que han presentado otras 
alteraciones del funcionamiento digestivo 
 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 
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Distribución de trabajadores que han presentado alteraciones del sueño insomnio 

somnolencia. 

 

Todos los trabajadores manifestaron que nunca han sentido alteraciones en el sueño o 

insomnio. (Ver gráfica 25). 

 

Grafica 25. Distribución de trabajadores que han presentado alteraciones del 
sueño insomnio somnolencia. 
 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 

 

Grafica 26. Distribución de trabajadores que han presentado dificultad para 

concentrarse  

 

El 100% de los trabajadores manifiestan que no han presentado dificultad para 

concentrarse. (Ver gráfica 26). 
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Grafica 26. Distribución de trabajadores que han presentado dificultad para 
concentrarse  
 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 

 

Distribución de trabajadores que han presentado mal genio 

 

El 10% de los trabajadores manifiestan haber tenido mal genio mientras que el 90 % dice 

que no les da mal genio fácilmente. (Ver gráfica 27). 

 

Grafica 27. Distribución de trabajadores que han presentado mal genio 

 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 
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Distribución de trabajadores que han presentado con frecuencia síntomas como 

nerviosismo. 

 

El 100% de los trabajadores indicaron ser personas cero nerviosas. (Ver gráfica 28). 

 

Grafica 28. Distribución de trabajadores que han presentado con frecuencia 
síntomas como nerviosismo 
 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 

 

 

Distribución de trabajadores que han presentado con frecuencia cansancio mental. 

 

El 100% de los trabajadores comunica que nunca han tenido cansancio mental. (Ver gráfica 

29). 
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Grafica 29. Distribución de trabajadores que han presentado con frecuencia 
cansancio mental. 
 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 

 

Distribución de trabajadores que han presentado con frecuencia palpitaciones. 

 

El 90 de los trabajadores indican que en ningún momento han sentido palpitaciones 

mientras que el 10% de los trabajadores informan que si han sentido palpitaciones en su 

cuerpo. (Ver gráfica 30). 

 

Grafica 30. Distribución de trabajadores que han presentado con frecuencia 
palpitaciones. 

 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 
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Distribución de trabajadores que han presentado con frecuencia dolor en el pecho. 

 

El 100% de los trabajadores manifiestan que no han tenido dolor en el pecho. (Ver gráfica 

31). 

 

Grafica 31. Distribución de trabajadores que han presentado con frecuencia 
dolor en el pecho. 

 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 

 

Distribución de trabajadores que han presentado cambios visuales. 

 

El 10% de los trabajadores informan que si han experimentado haber tenido cambios 

visuales mientras que el 10% d ellos informan que no han experimentado haber sentido 

cambios visuales. (Ver gráfica 32). 
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Grafica 32. Distribución de trabajadores que han presentado cambios visuales. 
 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 

 

Distribución de trabajadores que han presentado con frecuencia cansancio, fatiga 

ardor o disconfort visual. 

 

El 20% de los trabajadores han sentido cansancio fatiga ardor o disconfort visual en cambio 

el 20 % de los trabajadores manifestaron no haber sentido eso nunca. (Ver gráfica 33). 

 

Grafica 33. Distribución de trabajadores que han presentado con frecuencia 
cansancio, fatiga ardor o disconfort visual. 
 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 
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Distribución de trabajadores que han escuchado pitos o ruidos continuos o 

intermitentes en los oídos. 

 

La gran mayoría de los trabajadores manifestaron no haber escuchado Pitos o ruidos 

continuos o intermitentes en los oídos mientras que el 10% de los trabajadores manifiestan 

que si han escuchado ese tipo de ruidos en sus oídos. (Ver gráfica 34). 

 

Grafica 34. Distribución de trabajadores que han escuchado pitos o ruidos 
continuos o intermitentes en los oídos. 

 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 

 

Distribución de trabajadores que han presentado dificultad para oír. 

 

Ninguno de los trabajadores refiere haber presentado dificultad para oír. (Ver gráfica 35). 
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Grafica 35. Distribución de trabajadores que han presentado dificultad para 
oír. 
 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 

 

Distribución de trabajadores que han presentado sensación permanente de cansancio. 

 

El 10% de los trabajadores manifiestan que por momentos han sentido la Sensación 

permanente de cansancio mientras que el 90% de los trabajadores informan que no han 

sentido un cansancio permanentemente. (Ver gráfica 36). 

 

Grafica 36. Distribución de trabajadores que han presentado sensación 
permanente de cansancio. 

 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 
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Distribución de trabajadores que han presentado adormecimiento en alguna parte del 

cuerpo. 

 

El 90 % de los trabajadores manifestaron que no han llegado a sentir adormecimiento en 

alguna parte del cuerpo mientras que el 10% de los trabajadores manifiestan que si han 

sentido esa clase de adormecimientos en su cuerpo. (Ver gráfica 37). 

 

Grafica 37. Distribución de trabajadores que han presentado adormecimiento 
en alguna parte del cuerpo. 
 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 

 

Distribución de trabajadores que han presentado hormigueo en alguna parte del 

cuerpo. 

 

Tan solo el 10% delos trabajadores manifiestan que si han sentido hormigueo en alguna 

parte de su cuerpo mientras que el 90% dice no haber sentido esa clase de hormigueo en su 

cuerpo. (Ver gráfica 38). 
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Grafica 38. Distribución de trabajadores que han presentado hormigueo en 
alguna parte del cuerpo. 
 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 

 

Distribución de trabajadores que han presentado inflamación en alguna parte del 

cuerpo. 

 

El 10% de los trabajadores presentaron Inflamación en alguna parte del cuerpo y la mayoría 

de trabajadores refirieron no haber presentado inflamación en su cuerpo. (Ver gráfica 39). 

 

Grafica 39. Distribución de trabajadores que han presentado inflamación en 
alguna parte del cuerpo. 

 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 
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Distribución de trabajadores que han presentado con frecuencia alteraciones en la piel 

 

Ninguno de los trabajadores ha observado o evidenciado alteraciones y cambios en su piel.  

(Ver gráfica 40). 

 

Grafica 40. Distribución de trabajadores que han presentado alteraciones en la 
piel. 
 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 

 

Distribución de trabajadores que tienen o han sufrido de sobrepeso. 

 

El 80% de los trabajadores no han sufrido de sobrepeso mientras que el 20% de los 

trabajadores han tenido o tienen sobrepeso. (Ver gráfica 41). 
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Grafica 41. Distribución de trabajadores que tienen o han sufrido de 
sobrepeso. 
 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 

 

Distribución de trabajadores que han tenido deseo de fumar. 

 

La gran mayoría de trabajadores manifiestan no sentir el deseo por fumar en cambio el 10% 

de los trabajadores sin han sentido el deseo de fumar. (Ver gráfica 42). 

 

Grafica 42. Distribución de trabajadores que han tenido deseo de fumar. 
 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 
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El 100% de los trabajadores no han tenido deseo de consumir sustancias alucinógenas. (Ver 

gráfica 43). 

 

Grafica 43. Distribución de trabajadores que han tenido deseo de consumir 
sustancias alucinógenas. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 

 

Distribución de trabajadores que han tenido deseo de ingerir bebidas alcohólicas. 

 

El 80% de los trabajadores no han tenido deseo de ingerir bebidas alcohólicas mientras que 

el 20% si han sentido el deseo de ingerir ese tipo de bebidas. (Ver gráfica 44). 
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Grafica 44. Distribución de trabajadores que han tenido deseo de ingerir 
bebidas alcohólicas. 

 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 

 

Distribución de trabajadores que han presentado síntomas de estrés. 

 

El 40% de los trabajadores han manifestado tener Síntomas de estrés y un poco menos 

manifiestan no haber tenido síntomas de estrés. (Ver gráfica 45). 

 

Grafica 45. Distribución de trabajadores que han presentado síntomas de 
estrés. 
 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 
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DISTRIBUCIÓN DE ANTECEDENTES MEDICOS. 

 

Distribución de trabajadores que alguna vez les han diagnosticado o presentan alguna 

enfermedad laboral. 

 

Todos los trabajadores refieren que hasta el momento no han sido diagnosticados alguna 

vez por una enfermedad laboral (Ver gráfica 46). 

 

Grafica 46. Distribución de trabajadores que alguna vez les han diagnosticado 
o presentan alguna enfermedad laboral. 
 

 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 

 

Distribución de trabajadores que han sido diagnosticados o presentan enfermedades 

pulmonares como asma enfisema bronquitis.  

 

Ningún trabajador refiere haber tenido o padecido o sufrido enfermedades de los pulmones 

u otras afecciones relacionadas. (Ver gráfica 47). 
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Grafica 47. Distribución de trabajadores que han sido diagnosticados o 
presentan enfermedades pulmonares como asma enfisema bronquitis.  
 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 

 

Distribución de trabajadores que han sido diagnosticados o presentan enfermedades 

en la sangre. 

 

Todos los trabajadores manifiestan no presentar enfermedades de sangre. (Ver gráfica 48). 

 

Grafica 48. Distribución de trabajadores que han sido diagnosticados o 
presentan enfermedades en la sangre. 

 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 
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Distribución de trabajadores que han sido diagnosticados o presentan enfermedades 

cardiacas. 

 

El 100% de los trabajadores indican que no presentan ni padecen ninguna enfermedad 

cardiaca. (Ver gráfica 49). 

 

Grafica 49. Distribución de trabajadores que han sido diagnosticados o 
presentan enfermedades cardiacas. 
 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 

 

Distribución de trabajadores que han sido diagnosticados por enfermedades 

cerebrales como derrame trombosis epilepsia. 

 

Ninguno de los trabajadores refiere tener ese tipo de enfermedades. (Ver gráfica 50). 
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Grafica 50. Distribución de trabajadores que han sido diagnosticados por 
enfermedades cerebrales como derrame trombosis epilepsia. 
 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 

 

Distribución de trabajadores que han sido diagnosticados o presentan artritis 

osteoporosis inflamación o desgaste de una articulación. 

 

Todos los trabajadores indican que no presentan ese tipo de problemas de salud. (Ver 

gráfica 51) 
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Grafica 51. Distribución de trabajadores que han sido diagnosticados o 
presentan artritis osteoporosis inflamación o desgaste de una articulación. 

 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 

 

Distribución de trabajadores que han sido diagnosticados por síndrome de túnel del 

carpo, dolor debilidad o entumecimiento 

 

El 100% de los trabajadores afirma no padecer o sufrir de túnel del carpo o 

entumecimiento. (Ver gráfica 52). 
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Grafica 52. Distribución de trabajadores que han sido diagnosticados por 
síndrome de túnel del carpo, dolor debilidad o entumecimiento. 

 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 

 

Distribución de trabajadores que han sido diagnosticados por problemas en la mano 

la muñeca extendiéndose por todo el brazo. 

 

Ningún trabajador manifiesta presentar problemas o molestias de la mano muñeca o todo el 

brazo. (Ver gráfica 53). 

 

 

 

 

 

 

 

Grafica 53. Distribución de trabajadores que han sido diagnosticados por 
problemas en la mano la muñeca extendiéndose por todo el brazo. 
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Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 

 

Distribución de trabajadores que han sido diagnosticados o presentan epicondilitis 

(inflamación e irritación de la zona del centro del codo 

 

Todos los trabajadores afirman que no han experimentado alguna inflamación o irritación 

de la zona del centro del codo. (Ver gráfica 54). 

 

Grafica 54. Distribución de trabajadores que han sido diagnosticados o 
presentan epicondilitis (inflamación e irritación de la zona del centro del codo. 
 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 

Distribución de trabajadores que han sido diagnosticados o presentan síndrome de 

maguito rotador o tendinitis de hombro. 
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El 10% de los trabajadores manifiestan tener o haber presentado problemas de manguito 

rotador o tendinitis y el 90% refieren no tener ninguna molestia o dolor referente a 

manguito rotador. (Ver gráfica 55). 

 

Grafica 55. Distribución de trabajadores que han sido diagnosticados o 
presentan síndrome de maguito rotador o tendinitis de hombro. 
 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 

 

Distribución de trabajadores que han sido diagnosticados o presentan escoliosis o 

deformidad de la columna vertebral. 

 

Todos los trabajadores afirman no presentar ni haber presentado escoliosis. (Ver gráfica 

56). 
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Grafica 56. Distribución de trabajadores que han sido diagnosticados o 
presentan escoliosis o deformidad de la columna vertebral. 
 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 

 

Distribución de trabajadores que han sido diagnosticados o presentan lumbalgia 

(dolor de espalda baja en la zona lumbar). 

 

Ningún trabajador reporta tener lumbalgias o sentir dolor de espalda. (Ver gráfica 57) 

 

Grafica 57. Distribución de trabajadores que han sido diagnosticados o 
presentan lumbalgia (dolor de espalda baja en la zona lumbar). 
 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 

Distribución de trabajadores que han sido diagnosticados por hernia discal. 
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Todos los trabajadores confirman no tener ni presentar hernia discal. (Ver gráfica 58). 

 

Grafica 58. Distribución de trabajadores que han sido diagnosticados por 
hernia discal. 
 

 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 

 

Distribución de trabajadores que han sido diagnosticados o presentan diabetes. 

 

Ninguno de los trabajadores reporta ser un paciente diabético o tener problemas de azúcar. 

(Ver gráfica 59). 

 

Grafica 59. Distribución de trabajadores que han sido diagnosticados o 
presentan diabetes. 
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Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 

 

Distribución de trabajadores que han sido diagnosticados o presentan enfermedades 

digestivas. 

Todos los trabajadores manifiestan no sufrir de enfermedades digestivas. (Ver gráfica 60) 

 

Grafica 60. Distribución de trabajadores que han sido diagnosticados o 
presentan enfermedades digestivas. 

 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 
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El 100% de los trabajadores confirman que no presentan ningún tipo de enfermedades en la 

piel. (Ver gráfica 61). 

 

Grafica 61. Distribución de trabajadores que han sido diagnosticados o 
presentan enfermedades de la piel. 
 

 
 

Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020.  

 

Distribución de trabajadores que han sido diagnosticados o presentan alergias en la 

piel o vías respiratorias. 

 

Todos los trabajadores expresan que no sufren ni presentan ningún tipo de alergia en la piel 

o vías respiratorias. (Ver gráfica 62). 

 

Grafica 62. Distribución de trabajadores que han sido diagnosticados o 
presentan alergias en la piel o vías respiratorias. 
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Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 

 

Distribución de trabajadores que han sido diagnosticados o presentan trastornos de 

audición. 

 

La totalidad de trabajadores indican que no han presentan ni han experimentado algún tipo 

de trastorno de audición. (Ver gráfica 63). 

 

Grafica 63. Distribución de trabajadores que han sido diagnosticados o 
presentan trastornos de audición. 

 

 

 
Fuente: Encuesta del perfil sociodemográfico morbilidad sentida de la empresa Metalcon 

Ingeniería-junio 17 del 2020. 
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6.2 RESULTADO II SEGUNDO OBJETIVO ESPECÍFICO 
 

 

Para la priorización de los riesgos, se crea la matriz de identificación de peligros y 

evaluación y valoración de los riesgos asociados a la microempresa, METALCON 

INGENERIAS S.A.S, acorde a la Guía Técnica GTC 45/2012. Se establece una matriz de 

riesgos prioritarios y luego se genera una matriz de jerarquización de controles.  

 

En la cual se encontraron, riesgo biológico, biomecánico, condiciones de seguridad, físico, 

químico, psicosocial, y fenómenos naturales, sin embargo, se puede evidenciar que el riesgo 

que demarca mayores peligros son las condiciones de seguridad con un 35%, en los que se 

destaca los factores de riesgo mecánico, como son los cortes, golpes, atrapamientos, 

lesiones, caídas, etc.; por los diversos procesos que se realizan tales como la fabricación, 

mantenimiento de estructuras metálicas, entre otros; en los cuales se emplea diferentes 

máquinas, equipos y herramientas las cuales pueden ocasionar daños y lesiones., ya que al 

ser una microempresa no cuenta con los recursos necesarios, lo que generaría que existan 

peligros inéditos al área de trabajo, por lo que se le ha recomendado como medidas de 

prevención y control, el suministrar a los trabajadores los elementos de protección personal, 

según la actividad que desempeñen y al riesgo al que se encuentren expuestos, lo que será 

de gran ayuda para cuidar de su seguridad física, de igual forma el mantenimiento de las 

herramientas y equipos utilizados dentro de la organización para lo cual será de gran ayuda 

un programa de mantenimiento preventivo, el cual consiste en verificar el estado de 

máquinas, herramientas y equipos antes de que se presente una avería o daño; después 

tenemos el mantenimiento predictivo el cual se basa en las instrucciones o manuales del 

fabricante y por ultimo mantenimiento correctivo se lo realizara cuando ya exista la avería y 

habrá que corregir, reparar o cambiar según sea necesario; basándonos tanto en la 

información proporcionada por el fabricante de los mismos, como en inspecciones 

periódicas, en donde se verificará el estado parte por parte de maquinaria, equipos, 

herramientas, etc. Continúa el riesgo Biológico con un 32% debido a la exposición del virus 

Covid19, para lo que la empresa debe seguir implementado los protocolos de bioseguridad, 

teniendo en cuenta las recomendaciones de vital importancia como el distanciamiento 
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social, el lavado de manos y el uso de tapabocas. El riesgo físico se encuentra con el  13% 

ocasionado por el ruido, vibraciones, temperaturas extremas, radiaciones, todo generado por 

las actividades más frecuentes como demoliciones, pulido de metal, corte de metal, 

soldadura, por lo que la empresa debe suministrar lo equipos y elementos de protección 

personal adecuados y en buen estado, realizar mediciones higiénicas e implementar 

recomendaciones. Encontramos el riesgo biomecánico con un 11%, debido a que  por la 

actividad que se realiza se requiere de levantamiento de cargas, tareas que no varían 

constantemente,  lo que puede ocasionar lesiones osteomusculares, para ello es importante 

que la empresa capacite al personal, implemente pausas activas, .implemente equipos que 

favorezcan al trabajador y la productividad de la empresa.  Encontramos también el riesgo 

químico con un 8%, ya que para la ejecución de diferentes tareas se requiere del uso de 

productos químicos, los cuales pueden ocasionar enfermedades laborales si no se tienen las 

medidas preventivas correctas, por ello es importante que la empresa antes de exponer a sus 

trabajadores los capacite de manera que puedan conocer las sustancias implicadas, sus 

características, sus usos, sus consecuencias, correcto almacenamiento, procedimientos y 

demás. Por ultimo encontramos con un 1% el riesgo psicosocial, esto debido a la gestión 

organizacional, al contenido de la tarea y posibles discusiones entre trabajadores y 

supervisores,  la necesidad de hacer que la ejecución de los trabajos de una obra cumpla con 

los plazos previstos y unos recursos disponibles, existen numerosas situaciones de 

riesgo que pueden desencadenar estrés laboral. Para hacer frente a una gestión adecuada de 

los riesgos psicosociales se deben tomar una serie de medidas preventivas. Se 

deben establecer canales de comunicación en las organizaciones. Fomentar la participación 

de las personas mediante la toma de decisiones en aspectos relacionados con su trabajo, la 

planificación de ritmos de trabajo, la aplicación de la Batería para la evaluación de factores 

de riesgo psicosocial según Res. 2646 de 2008. Que comprende la identificación, 

evaluación y prevención de la exposición a factores de riesgo psicosocial en el trabajo. 

 

 

Grafico 64. Priorización general de los riesgos  
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Fuente: elaboración propia 

 

 

Grafico 65. Matriz de jerarquización de controles  
 

 
Fuente: GTC 45 
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6.3 RESULTADO III TERCER OBJETIVO ESPECÍFICO 

 

Luego de realizar los primeros 2 objetivos, para el cumplimiento del tercer objetivo, se 

genera el plan de acción. Para conocer los lineamientos de los objetivos que la 

microempresa METALCON INGENIERIAS S.A.S ha establecido.  

 

Grafico 66. Plan de acción.  

 
 

 
 

Fuente: Institución Universitaria Antonio José Camacho 

 

 

 

7. DISCUSIÓN 
 

 

El diseño del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la microempresa 

METALCON INGENIERIA S.A.S., deja expresa la necesidad de poner en marcha la 

implementación; dejando registro de las actividades que se van realizando como evidencia 

del proceso, según los formatos establecidos, como también se debe tener presente que la 

existencia de este Sistema de Gestión al interior de la empresa no evita la ocurrencia de 

algún incidente o accidente laboral ni se constituye en un blindaje ante una emergencia; es 

un documento verídico, aplicable y verificable que busca la prevención y minimización de 



93 
 

los factores de riesgo presentes en la actividad laboral diaria para evitar la ocurrencia de 

accidentes o la aparición de enfermedades de origen laboral en los empleados. 

 

A partir de este análisis para la presente investigación se definió que el Sistema de Gestión 

de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) como la función concebida, ordenada y 

establecida en una empresa que tiene por fin básico despertar, atraer y conservar el interés, 

el esfuerzo y la acción de todos los integrantes de la organización bajo un plan determinado 

para prevenir los accidentes del trabajo y enfermedades laborales y la mejora sistemática de 

las condiciones de trabajo. De forma general el sistema de gestión de la seguridad y salud 

en el trabajo contribuye a la mejora de la Calidad de Vida en el Trabajo, entendiendo esta 

como el impacto que ejerce sobre los trabajadores tanto su marco profesional como los 

diversos entornos de su trabajo. Es importante, entonces, ver si estos últimos facilitan su 

acción, son gratificantes y contribuyen a implicar más al trabajador en la labor de su 

colectivo (Louart, 1994). 

 

Estas directrices a continuación señalan los principales elementos del sistema de Gestión de 

la Seguridad y Salud en el Trabajo en las Organizaciones, los cuales son: 1. Política: 

Incluye no sólo el establecimiento de la política y el compromiso de la dirección en esta 

materia; sino también la participación de los trabajadores. 2. Organización: Se establece la 

responsabilidad de los empleadores en la protección de la Seguridad y Salud de los 

trabajadores, así como de garantizar que esta actividad se considere una responsabilidad de 

su personal directivo, el establecimiento de una supervisión efectiva, la debida cooperación 

y comunicación, el aseguramiento de la participación de los trabajadores, el establecimiento 

de los requisitos de competencia y capacitación, así como de la documentación necesaria. 3. 

Planificación: Establece como el sistema debe evaluarse mediante un examen inicial que 

contribuye a la creación del Sistema de Gestión. 4. Evaluación: Establece como realizar la 

supervisión y medición de los resultados, la investigación de las lesiones y enfermedades 

relacionadas con el trabajo y los aspectos a abordar en la Auditoría del Sistema de Gestión 

de Seguridad y Salud en el Trabajo, incluye, además, los exámenes realizados por la 
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dirección y la mejora continua de la organización, todos estos aspectos cumplen en un 38% 

del total, quedando así un largo camino por recorrer en la implementación del SGSST. 

 

La organización internacional del trabajo OIT propone en su modelo una serie de etapas 

para el diseño del sistema de gestión de la seguridad y salud en trabajo el cual fue adoptado 

por el decreto 1443 de 2014 donde se establecían las directrices para el diseño e 

implementación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, este decreto 

es derogado por el decreto 1072 de 2015 el cual conserva la estructura planteada en el 

decreto 1443 para el diseño del SG-SST y lo planteado en el estudio ILO OSH 2001 de la 

OIT. 

El Decreto 1072 de 2015, se considera un modelo con gran flexibilidad y capacidad de 

adaptación, puesto que, se puede inspeccionar periódicamente para analizar las 

modificaciones, cambios, como del orden legal, técnico y práctico.  

 

El autor Butrón Palacios, en su modelo de 7 pasos para el diseño del SG-SST, se considera 

de gran utilidad pero  en  grandes empresas, debido a que  en una microempresa Como 

METALCON INGENIERIA S.A.S., es difícil por toda la estructura que implica el modelo 

y las microempresas carecen del factor económico y del talento humano para el diseño e 

implementación de dicho modelo. 

 

Cualquiera sea el modelo o sistema de gestión de seguridad que quiera establecerse, el 

conocimiento de la legislación vigente y de la situación que en ese momento tiene la 

organización, resultan imprescindibles. En este sentido es recomendable partir de los 

resultados y recomendaciones de las inspecciones que se realizaron, el análisis de la 

población y las condiciones de salud de los trabajadores encontrando así las enfermedades 

derivadas del trabajo y la morbilidad en general. Al utilizar  la Lista de Chequeo, que 

permitan evaluar el desarrollo de la gestión de la SST en la empresa, se puede ver que 

METALCON INGENIERIA, S.A.S se encuentra en un punto medio de su implementación, 

realizando actividades de actuar con un 42%, y por ende verificar con un 9 % y actuar con 

tan solo 6%, aunque es de admirar el avance que han tenido respeto al desarrollo del mismo 
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por el compromiso de la gerencia, al reconocer que la seguridad y salud en el trabajo hoy 

día tiene una gran importancia en el desarrollo de la empresas pues propicia condiciones de 

trabajo seguras y que cumplan con las exigencias del proceso, garantiza no solo la salud del 

trabajador si no que permite garantizar la calidad de la producción o el servicio que se está 

realizando.  

 

En la encuesta realizada se encuentra el predominio del género masculino. El nivel de 

estudios la empresa exige bachillerato por tratarse de una microempresa de construcción, al 

igual que estudios que reflejen los conocimientos para desempeñarse de forma óptima en su 

puesto de trabajo, esto se ve reflejado en los porcentajes, se puede observar que hay 

trabajadores que responden económicamente no solo por sus hijos si no por toda su familia,  

Todos los trabajadores que Ingresan a la empresa están afiliados al sistema de salud, la 

mayoría de las respuestas corresponden al si cuando se trata de responsabilidad y 

actividades, se puede ver el no cuando se trata de cuidado del mismo. 

 

Los resultados obtenidos en otro estudio generan similitud con este proyecto, porque 

elaboraron un estudio con el objetivo de desarrollar un método aplicable para evaluar los 

SG-SST en las empresas, en donde el 42% cumplía y el otro porcentaje tenía Sistemas poco 

funcionales. Concuerda este estudio, ya que es una investigación práctica, donde se tiene 

evidencia en las condiciones laborales del 32% de SI para afectaciones con el sistema 

osteomuscular, el 100% de las personas de la microempresa no logran practicar actividad 

física por sus ocupaciones y obligaciones personales, donde se otorga esa necesidad de 

diseño e implementación del Sistema para lograr contrarrestas el no observar las 

condiciones laborales que vienen acogidas en el Sistema de Gestión. 

 

Dado que es un requisito para el diseño de un Sistema de seguridad y salud en el trabajo 

documentar los sistemas de prevención y control riesgos, se realizó el diseño de los 

procedimientos, instructivos y formatos, que permitan dar cumplimiento al a legislación y 

asegurar el compromiso con los empleados y clientes brindando la protección necesaria. 
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8. CONCLUSIONES 

 

 

Este trabajo de grado se realizó con un diagnóstico inicial en la empresa METALCON 

INGENERIA S.A.S, teniendo en cuenta la resolución 0312 del 2019, Estándares mínimos, 

donde se pudo evidenciar el estado en que se encontraba la empresa, y se encontró un alto 

porcentaje de no conformidades y requisitos de obligatorio cumplimiento que no se 

llevaban a cabo. De esta manera estos son tenidos en cuenta y se da inicio a la ejecución del 

sistema de gestión de la salud y seguridad en el trabajo y poder dar cumplimiento a la 

norma. 

 

Con la elaboración del diagnóstico se pudo evidenciar el estado actual en que se encuentra 

la empresa, y se encontró con un 57,2% un alto porcentaje de no conformidades y requisitos 

de obligatorio cumplimiento que no se llevaban a cabo y un cumplimiento de 42.80%, para 

lo cual su valoración es CRITICO. 

 

Para la realización de diseño del SG-SST, se tomó los lineamientos exigidos del decreto 

1072 del 2015, donde se incluyeron procedimientos, programas, registros, manuales, 

políticas, planes, guías, reglamentos, instructivos, lineamientos, y formatos. Esta 

documentación se encuentra anexa en el presente trabajo. 

 

Los empleadores deberían crear el sistema de gestión de la salud y seguridad en el trabajo 

como una herramienta que los favorezcan tanto a ellos como a los trabajadores para  

minimizar los riesgos, mejorar la productividad de la empresa y reducir la probabilidad de 

tener incidentes, accidentes y enfermedades laborales, que a corto plazo se convierten en 

consecuencias negativas generando el ausentismo laboral, baja productividad y muchas 

veces en asuntos legales, conllevando a la empresa a mayores gastos económicos. 

 

Se evidencio que la empresa METALCON INGENIERÍA SAS, no cuenta con una personal 

profesional o especialista en el área de seguridad y salud en el trabajo, que sea el 
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responsable de implementar el Sistema de Gestión Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-

SST), ya que por ser una empresa PYMES se le hace muy costoso y no cuenta con los 

recursos necesarios económicos para pagar a un profesional. 

 

Es de suma importancia que todos los responsables o actores asuman su posición con 

convicción y responsabilidad en el momento de la realizar la implementación del SG-SST, 

dejar de pensar en la obligatoriedad y pensar más en los beneficios que aportará en la 

seguridad del trabajador y en la competitividad de las microempresas. 

 

Concluimos que la empresa no ha realizado las mediciones de riesgo psicosocial, ya que no 

cuenta con un profesional psicólogo con licencia en salud ocupacional y tampoco cuenta 

con los recursos económicos para contratarlo. 

 

Se concluye que no se ha realizado los estudios de puestos de trabajo, porque no se cuenta 

con el profesional idóneo para realizar esta actividad, ni con los recursos necesarios. 

 

Se evidencia que la empresa ve la Seguridad y Salud en el Trabajo, como una tarea no 

prioritaria, la empresa no analiza los efectos de lo que les cuesta tener un trabajador 

incapacitado o accidentado, ya que no han realizado una trazabilidad de costos que estos 

generan a la empresa. Por lo tanto no tienen la consciencia de realizar una inversión en 

Seguridad y Salud en el Trabajo, ya que lo consideran como un gasto innecesario y no lo 

ven como una inversión que les favorece. 

 

Para lograr que la implementación del sistema de gestión de la seguridad y salud en el 

trabajo sea efectivo, se debe contar con el compromiso de la alta dirección y la 

participación de todos los trabajadores y/o contratistas, garantizando a través del sistema la 
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aplicación de medidas de seguridad, el mejoramiento del comportamiento de los 

trabajadores y el control eficaz de los peligros. 

La identificación de los peligros y la evaluación de los riesgos deben realizarse con la 

participación de los colaboradores expuestos a dichos riesgos buscando así mejorar las 

condiciones laborales pensando en un bienestar colectivo, sin dejar a un lado el impacto en 

el medio ambiente y a las partes interesadas como son las comunidades vecinas. 

 

Los Sistemas de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) son una herramienta 

que permite enfocar los esfuerzos de la compañía para establecer una cultura de prevención 

basada en la mejora continua, seguridad como valor de vida, autocuidado como principio 

fundamental y trabajo en equipo en la ayuda del otro, sin dejar a un lado la plena 

participación de los trabajadores y el compromiso de la alta dirección. 
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10. ANEXOS 

Anexo 1. Política de Seguridad y Salud en el Trabajo 

Anexo 2. Política de Prevención del Consumo de Alcohol, Tabaco y otras Sustancias 

Psicoactivas 
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Anexo 6. Reglamento Interno de Trabajo 

Anexo 7. Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial 

Anexo 8. Programa de Prevención del Consumo de Alcohol, Tabaco y otras Sustancias 
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Anexo 9. Programa de Inspecciones 

Anexo 10. Programa de Medicina Preventiva y del Trabajo 
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Anexo 12. Programa de Orden y Aseo 

Anexo 13. Programa de Capacitación 

Anexo 14. Programa de Tareas de Alto Riesgo 

Anexo 15. Programa de auditoria 

Anexo 16. Programa de estilos de vida saludable 
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Anexo 19. Procedimiento de Comunicación, Participación y Consulta 

Anexo 20. Procedimiento para el Control de Documentos y Registros 

Anexo 21. Procedimiento de Rendición de Cuentas del Sistema de Gestión de la Seguridad 

y Salud en el Trabajo SG-SST 

Anexo 22. Procedimiento para la Identificación de Requisitos Legales 

Anexo 23. Procedimiento de Comunicación Interna y Externa 

Anexo 24. Procedimiento de Adquisiciones y Compras 

Anexo 25. Procedimiento de Seguridad y Salud en el Trabajo para Contratistas 
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Anexo 26. Procedimiento para la Identificación de Peligros, Valoración de Riesgos 

Anexo 27. Procedimiento de Gestión del Cambio 

Anexo 28. Procedimiento para la Realización de Exámenes Médicos Ocupacionales 

Anexo 29. Procedimiento para la Investigación de Incidentes, Accidentes y Enfermedades 

Laborales 

Anexo 30. Procedimiento para para la selección, uso, mantenimiento y entrega de 

elementos de protección personal 

Anexo 31. Procedimiento Auditorías Internas 

Anexo 32. Procedimiento Revisión por la Alta Dirección 

Anexo 33. Procedimiento Reporte de Actos y Condiciones Inseguras 

Anexo 34. Procedimiento Acción Correctiva, Preventiva y de Mejora 

Anexo 35. Procedimiento para la reubicación laboral  

Anexo 36. Procedimiento de capacitación, inducción y re inducción de SST 

Anexo 37. Procedimiento para el reintegro laboral 

Anexo 38. Procedimientos para la realización de simulacros 

Anexo 39. Procedimiento Diagnostico de condiciones de salud 

Anexo 40. Procedimiento mantenimiento herramientas, máquinas y equipos. 

Anexo 41. Procedimiento medidas de prevención y control de los riesgos 

Anexo 42. Procedimiento de medición y seguimiento al desempeño. 

Anexo 43. Procedimiento para definir roles y responsabilidades 

Anexo 44. Procedimiento de inspecciones de seguridad. 

Anexo 45. Procedimiento realización de actividades deportivas 

Anexo 46. Plan de preparación, prevención y respuesta ante emergencias 

Anexo 47. Plan de comunicaciones en SGSST 

Anexo 48. Formato listado maestro de documentos y registros 

Anexo 49. Formato asignación responsable del SGSST 

Anexo 50. Formato presupuesto (recursos financieros, humanos, técnicos). 

Anexo 51. Formato de convocatoria a la elección del Comité Paritario de Seguridad y Salud 

en el Trabajo 
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Anexo 52. Formato de inscripción de los candidatos al Comité Paritario de Seguridad y 

Salud en el Trabajo 

Anexo 53. Formato para votación candidatos al Comité Paritario de Seguridad y Salud en el 

Trabajo 

Anexo 54. Formato acta de apertura de elección del Comité Paritario de Seguridad y Salud 

en el Trabajo 

Anexo 55. Formato de registro de votantes para elección del Comité Paritario de Seguridad 

y Salud en el Trabajo 

Anexo 56. Formato acta de cierre de las votaciones elección del Comité Paritario de 

Seguridad y Salud en el Trabajo 

Anexo 57. Formato de acta de conformación del Comité Paritario de Seguridad y Salud en 

el Trabajo 

Anexo 58. Formato de acta de reunión del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el 

Trabajo 

Anexo 59. Formato escrutinio de votos del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el 

Trabajo 

Anexo 60. Formato registro de asistencia 

Anexo 61. Formato de acta de apertura votación candidatos al comité de convivencia 

laboral 

Anexo 62. Formato de inscripción de los candidatos al comité de convivencia laboral 

Anexo 63. Formato para votación candidatos al comité de convivencia laboral 

Anexo 64. Formato de acta de conformación del comité de convivencia laboral 

Anexo 65. Formato acta de constitución del comité de convivencia laboral y demás 

reuniones 

Anexo 66. Formato de registro de votantes a las elecciones del comité de convivencia 

laboral 

Anexo 67. Formato acta de convocatoria a elección del comité de convivencia laboral 

Anexo 68. Formato escrutinio de votos del comité de convivencia laboral 

Anexo 69. Formato de acta de cierre de las elecciones de los candidatos al comité de 

convivencia laboral. 
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Anexo 70. Formato presentación de quejas relacionadas con situaciones de convivencia 

laboral 

Anexo 71. Formato seguimiento quejas relacionadas con situaciones de conflicto 

Anexo 72. Formato acta de compromisos 

Anexo 73. Formato cronograma de capacitación y entrenamiento anual 

Anexo 74. Formato matriz de identificación de peligros, valoración de riesgo y 

determinación de controles 

Anexo 75. Formato de inducción y re inducción en SST 

Anexo 76. Formato evaluación inducción y re inducción de SST 

Anexo 77. Formato de registro control y seguimiento individual de temperatura. (Protocolo 

bioseguridad) 

Anexo 78. Formato de acta de reunión 

Anexo 79. Formato matriz de objetivos e indicadores del SGSST 

Anexo 80. Formato plan de trabajo anual 

Anexo 81. Formato reporte de accidentes, incidentes y enfermedades laborales 

Anexo 82. Formato matriz de requisitos legales 

Anexo 83. Lista de chequeo a proveedores, contratistas y subcontratistas 

Anexo 84. Formato encuesta perfil sociodemográfico y morbilidad sentida 

Anexo 85. Formato auto reporte de condiciones de salud 

Anexo 86. Formato profesiograma 

Anexo 87. Formato reporte de actos/condiciones inseguras 

Anexo 88. Formato de investigación de incidentes y/o accidentes de trabajo 

Anexo 89. Formato versión del trabajador accidentado o testigo de accidente  

Anexo 90. Formato de indicadores del SGSST 

Anexo 91. Formato medidas de prevención y control de riesgos 

Anexo 92. Formato inspección de instalaciones y locativa 

Anexo 93. Formato inspección de herramientas 

Anexo 94. Formato de inspección general  

Anexo 95. Formato inspección y control de botiquines 

Anexo 96. Formato inspección y control de extintores 
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Anexo 97. Formato inspección de elementos de protección personal 

Anexo 98. Formato cronograma de inspecciones 

Anexo 99. Formato cronograma de mantenimiento herramientas, máquinas y equipos. 

Anexo 100. Formato de inventario de productos químicos 

Anexo 101. Formato matriz de elementos de protección personal 

Anexo 102. Formato entrega de elementos de protección personal 

Anexo 103. Formato hoja de vida brigadistas 

Anexo 104. Formato análisis de amenazas y vulnerabilidad 

Anexo 105. Formato conformación de brigada de emergencia  

Anexo 106. Formato lista de verificación auditoría. 

Anexo 107. Formato plan de auditorías del SGSST 

Anexo 108. Formato informes de auditorías 

Anexo 109. Formato acta de revisión por la alta dirección 

Anexo 110. Formato de acciones correctivas, preventivas y/o de mejora. 

Anexo 111. Formato reporte y seguimiento a restricciones y recomendaciones medico 

laborales 

Anexo 112. Formato de permiso para trabajo en altura 

Anexo 113. Formato de permiso para trabajo en caliente  

Anexo 114. Formato de análisis previo a la tarea  

Anexo 115. Formato acta de reincorporación laboral (reubicación o rehabilitación) 

Anexo 116. Formato entrega de elementos de bioseguridad (protocolo bioseguridad) 

Anexo 117. Manual de contratistas 

Anexo 118. Manual de funciones, perfil del cargo y descripción de cargos. 

Anexo 119. Manual de inducción, capacitación y entrenamiento. 

Anexo 120. Manual del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo 

Anexo 121.  Roles y responsabilidades 

Anexo 122.Instructivo para el manejo y almacenamiento de sustancias químicas y 

elementos con características de peligrosidad 

Anexo 123. Organigrama de la empresa 

Anexo 124. Objetivos y metas del SGSST  
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Anexo 125. Mapa de procesos 

Anexo 126. . Matriz de identificación de peligros Metalcon ingeniería Desarrollada 

Anexo 127. Modelo evaluación diagnostica del sistema de gestión de seguridad y salud en 

el trabajo. (Modelo de la universidad) 

Anexo 128. Documentación de encuesta de perfil sociodemográfico y morbilidad sentida-

Metalcon Ingeniería S.A.S 

Anexo 129. Tabulación de encuesta sociodemográfica y morbilidad sentida- Metalcon 

Ingeniería S.A.S. 

Anexo 130. Evaluación Estándares Mínimos del SGSST conforme a la Resolución 0312 de 

2019.  

Anexo 131. Plan de trabajo Anual Metalcon Ingeniería S.A.S. Desarrollado. 

Anexo 132.  Plan de acción Metalcon ingeniería S.A.S (Modelo de la universidad) 

Anexo 133.  Matriz de jerarquización de medidas de prevención y control. 

 

 

 

 

 


