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RESUMEN

Introduccion: El disefio del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo se
encuentra establecido en el libro 2, parte 2, titulo 4, capitulo 6 del decreto 1072 de 2015, tiene
como fin que los empleadores o contratistas implementen y desarrollen un proceso logico,
distribuido en 4 etapas, conocidas como el ciclo PHVA (planear, hacer, verificar y actuar), el cual
se basa en la mejora continua teniendo como objetivo lograr gestionar los peligros y riesgos que

afecten a la seguridad y salud en el trabajo.

Objetivo: Disefiar el sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo en una Fundacion

clinica Nelson Mandela, 2021.

Metodologia: El estudio presenta un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y corte
transversal; la clinica cuenta con una muestra de 24 trabajadores distribuidos en areas como
administrativa y asistencial. A fin de recolectar informacion, se utilizaron diversos métodos tales
como la herramienta diagndstica basada en el libro 2, parte 2, titulo 4, capitulo 6 del decreto 1072
de 2015, la evaluacion inicial determinada en la resolucion 0312 de 2019 y se aplic6 una encuesta
de perfil sociodemogréafico. Con la informacion obtenida, se estructurd la matriz de peligros y
valoracion de los riesgos, finalmente, se plasmé un plan de accion a seguir por la clinica para la

respectiva implementacion de los controles propuestos.

Resultados: De la aplicacion de la herramienta diagndstica en el libro 2, parte 2, titulo 4,
capitulo 6 del decreto 1072 de 2015 y de la evaluacion inicial de la resolucion 0312 de 2019, se

determiné que el nivel de cumplimiento del sistema de gestidn de seguridad y salud en el trabajo
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es critico, por lo tanto, la clinica carece de condiciones laborales seguras, de ahi que por medio de
la matriz de identificacion de peligros y valoracion de los riesgos, se conocieran cuales son estos
riesgos prioritarios a los que se deben establecer medidas de intervencidn, cabe resaltar que en la
elaboracion de la matriz, se pudo resaltar que la mayor parte de los riesgos obtuvieron una
valoracion de no aceptable o aceptable con control especifico. Finalmente, conociendo el estado
del SG-SST de la clinica y los peligros a los que se exponen los colaboradores, se procedio a
desarrollar un plan de accion el cual registra diversas medidas de intervencién pensadas en la

seguridad y salud de los colaboradores.

Conclusion: Es por ello que la fundacion Clinica Nelson Mandela, ademas, del
cumplimiento legislativo se ve en la necesidad de implementar el Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo, lo que permite brindar en sus areas y procesos un desempefio en condiciones
seguras Yy correctas, con el enfoque de velar por el bienestar y la calidad de vida del personal de

trabajo de manera fisica, psicologica y social.

Palabras claves: Sistema de gestion, seguridad, salud, trabajo, disefio, prevencion,

planear, hacer, verificar, actuar y bienestar.
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ABSTRACT

Introduction: The design of the Occupational Health and Safety Management System
is established in book 2, part 2, title 4, chapter 6 of decree 1072 of 2015, its purpose is that
employers or contractors implement and develop a process logical, distributed in 4 stages,
known as the PHVA cycle (plan, do, verify and act), which is based on continuous
improvement with the objective of managing the hazards and risks that affect safety and health

at work.

Objective: Design the occupational health and safety management system in a Nelson

Mandela Clinical Foundation, 2021.

Methodology: The study presents a descriptive and cross-sectional quantitative
approach; The clinic has a sample of 24 workers distributed in areas such as administrative
and assistance. In order to collect information, various methods were used, such as the
diagnostic tool in book 2, part 2, title 4, chapter 6 of decree 1072 of 2015, the initial evaluation
determined in resolution 0312 of 2019, and a sociodemographic profile survey was applied.
With the information obtained, the hazard and risk assessment matrix were structured, finally,
an action plan was drawn up to be followed by the clinic for the respective implementation of

the proposed controls.

Results: From the application of the diagnostic tool in book 2, part 2, title 4, chapter
6 of decree 1072 of 2015 and the initial evaluation of resolution 0312 of 2019, it was

determined that the level of compliance with the occupational health and safety management
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system is critical, therefore , the clinic lacks safe working conditions, hence through the
hazard identification and risk assessment matrix, it was known which are these priority risks
for which intervention measures must be established, it should be noted that in the preparation
of the matrix, it was possible to highlight that most of the risks obtained an assessment of not
acceptable or acceptable with specific control. Finally, knowing the state of the SG-SST of
the clinic and the dangers to which the collaborators are exposed, an action plan was
developed which records various intervention measures designed for the safety and health of

the collaborators.

Conclusion: That is why the Nelson Mandela Clinic, in addition to legislative
compliance, sees the need to implement the Occupational Health and Safety Management
System, which allows it to provide its areas and processes with performance in safe and secure
conditions. correct, with the focus of ensuring the well-being and quality of life of the work

staff in a physical, psychological and social way.

Keywords: Management system, safety, health, work, design, prevention, planning,

doing, verifying, acting and well-being.
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INTRODUCCION

A traves del tiempo el ser humano ha trabajado con el objetivo de obtener bienes,
que, al tener un valor monetario, se suple con la remuneracion obtenida de su labor, esto a su vez
permite a la empresa obtener rentabilidad por su trabajo, sin embargo, el entorno en el cual cada
trabajador desarrolla sus actividades laborales puede afectar el bienestar fisico, social y emocional
del trabajador causando un desequilibrio, lo cual trae consigo accidentes y enfermedades laborales.
De ahi que actualmente existen organizaciones interesadas en la seguridad y salud del trabajador

mientras desarrolla sus actividades. (Moreno, 2011, pag. 5).

Entre tanto, el Ministerio de Trabajo (2015) aborda el tema del SG-SST con la expedicion
del decreto Unico del sector Trabajo 1072 de 2015, el cual establece en su libro 2, Parte 2, Titulo
4, Capitulo 6, las disposiciones para la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST), siendo la finalidad del apartado en mencién que los empleadores o
contratantes desarrollen un proceso légico y por etapas, basado en la mejora continua con el
objetivo de gestionar los peligros y riesgos que puedan afectar la seguridad y la salud en el trabajo,
cuyo sistema de gestion se enfoca en el ciclo PHVA (planear, hacer, verificar y actuar), dando con
su implementacion, el cumplimiento de lineamientos normativos que propenden promocionar la

prevencion en el trabajo con entornos saludables y organizados.

Ahora bien, la fundacion Clinica Nelson Mandela se compone de un equipo de trabajo

distribuido en el area administrativa y asistencial, donde el objeto de sus procesos es brindar
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asistencia medica a pacientes que consultan de manera ambulatoria, por lo anterior, se observo la
necesidad de realizar el disefio del sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo, debido a
que la clinica no cuenta con la implementacion de dicho sistema, por lo tanto, la clinica no esta
dando cumplimiento a la normatividad legal vigente en materia de seguridad y salud en el trabajo,
y esto incide en las condiciones laborales a las cuales se exponen los trabajadores. De ahi, que fue
pertinente iniciar con el diagnostico, valoracion inicial, identificacion de peligros y evaluar, valorar
los riesgos, lo que permiti6 conocer que la organizacion en mencion, en este momento se encuentra

en estado critico.

Por consiguiente, la implementacion del SG-SST en la clinica, permitira intervenir en los
peligros y riesgos, por medio de diversas medidas de control tendientes a disminuir o en su defecto
eliminar los riesgos que han sido valorados en su mayoria como altos 0 muy altos. Por ultimo, se
ha estructurado un plan de accion, que compila diversas medidas de intervencion en la fuente en
el medio y en el individuo, las cuales al ser ejecutadas propenden dar cumplimiento a la
normatividad correspondiente como lo es en su libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6 del decreto

1072 de 2015y la resolucion 0312 de 2019.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A nivel mundial la Seguridad y Salud en el trabajo es considerada como un pilar
fundamental, ya que dirige sus acciones a la promocion y proteccion de la salud de los
trabajadores, y a la prevencion de los riesgos laborales causados por las condiciones de
trabajo en las diversas actividades econdmicas. Sin embargo, las crecientes consecuencias
de no poner en marcha un SG-SST deja en evidencia que las empresas estan desestimando
el hecho de laimplementacion o el correcto desarrollo del Sistema de Gestidn de Seguridad

y Salud en el Trabajo. (Alvarez Heredia, 2011, pag. 19)

Segun Alvarez Heredia (2011), el déficit en el disefio e implementacion del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo en las organizaciones, se presenta por la
ausencia de profesionales en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) debido al desinterés
de las empresas hacia la prevencion; siendo este un aspecto relevante ya que, se realizan
diferentes actividades laborales sin tener contratado el personal idoneo y responsable del
tema en mencion, lo que conlleva a que se presente la carencia de una cultura preventiva
dentro de la misma, denotando también una deficiencia en el compromiso de la direccion
de la empresa hacia la Seguridad y Salud en el Trabajo y el interés en realizar los trabajos

de forma segura. (Pag.20).
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Entre tanto Cienfuegos, S. & Millas, Y. (2019) manifiestan que las empresas
pequefias y medianas (pymes) dudan de tener la capacidad de implementar los sistemas de
gestion y en la mayoria de las ocasiones no tienen en cuenta los beneficios, ya que se
centran en que van a necesitar hacer una inversion muy alta, lo cual se representa en un

gasto que no creen poder asumir.

Siguiendo con el orden de ideas, el autor Butron (2018), explica que las empresas
pequefias presentan dificultades a la hora de implementar un SG-SST, y expone diversas
razones, primeramente no tienen documentado la norma ISO 45001, del mismo modo
manifiesta la problematica del alto costo que representa la inversion para la
implementacidn de un sistema de gestidn, otra razén planteada es que no existe suficiente
literatura sobre el tema, ademas hay mayor dificultad de aplicar los sistemas de gestion
por su tipo de organizacion y que el responsable en seguridad y salud en la mayoria de los

casos no tiene conocimientos suficientes en el SG-SST. (pag. 13).

Del mismo modo Tovalino (2017), refiere que por parte de la organizacion la
proteccién de la integridad fisica y psicoldgica de los trabajadores, exige la adopcion de
medidas legales que sean aplicadas de forma eficaz en el ambiente laboral, sin embargo,
sefiala que el empleador puede verse afectado si la adopcion de las normas en mencion
demanda un gran costo, lo que comprometeria la implementacion y gestion en temas de

seguridad y salud en el trabajo de la organizacién. (Pag. 5, 6).
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En cuanto a los autores Cifuentes Olarte, Ceballos, & Cifuentes Giraldo (2020),
manifiestan que se establecié un periodo de tiempo de 3 afios, para que las organizaciones
realizaran la transicion del decreto 1443 de 2014 al libro 2, parte 2, titulo 4, capitulo 6 del
decreto 1072 de 2015, para que se llevaran a cabo los ajustes necesarios a la nueva
disposicion legal, sin embargo, plantean que surgieron dificultades para la aplicacion de la
nueva norma, por motivo de la gran falta de voluntad y compromiso por parte de los
empresarios hacia la importancia de la seguridad y salud en el trabajo, lo que no permitio
la implementacion del decreto en mencion en los tiempos establecidos, siendo necesario

ampliar las fechas.(pag.14)

Teniendo en cuenta el andlisis que le dan los diversos autores mencionados, sobre
la problematica que presentan las organizaciones a la hora de implementar un SG-SST, se
exponen las razones por las cuales la clinica objeto de estudio no cuenta con un SG-SST;
primeramente, la Clinica es una pequefia empresa ubicada en la ciudad de Cali, cuenta con
24 colaboradores que desarrollan actividades administrativas y asistenciales (recepcion,
autorizacidn mipres, soporte técnico, vigilancia, servicio de limpieza, laboratorio, medicina
general, ginecologia, fisioterapia, odontologia y pediatria); es importante resaltar que todos
los trabajadores se encuentran afiliados a las seguridad social, y que en materia de
Seguridad y salud en el trabajo, se ha implementado en todas las areas aspectos como
sefializacion, botiquin de primeros auxilios, camilla, guardian para elementos corto
punzantes, y en general todos los trabajadores cuentan con elementos de proteccion

personal.
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Sin embargo, la Clinica no tiene un disefio documentado ni implementado del SG-
SST, basado en el libro 2, parte 2, titulo 4, capitulo 6 del decreto 1072 de 2015, y las
razones son las siguientes: en primer lugar la clinica ha sido construida desde cero y solo
tiene un afio prestando sus servicios a la comunidad, por lo que ha tenido que dedicar este
tiempo a realizar la respectiva habilitacion de las areas asistenciales y generar la
documentacion sobre las condiciones estructurales que la clinica debe tener segun los
requerimientos del Ministerio de Salud. En vista de que el establecimiento que han
construido se dedica a prestar servicios de salud, debe tener en cuenta los requisitos de la
Resolucién 3100 de 2019, donde se definen los procedimientos y condiciones para estar
inscrito como prestador de servicios en salud y tener habilitados los respectivos servicios
de Salud y contar con el distintivo que acredita e identifica el cumplimiento de la resolucién

en mencion.

Ahora bien, el incumplimiento de la normatividad legal en temas de SG-SST, por
desconocimiento de la misma, no exime a la clinica de las consecuencias que se mencionan
en el libro 2, parte 2, titulo 4, capitulo 11 de decreto 1072 de 2015. las cuales se refieren a
sanciones y multas que se pueden generar y, entre ellas se resalta la clausura y cierre
definitivo de lugar de trabajo. Por eso es de suma importancia que la clinica en mencién,
vele, cuide, proteja y salvaguarde la integridad fisica, mental y social de cada uno de los
colaboradores; hay que recordar que esto permitira que las actividades laborales se realicen

de forma segura, y que haya una mejor calidad de vida.
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1.2.PREGUNTA PROBLEMA
¢Como Disenar el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo que permita
cumplir con los requisitos establecidos en el decreto 1072 de 2015 libro 2, parte 2, titulo 1V,

capitulo 6 y la resolucion 0312 de 2019 en una clinica de la ciudad de Cali 2021?
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2. OBJETIVO

2.1.0BJETIVO GENERAL

) Disefiar el sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo en la

Fundacién Clinica Nelson Mandela, Ao 2021.

2.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

) Diagnosticar la situaciéon actual del sistema de gestion de la seguridad y
salud en el trabajo en Fundacion Clinica Nelson Mandela.

) Analizar los peligros y riesgos asociados a la actividad econdmica de la
Fundacion Clinica Nelson Mandela.

° Realizar un plan de accion para la implementacién del SG-SST de

Fundacién Clinica Nelson Mandela.
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3. JUSTIFICACION

Para el disefio del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, el libro
2, parte 2, titulo 4, capitulo 6 del decreto 1072 de 2015, se puede utilizar como herramienta
para estructurar la documentacion a la hora de implementar el mismo; ahora bien, es
importante tener en cuenta, que el decreto en mencion manifiesta que es de obligatorio
cumplimiento para todas las empresas. Por lo anterior, en este orden de ideas, el hecho de
proponer un disefio del SG-SST, en la clinica contribuye a generar conciencia e interés por
parte del personal que compone la alta direccion, en cuanto al tema de velar por la
Seguridad y Salud de sus trabajadores, ademas permite que a futuro la clinica cuente con
los lineamientos para desarrollar e implementar el SG-SST, y por ende se dé cumplimiento

a la normatividad legal vigente que regula este aspecto.

Por otro lado, realizar el disefio del SG-SST de la organizacion, les permite a las
autoras afianzar los conocimientos que se han adquirido en el transcurso de su formacién
como profesionales. Entre tanto, la presente investigacion conlleva a enriquecer los
conocimientos tedricos adquiridos y ponerlos en practica en el &mbito laboral, a través del

disefio de SG-SST.

Finalmente, la presente investigacion contribuye a alimentar las bases de datos de
la Institucion Universitaria Antonio José Camacho. Ademas, si surge el interés de ampliar
la investigacion, se puede tomar el presente disefio del SG-SST como referencia,

principalmente en el sector salud.
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1. ANTECEDENTES

El sector salud cuenta con muy poca investigacion asociada al disefio del SG-SST,
sin embargo, se ha compilado una serie de estudios donde permite conocer la evolucién
del marco normativo en cuanto a los SG-SST, y se describen los métodos que proponen los

autores para disefiar e implementar los sistemas de gestion.

Inicialmente Tovalino (2017), sefiala que a nivel internacional existen normas en
materia de SST que propenden la proteccion de las personas en los entornos laborales
basandose en el derecho a la salud que cada individuo tiene y que le permite gozar de un
medio ambiente adecuado donde se lleve a cabo la prevencion y promocion de su bienestar
fisico, mental y social. Entre estos instrumentos el autor cita el convenio nimero 187 del
2006 de la organizacion internacional del trabajo, el cual resalta que se deben adoptar
medidas activas con miras a conseguir de forma progresiva un medio ambiente de trabajo
seguro y saludable mediante un sistema y programa nacional de seguridad y salud en el

trabajo.

Por consiguiente, los autores Cifuentes Olarte, Ceballos, & Cifuentes Giraldo
(2020), manifiestan que en el afio 1989 se reglamentd la organizacion, funcionamiento y
forma del Programa de Salud Ocupacional (PSO), éste se fundamentd en planear,
organizar, ejecutar y evaluar las actividades de Medicina Preventiva, del Trabajo, Higiene

Industrial y Seguridad Industrial con la finalidad de mantener y mejorar la salud de los
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trabajadores. Por consiguiente, en el afio 2012 con la Ley 1562 del afio en mencion el PSO

cambia de nombre, citando lo siguiente: “en lo sucesivo se entendera como el Sistema de

Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST”. (Pag. 7).

A su vez Cifuentes Olarte, et al, (2020) expresan, que el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo (decreto 1072 de 2015) tuvo un periodo de transicion
hasta el 1 de junio del afio 2017, fecha en la que comenzd a regir para todas las empresas
publicas y privadas, el cual se basa en el ciclo PHVA, haciendo referencia al Procedimiento
I6gico y por etapas que permite el mejoramiento continuo en las organizaciones a través
de los pasos como planificar, hacer, verificar y actuar, como lo describe el articulo

2.2.4.6.2 numeral 10 de dicho decreto. (Pag. 7-8).

Por otra parte, en cuanto al SG-SST de las empresas pymes, los autores Cienfuegos
y Millas (2019), han dado un analisis basandose en la Norma ISO 45001, de tal forma que
estas empresas permiten establecer lugares de trabajo seguros y saludables. A su vez, las
autoras refieren que las empresas dan cumplimiento a los requisitos legales que van
conociendo del mismo modo que por indicacion de expertos en el area de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SST) que contraten. Entre tanto, puede suceder que no cumplan
alguna norma por desconocimiento y, que no cuenten con medios de informacion legal
sistematizados. Por lo anterior es importante considerar los requisitos de la norma en
mencion, en el apartado 6.1.3 “determinacion de los requisitos legales y otros requisitos”
y 9.1.2 “Evaluacion del cumplimiento”, para alcanzar y mejorar el cumplimiento legal.

(P4g. 8-14).
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Cabe destacar que el autor Butron (2018), en su investigacion manifiesta que uno
de los componentes del SGSST es la Politica de SST, la cual es una herramienta donde la
alta direccion se compromete con la mejora continua en la gestion del cambio que se lleve
a cabo en la organizacion. Del mismo modo, se promueve la participacion activa de los
trabajadores ya que, son quienes conocen los problemas que se pueden presentar en el
entorno laboral y por ende pueden ayudar en la planificacion y la solucion de los mismos,
lo que a su vez permite alcanzar la concientizacion del recurso humano que conllevan a la
mejora en el entorno de trabajo, de tal forma que se incrementa el sentido de pertenencia y
compromiso de los trabajadores tendiente a que las medidas preventivas sean eficaces, se

cumplan y se mantenga el Sistema de Gestion.

Otro aspecto a tener en cuenta dentro del SGSST lo cita el autor Alvarez Heredia,
(2011), quien refiere que la vigilancia epidemiologica ha sido la prevencién y control de
los problemas de salud a nivel laboral, siendo necesario actualmente recopilar continua y
sisteméaticamente la informacidn, lo que permite hacer un seguimiento de dichos problemas

y evaluar el impacto de las intervenciones. (Pag.235-241)
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4.2. MARCO TEORICO

Algunos autores han propuesto diversas metodologias para la implementacion del
SG-SST, como es el caso de Cifuentes Olarte, et al, (2020) quien explica los pasos que se
deben tener en cuenta para la implementacion del SG-SST, en primer lugar, el autor expone
que cada empresa es autdnoma al elegir qué metodologia desea implementar, es decir que
puede desarrollar el sistema de gestion de la forma que mas le sea conveniente, sin
embargo, debe de cumplir con la normatividad legal pues es el “deber ser”. Posteriormente
se expone que para identificar los peligros y evaluar los riesgos, se debe aplicar una
metodologia sistémica y otras adicionales, que tengan un alcance a todos los procesos,
actividades, maquinaria, equipos, areas y trabajadores, y en general se debe cumplir con
todos los lineamientos del libro 2, parte 2, titulo 4, capitulo 6 del decreto 1072 de 2015.

(Pag. 23-24).

Ahora bien, las empresas también cuentan con las guias técnicas de implementacion
de SG-SST, y el autor menciona especificamente que la guia técnica del ministerio de
trabajo, destinada para MiPymes, es aplicable para cualquier empresa, independientemente
de su naturaleza. La guia técnica, es una herramienta muy eficaz y traza una serie de pasos
que se debe desarrollar para implementar el SG-SST, que consisten en realizar la
evaluacion inicial del SG-SST, identificar los peligros y valorar los riesgos, establecer la
politicas y objetivos, desarrollar el plan de trabajo anual del SG-SST y asignacién de
recursos, contar con un programa de capacitaciones, entrenamiento, induccion y

reinduccion en SST, instaurar el equipo de prevencion preparacion y respuesta ante
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emergencias, realizacion del reporte e investigacion de incidentes, accidentes y
enfermedades laborales y finalmente los criterios para adquisicién de bienes o contratacion
de servicios con las disposiciones del SG-SST. (Cifuentes Olarte, et al, 2020, pags. 24-26).

lustracion 1 SG-SST propuesto por Cifuentes Olarte, Ceballos, & Cifuentes Giraldo.

Fuente: Autores del trabajo de grado.
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Por otra parte, en la investigacion realizada por Butron (2019), se evidencio que las
organizaciones con el SG-SST se proyectan a cambiar hacia un sistema ciclico como el
PHVA (Planear hacer, verificar y actuar), donde los logros se enfocan a la mejora continua.
Por lo anterior, el autor utiliza la metodologia del paso a paso, que consta de siete (7) pasos
en los cuales se visualizan las etapas del sistema de gestion y, es necesario que las
organizaciones cumplan con ciertas generalidades para el disefio, elaboracion e

implementacion del Sistema en mencion. (Pag.11).

Para iniciar, el autor refiere que el primer paso se basa en los recursos y cultura,
resalta la importancia de que los directivos se interesen por el bienestar fisico y mental del
recurso humano, siendo fundamental que, desde el plan de formacion se traten temas que
refuercen el autoconocimiento y la autoestima, tendiente a favorecer el sentimiento de la
inclusién social, identidad, sentido de pertenencia y oportunidad de desarrollo para dicha
poblacién; el segundo paso es la Gestion Documental del SST donde es importante
establecer la Politica y determinar los objetivos que se buscan alcanzar ademas, se
involucra el personal operativo quien debe dar cumplimiento a las actividades y objetivos
de la Alta direccion asi como, tener establecidos los procedimiento de los documento
implicados en los procesos de la organizacion que permitan identificar y evaluar la gestion
en mencién; el tercer paso corresponde a la gestion de matriz de peligros y riesgos lo que
permite adquirir la habilidad para realizar el diagnéstico de condiciones de trabajo de
acuerdo a las necesidades de la empresa lo que conlleva a implementar medidas de

intervencion y control.
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El cuarto paso expresa los métodos de control como medida de intervencion, el
quinto paso trata el tema de prevencion, preparacion y respuesta a emergencias; el sexto
paso aborda el tema de auditorias y revision por la direccién cuyo objetivo es determinar
el grado de conformidad del Sistema de Gestion asi como de actividades, procesos y
productos con los requisitos legales y por Gltimo el septimo paso es la mejora continua
cuyo propésito es lograr el mejoramiento del desempefio del SG-SST en concordancia con
la politica de la organizacion. (Pag.11).

lHustracion 2 SG-SST propuesto por Efrain Butron Palacios.

7 PASOS

“IMPLEMENTACION PRACTICA Y EFECTIVA DEL SG-SST*
MODELO DE INTERVENCION CERO (0) PERDIDAS

Fuente: Efrain Butrén Palacios, 2019 (Pag. 12)
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Otra investigacion elaborada por Alvarez Heredia, (2011) quien enuncia que los
programas de Gestion de prevencion de los riesgos laborales, son todas aquellas actividades
coordinadas para dirigir y controlar una organizacion, y esto se obtiene en el cumplimiento
de la norma UNE-EN ISO 9000 de 2000. Ademas, el autor explica que, si la empresa se
plantea como objetivo eliminar, reducir o controlar los riesgos, necesita gestionar las
actividades dirigidas en este sentido, para lo cual debe elaborar un programa de gestion de
prevencion para cada objetivo con metas, los medios y los plazos de consecucion.

(P4g.198).

Dentro del programa, se planifican las auditorias, las cuales consisten en verificar
si lo ejecutado cumple con lo planificado, en dicha auditoria se recoge las evidencias,
documentacion que sustente lo encontrado. Existen diversos tipos de auditoria como las
internas o de primera parte, las externas o de segunda parte y las auditorias de certificacion
0 de tercera parte, dentro de estas auditorias, se lleva a cabo unas fases que consisten en
planificacion, preparacion, ejecucion, discusion, informe y seguimiento. (Alvarez Heredia,

2011, pags. 199-201).
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llustracion 3 SG-SST propuesto por Francisco Alvarez Heredia.

Objetivos

Verificar
cumplimiento por
medio de:

|

Fases de las
auditorias:

Fuente: Autores del trabajo de grado.

Entre tanto Tovalino (2017), Plantea una guia en la cual, menciona las principales
obligaciones de los empleadores resaltando su compromiso con la seguridad y salud de los
trabajadores ademaés, referente al SG-SST indica que se rige por principios como,
evaluacion de los riesgos, coherencia de lo que se planifica con lo que se realiza, propender

el mejoramiento continuo por la metodologia que se considere conveniente, fomentar el
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trabajo en equipo y cultura preventiva por medio de comportamientos seguros y la
existencia de medios para llevar a cabo la retroalimentacion. Del mismo modo resalta la
importancia de que se fomente la participacion de los trabajadores en la implementacion y
monitoreo del SG-SST, utilizando como estrategia las capacitaciones y la constitucion del
comité de SST (Pag.3, 21-24.).

lHustracion 4 SG-SST propuesto por Fiorella Tovalino Castro.

Fuente: Autores del trabajo de grado.

Cienfuego & Millas (2019), exponen como metodologia para implementar el SG-
SST de las empresas, la norma ISO 45001, la cual menciona que el éxito del sistema en
mencion depende de factores como liderazgo, compromiso y participacion de todos los

niveles y funciones de la organizacién. En primer lugar, las autoras plantean que se debe
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realizar un diagnostico inicial para conocer el estado actual y real del sistema, también

sefiala que es importante la cultura organizacional, donde se resaltan aspectos como la

participacion, cooperacion, comunicacion, reporte de eventos y percepciones de la

importancia del SG-SST; del mismo modo se complementa con la identificacion de

valores, mision y vision de la organizacion. (Pag.18).

lHustracion 5 Pasos para la implementacion de un sistema de gestion SST.

Adquirir una copia de 15O 45001 o asistir o un curso de formacién sobre la norma,

TR

Identificar las lagunas en el SGSST que necesitan abordarse para cumplir los requi-
sitos de 1SO 45001.

S

Desarrollar un plan de implontocién para los nuevos requisitos.

Asignar las nuevas competencias y asegurarse de que se foman las acciones nece-
sarias para adquirirlos.

Iniciar las acciones de concienciacion necesarias para todas las parfes que tienen
un impacto significativo en el SGSST.

T . N

Actualizar el sistema de gestién existente para cumplir con los nuevos requisitos y
verificar su efectividad.

o/

Cuando seo aplicable, ponerse en contacto con la entidad de certificaciéon pora
realizar la migracién de los certificados.

o

Fuente: Sonia Cienfuegos Gayo y Yolanda Millas Alonso, 2019 (Pag. 169)

40



4.2.1. ETAPAS DE LOS SERVICIOS PRESTADOS

La fundacion clinica Nelson Méandela cuenta con cuatro (4) areas de liderazgo que se
encargan de vigilar, promover y atender las diferentes necesidades que puedan surgir en su grupo

poblacional, los cuales se encuentran distribuidos de la siguiente forma:

NIVEL ASISTENCIAL 1: éarea que se encarga de la habilitacion, mantenimiento o
rehabilitacién de pacientes funcionales, es decir, quienes pueden lograr independencia en sus
actividades basicas e instrumentales ya que, son personas que presentan dificultades escolares
entre las cuales se citan los trastornos de aprendizaje, discalculia, trastorno por déficit de atencion
e hiperactividad (TDAH), trastornos emocionales, entre otros). Teniendo en cuenta lo anterior, la
clinica ofrece servicios terapéuticos, los cuales son realizados por diferentes profesionales de la
salud. Inicialmente, si el paciente no trae remision debe solicitar cita con médico general, también
puede ser remitido a las instalaciones con una orden de autorizacién de servicios de su médico
particular, via telefonica puede solicitar la cita, la cual sera asignada conforme la disponibilidad

de la agenda con el profesional que requiere el servicio.

NIVEL ASISTENCIAL 2: area que se encarga de la habilitacion, mantenimiento o
rehabilitacién de pacientes con independencia funcional con diagnosticos como autismo,
desintegracion sensorial o trastornos generalizados del desarrollo. Inicialmente, si el paciente no
trae remision debe solicitar cita con médico general, también puede ser remitido a las instalaciones

con una orden de autorizacion de servicios de su médico particular, via telefonica puede solicitar
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la cita, la cual sera asignada conforme la disponibilidad de la agenda con el profesional que

requiere el servicio.

NIVEL ASISTENCIAL 3: area que se encarga de la habilitacion, mantenimiento o
rehabilitacion de pacientes NO funcionales con dificultades comportamentales y dificultades en
independencia. Algunas de las demandas de atencion que se reciben en esta area son de personas
con paralisis cerebral, con cuadriplejias, trastorno del movimiento, epilepsia o cualquier

diagnostico que presente caracteristicas de dependencia total de un cuidador.

Servicios NO PBS/PBS (Plan de beneficios de salud): la clinica se encarga de
autorizaciones via MIPRES y autorizaciones POS, inicialmente el médico sube a la pagina de
soporte de MIPRES la orden ya sea, de servicios, medicamentos y/o procedimientos para que sea
validada por el Comité Técnico Cientifico (CTC), al ser aprobada el area de autorizaciones procede
a emitir la respectiva autorizacion la cual, queda en plataforma y puede ser revisada e impresa por
el paciente o el médico; el area en mencién tiene capacidad de validacion de hasta 10.000
solicitudes por dia en las cuales se incluyen:: Medicamentos, procedimientos, servicios

complementarios, nutricionales y dispositivos auditivos.

Por otra parte, cuando el Comité Técnico Cientifico (CTC) al validar la solicitud médica y
determina que no aprueba la misma, teniendo una justificacion Técnico-Cientifica de la salud y
seguridad integral del paciente, se procede a informarle al paciente que no fue posible generar la
autorizacion y es necesario que lo valore nuevamente el médico tratante para que corrija la

prescripcion u orden médica.
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4.3.MARCO LEGAL

La legislacion brinda lineamientos encaminados a que las empresas puedan disefiar y

alcanzar el objetivo de implementar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo con

la finalidad de desarrollar las actividades en entornos seguros del mismo modo, cumplir con la

proteccion de la salud de los trabajadores considerando también aspectos como el bienestar mental,

fisico y social. A continuacion, se detalla las normas aplicables para el presente proyecto de la

investigacion, cabe resaltar que se tiene en cuenta el contexto de la situacion que se presenta por

el virus del covid-19

Tabla 1 Marco legal.

Tipodenorma | Afo | Emitida por Alcance Descripcion
Ley 9 1979 | Ministerio de Titulo I Establece la obligacion de contar con un
Salud Programa de Salud Ocupacional en los

Ley 1616 2013 | Congreso de
la republica
de Colombia

Toda la Ley
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Expide la Ley de salud Mental y se
dictan otras disposiciones.



http://interseguridad.org/download/ley-1562-de-2012/
http://interseguridad.org/download/ley-1616-de-2013/

Ley 776 2002 | Congresode | Todalaley Normas sobre la organizacion,
la Republica administracion y prestaciones del
Sistema General de Riesgos
Profesionales.

Decreto 1072 2015 | Ministerio de Todo el Por medio del cual se expide el Decreto
Trabajo decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo

Decreto 676 2020 | Ministerio del Todo el Por el cual se incorpora una enfermedad
trabajo decreto directa a la tabla de enfermedades
laborales y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 1401 | 2007 | Ministerio de Toda la Por la cual se reglamenta la
proteccién Resolucidon | investigacion de incidentes y accidentes
Social de trabajo.
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http://interseguridad.org/download/decreto-ley-1295-de-1994/
http://interseguridad.org/download/decreto-ley-1295-de-1994/
http://interseguridad.org/download/decreto-ley-1295-de-1994/

Resolucion 0156 | 2005 | Ministerio de | Articulos 1, Por la cual se adoptan los formatos de
Proteccion 3,5 informe de accidente de trabajo y de
Social enfermedad profesional y se dictan otras
disposiciones.

Resolucion 2400 Ministerio de Toda la Por la cual se establecen algunas
Trabajoy Resolucion | disposiciones sobre vivienda, higiene y
Seguridad seguridad en los establecimientos de
trabajo.

la Proteccion | 15 del parrafo | el manejo y contenido de las historias

Resolucion 2346 | 2007 | Ministerio de | Articulos 1, | Evaluaciones médicas ocupacionalesy
Social 2, 19. clinicas ocupacionales.

Resolucion 1352 | 2012 | Ministerio de Toda la Por la cual se modifica parcialmente la
Trabajo Resolucion Resolucion 652 de 2012.

Resolucion 0692 | 2022 | Ministro de Protocolo de bioseguridad general
salud y Toda la
proteccion Resolucion
social

Fuente: Autores del trabajo de grado.
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http://interseguridad.org/download/resolucion-2400-de-1979/
https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/resolucion_mtra_0652_2012.htm#Inicio

5. METODOLOGIA

5.1.ENFOQUE DE INVESTIGACION

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, el cual se caracteriza por asignar
valores numéricos que permitiran conocer y valorar la situacion y la percepcion actual del SG-
SST. Las herramientas que se desarrollaran a lo largo de la investigacion son una encuesta sobre
perfil sociodemografico, la evaluacién inicial para verificar el cumplimiento de los requisitos
contemplados en el libro 2, parte 2, titulo 4, capitulo 6 del decreto 1072 del 2015 y la
autoevaluacion inicial para conocer el cumplimiento de los estandares minimos del SG-SST, el
desarrollo de una matriz de identificacion de peligros y valoracién del riesgo. La informacion
obtenida sera clave para identificar y diagnosticar el estado inicial del SG-SST de la organizacion,
frente al cumplimiento de la normatividad legal, y de acuerdo a los resultados establecer un plan

de accion.

5.2.TIPO DE ESTUDIO

Para la presente investigacion se utilizé un estudio descriptivo de corte transversal,
utilizando técnicas de andlisis de contenido, ya que se realizaron visitas en la Fundacion
Clinica Nelson Mandela para hacer observacion directa frente a los peligros y riesgos,
entrevista con los trabajadores, y se aplico la herramienta diagnostica con el fin de
verificar el cumplimiento frente al sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo,

y se analizaron datos variables recopiladas en un periodo de tiempo.
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5.3. DISENO DE LA INVESTIGACION

Se realizo trabajo de campo por medio de visitas a la clinica, aplicacion de la herramienta

diagnostica y consulta de bibliografia.

5.4,POBLACION

La poblacion objeto de estudio se encuentra conformada por los trabajadores de la Clinica

ubicada en la ciudad de Cali-Valle, que representan 24 trabajadores.

5.4.1. MUESTRA

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

objeto de estudio 24 trabajadores, los cuales se distribuyen de la siguiente forma:

Tabla 2 Poblacion trabajadora.

Recepcidn 1
Soporte técnico 2
Autorizaciones de tecnologias NO PBS/PBS 12
Laboratorio 1
Medicina general 2
Odontologia 1
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Fisioterapia 1
Ginecologia 1
Pediatria 1
Vigilancia 1
Servicio de limpieza 1
TOTAL 24

Fuente: Autores del trabajo de grado.

5.4.2 CRITERIOS DE INCLUSION

Todos los 24 colaboradores que forman parte de la clinica y que aceptaron participar en el

proyecto.

5.5.INSTRUMENTOS TECNICAS Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

5.5.1. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

Se realizo la aplicacion de la herramienta diagnostica libro 2, parte 2, titulo 4, capitulo 6
del Decreto 1075 de 2015, evaluacion inicial de la 0312 de 2019, Matriz de identificacion de
peligros y valoracién de los riesgos basada en la GTC 45 de 2012 y la encuesta de perfil

sociodemografico que facilito la Institucion Universitaria Antonio José Camacho.
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5.5.2 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

A Continuacion, se explica el desarrollo del procesamiento de la informacién de acuerdo

a cada objetivo planteado en la presente investigacion.

Tabla 3 Procesamiento de la informacion.

Objetivo No.1
Diagnosticar la situacién actual del sistema de
gestién de la seguridad y salud en el trabajo en

Fundacién Clinica Nelson Mandela 2021.

Para el cumplimiento de este objetivo, se realizd
un recorrido por las instalaciones de la clinica a
fin de indagar en la documentacion con la que
cuenta la empresa frente al cumplimiento del
SG-SST, la informacion obtenida permitid
aplicar la herramienta diagnostica para conocer
la situacion actual del SG-SST, la herramienta
en mencion la disefio la Institucion Universitaria
Antonio José Camacho, la cual se baso en el
libro 2, parte 2, titulo 4,capitulo 6 del decreto
1072 de 2015 y la autoevaluacién inicial se
realizd bajo los estandares minimos del SG-SST
establecido en la resolucion 0312 de 2019. Por
otro lado, se aplicO una encuesta de perfil

sociodemografico para recolectar informacion

sobre las caracteristicas de los trabajadores y sus
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condiciones de salud lo que permitio tener un
enfoque de las acciones apropiadas frente a la

implementacion y evolucion del SG-SST.

Objetivo No.2
Analizar los peligros y riesgos asociados a la
actividad econdmica de la Fundacion Clinica

Nelson Mandela.

Como se menciond anteriormente, el recorrido
por las instalaciones de la clinica, permitio
identificar las

recopilar informacion e

condiciones de trabajo; de acuerdo a la

informacion ~ obtenida, se realizd la
identificacion de los peligros y la valoracion del
riesgo utilizando la metodologia de la Guia

Técnica Colombiana (GTC 45:2012).

Objetivo No.3
Realizar un plan de accion para la
implementacién del SG-SST de Fundacién

Clinica Nelson Mandela 2021.

Con la ayuda de las medidas de control
propuestas en la identificacion de peligros,
evaluacion, y valoracion de los riesgos y la
aplicacion de la herramienta diagnostica, se
propone el plan de accién mediante formato de
Excel que contiene las actividades, metas,
cronogramas, responsables, y recursos, para que
la clinica cuente con las bases necesarias para

iniciar el SG-SST.

Fuente: Autores del trabajo de grado.
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6. ANALISIS DE RESULTADOS

6.1. RESULTADO DEL PRIMER OBJETIVO ESPECIFICO

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

trabajo en Fundacion Clinica Nelson Mandela.

A continuacion se describen los resultados obtenidos de la aplicacion de tres instrumentos
utilizados para la recoleccion de informacién que permitieron conocer el estado actual del SG-SST
de laempresa objeto de estudio y el perfil sociodemogréafico de los colaboradores; los instrumentos
en mencion fueron proporcionadas por la Institucion Universitaria Antonio José Camacho, entre
los cuales se encuentran la herramienta diagnostica basada en el decreto 1072 de 2015, la
evaluacion inicial expuesta en la resolucién 0312 de 2019 y la encuesta de perfil sociodemografico.
Los resultados obtenidos se evidencian a través de graficos informativos con sus respectivos

analisis.
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Grafico 1 Resultado del diagnostico inicial del Sistema de Gestion de seguridad y salud

en el trabajo de acuerdo al Decreto 1072 de 2015.

Desarrollo por Ciclo PHVA (%)

40
35
30
25
20
15
10
5
n I. PLANEAR Il. HACER 1. VERIFICAR
& Maximo 34 40 16
@ Obtenido 1 6 2
+% cumplimiento 2% 14% 13%

Fuente: Institucion Universitaria Antonio José Camacho.

Tabla 4 Criterios de valoracion del cumplimiento del SG-SST.

IV. ACTUAR
10
_0

% CUMPLIMIENTO

EL NIVEL DE SU EVALUACION ES:

8%

Fuente: autores del trabajo de grado.

El gréafico No. 1 describe el grado de cumplimiento del SG-SST, obteniendo un puntaje de

8% el cual indica segun los criterios de resultado un estado critico, por lo que se hace preciso

establecer un plan de accidn a fin de cumplir con los requisitos plasmados en la herramienta en

mencion.
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Cabe resaltar segun el grafico, que hay una deficiencia en el planear ya que solo hay un
cumplimiento del 2% de los requisitos, lo que dificulta la trazabilidad de las bases del Sistema de
Gestion, ademas limita los avances en mejora y las acciones encaminadas a la seguridad y salud

de los trabajadores.

Por otro lado, de acuerdo al grafico No 1 se obtuvo un mayor porcentaje de cumplimiento
de los requisitos en el hacer y el verificar ya que, se evidencia un resultado de 14% y 13%
respectivamente, lo cual indica que la empresa cumple con ciertos requisitos legales como la
afiliacion de sus trabajadores a la seguridad social, sin embargo, este porcentaje de cumplimiento

es muy minimo para la totalidad de los requisitos requeridos por el decreto 1072 de 2015.

Grafico 2 Resultados de la evaluacion inicial del SG-SST, de acuerdo a la resolucion
0312 de 2019.
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Desarrollo por Ciclo PHVA (%)

I. PLANEAR Il. HACER lll. VERIFICAR IV. ACTUAR

= Maximo = Obtenido

Fuente: Institucién universitaria Antonio José Camacho.

Gréfico 3 Resultados del diagndstico inicial del SG-SST por estandar de acuerdo a la
resolucién 0312 de 2019.

Desarrollo por Estandar (%)

: .m. N

RECURSOS GESTION GESTION DE LA GESTION DE GESTION DE VERIFICACION MEJORAMIENTO
INTEGRAL DEL SALUD PELIGROS Y AMENAZAS DEL SG-SST
SISTEMA DE RIESGOS

SEGURIDAD Y LA
SALUDENEL
TRABAJO

= Maximo » Obtenido

Fuente: Institucién universitaria Antonio José Camacho.
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En los graficos numerados 2 y 3, se muestran los resultados de la aplicacion de la
evaluacion inicial descrita en la Resolucion 0312 de 2019, donde establece que existen unos
estandares minimos que toda empresa debe cumplir de acuerdo a la clase de riesgo y cantidad de
trabajadores. Ahora bien, la empresa objeto de estudio cuenta con 24 colaboradores y tiene como
clase de riesgo 2, por lo tanto, deben cumplir con 21 requisitos de los cuales solo se estan llevando

a cabo 4 y estos representan el 13%.

Por consiguiente, los siguientes graficos muestran los resultados de la encuesta del perfil

sociodemografico realizado a los 24 colaboradores de la Clinica Nelson Mandela, donde se

identifica lo siguiente:

Grafico 4 Género.

GENERO

= Femenino
» Masculino
= Otro

Fuente: Autores del trabajo de grado.
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En el grafico No 4 se identifica que la poblacion de la empresa es predominantemente
femenina, ya que se encuentra representado por el 62,5%, mas de la mitad de los colaboradores de
la empresa.

Gréfico 5 Edad.

Edad (afos)
70% 62,5%

50%

37.5%

30%
20%

10% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

19-31 31-43 43-55 55-67 67-79 79-91

Fuente: Autores del trabajo de grado.

En el gréfico No 5 se observa que el rango de edad de la mayor parte de los trabajadores
oscila entre los 19 a 31 afos; cabe destacar que la empresa objeto de estudio no cuenta con
poblacién longeva.

Gréfico 6 Estado Civil.

Estado Civil

100%
90%
80%
70%
60%

50%
it 200% 39,1%

30% 21,7%
20%
0% —

Soltero Union libre Casado Divorciado Separado Viudo

Fuente: Autores del trabajo de grado.
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En la grafica No 6 sefiala que el 60,8% convive con una pareja ya sea en union libre o bajo

el vinculo del matrimonio.

Grafico 7 Nivel de escolaridad.
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Fuente: Autores del trabajo de grado

El Gréafico No 7 sefiala que el 70% de la poblacion trabajadora de la clinica tiene un nivel
educativo técnico, lo que se representa en habilidades, analisis para abordar y comprender
diferentes temas.

Grafico 8 Estrato socioeconémico.

Estrato
80%
70%
60%
50% 45,8%
40% 33,3%
30%
20%
o — 12,5%
0,0% - 0,0%
0% TR
1 2 3 4 5 3

Fuente: Autores del trabajo de grado.
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En el grafico No 8 registra que el 12.5% de la poblacion trabajadora pertenece al estrato 5,
indicando una estabilidad econdémica y acceso a mayores recursos. Sin embargo, mas de la mitad
de los trabajadores hace parte de los estratos 1,2 y 3 los cuales corresponden a los usuarios de
menores recursos.

Grafico 9 Areas de trabajo.

AREA
100% 95,8%
80%
60%
40%
2% 4,2% 0,0%
0% S —
Administrativa Operativa Comercial

Fuente: Autores del trabajo de grado.
El gréafico No 9 sefiala que el 95,8% de la poblacion trabajadora desarrolla actividades en el area
administrativa.

Gréfico 10 Condiciones de salud.
¢ Sufre de alguna Enfermedad?
%

u Si

mNo

Fuente: Autores del trabajo de grado.
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En cuanto a la salud de los trabajadores, el grafico No. 10 revela que el 95,8% de los
trabajadores no presentan ninguna enfermedad de base, lo cual esta acorde con los rangos de edad
ya que la poblacion es relativamente joven, por lo tanto, no hay un alto indice de enfermedades de
base.

Grafico 11 Consumo de alcohol.

25,0%
éConsume bebidas alcoholicas?

= Si

m No

75,0%

Fuente: Autores del trabajo de grado.

Se observa en el grafico No 11 que el 25% de los trabajadores afirman que consumen
bebidas alcohdlicas, aunque la cifra representa la minoria de los colaboradores, es importante
resaltar la importancia de implementar un programa de consumo de bebidas alcoholicas.

Gréfico 12 Consumo de tabaco.

cFuma?

w Si

mNo

Fuente: Autores del trabajo de grado.
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A Continuacion, se observa en el grafico No. 12, que el 100% de los trabajadores afirman
no consumir tabaco, lo cual es informacion positiva tanto para el colaborador como para la
organizacion teniendo en cuenta que el tabaco representa un riesgo para la salud y puede repercutir
en la productividad del trabajo.

Grafico 13 Tenencia de vivienda.

Tenencia de Vivienda

Amendaca [ 4.7
Familiar — 20,8%

Propia con deuda 0,0%

Propia sin deuds I 37.5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Autores del trabajo de grado.

El grafico No. 13 evidencia una cifra importante de trabajadores, representados por el
41,7%, que habitan en viviendas arrendadas, lo que indica una mayor responsabilidad econémica
en relacion a los que viven en casa propia sin deuda y que estan representados por el 37,5% de la
poblacién trabajadora de la Clinica Nelson Mandela.

Graéfico 14 Tipo de Contrato.

TIPO DE CONTRATO

100%

80% P

60% =5

40% o

oo 25,0% 16.7%

0,0%
= o— 6 i
Indefinido Fijo inferior a Obra o labor Otro

un afno
Fuente: Autores del trabajo de grado.
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Se puede observar en el grafico No. 14 que principalmente los trabajadores cuentan con
contrato a término indefinido, lo que genera estabilidad y confianza en los colaboradores de la
Clinica Nelson Mandela, del mismo modo representa mayor compromiso, sentido de pertenencia
con la empresa y respeto por sus labores. Sin embargo, no se debe pasar por alto la cifra de 41,7%
de trabajadores que tienen otro tipo de contrato, ya que es un porcentaje bastante importante,
siendo esto una desventaja ya que, no genera estabilidad ni motivacién en el talento humano y para
la empresa representa una continua gestion de controles administrativos y la revision constante

para controlar los vencimientos contractuales.

Grafico 15 Tipo de transporte.

Transporte

33,3%

= Si
uNo

66,7%

Fuente: Autores del trabajo de grado.

El grafico No. 15 indica que el 33,3% de los trabajadores cuentan con algin medio de

transporte propio, medio utilizado para movilizarse al trabajo, entre los cuales se encuentran las

motocicletas y los carros.
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6.2.RESULTADO DEL SEGUNDO OBJETIVO ESPECIFICO

Analizar los peligros y riesgos asociados a la actividad econdmica de la Fundacion

Clinica Nelson Mandela.

La matriz de identificacion de peligros y valoracion del riesgo de la Clinica Nelson
Mandela se realizo utilizando la metodologia de la GTC 45 de 2012, lo que permitié priorizar la
intervencion y determinar las estrategias que se pueden aplicar para la gestion de los riesgos con

la finalidad de minimizar la exposicion que puede conllevar a accidentes y enfermedades laborales.

Los resultados obtenidos de la elaboracion de la matriz de peligros y valoracion de los
riesgos se compilaron en una tabla, donde se especifican los riesgos valorados como No aceptables
0 aceptables con control especifico, esto con el objetivo de conocer cuéles son esas tareas que

requieren la implementacién de un plan de accidon que permita minimizar o eliminar el riesgo.
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Teniendo en cuenta la guia técnica colombiana para la identificacion de los peligros y valoracién
de los riesgos en SST (GTC 45 de 2012) la cual define el nivel del riesgo como la magnitud de un
riesgo resultante del producto del nivel de probabilidad con el nivel de consecuencia, datos que se
obtuvieron previamente de la Fundacién Clinica Nelson Mandela, de los cuales son interpretados
en el siguiente nimero 5 que corresponde a la valoracion del nivel del riesgo. Es decir, se indica
la probabilidad de consecuencia de un riesgo mediante los colores como son verde: No aceptable,
amarillo: No aceptable con control especifico y rojo: no aceptable siendo estos determinantes de

la aceptabilidad y no aceptabilidad de cada riesgo.

Tabla 5 Matriz de calor GTC-45

Nivel de riesgo Nivel de probabilidad (NP)
NR = NP x NC

100

Fuente: GTC 45 del 2012
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Tabla 6 Identificacion de peligros y valoracion de riesgos prioritarios.

RIESGO DETERMINACION SIGNIFICADO ACEPTABILIDAD
PRIORITARIO DEL NIVEL DE DEL NIVEL DE DEL RIESGO
RIESGO RIESGO

Ruido: generado por
uso de succion de alta, Corregir y adoptar No aceptable o
compresor, piezas de 450 medidas de control de | aceptable con control
mano de alta y baja inmediato. especifico
velocidad
[luminacién
exposicién a diferentes Corregir y adoptar No aceptable o
intensidades luminicas, 450 medidas de control de | aceptable con control
cantidad de luz en el inmediato. especifico
punto focal de trabajo.
Contacto con fluidos Co.rreglr y adoptar No aceptable o
. 360 medidas de control de | aceptable con control
corporales del paciente . . -
inmediato. especifico
Corregir y adoptar No aceptable o
Virus 360 medidas de control de | aceptable con control
inmediato. especifico
Corregir y adoptar No aceptable o
Bacterias 360 medidas de control de | aceptable con control
inmediato. especifico
Liquidos: rocios. .
:ﬂ:;?;sde:ﬁ;:)os Corregir y adoptar No aceptable o
g ; .y 150 medidas de control de | aceptable con control
amonio cuaternario de : . e
: L inmediato. especifico
quinta generacion
Exposicién a vapores
roducido por el .
pmercurio dpe las Corregir y adoptar No aceptable o
450 medidas de control de | aceptable con control
amalgamas que se usan : . e
., inmediato. especifico
para reconstruccion
dental.
Exposicién eléctrica de R
: . Situacioén critica.
baja tension. .
suspender actividades
uso de motores . .
600 hasta que el riesgo esté

eléctricos, equipos,
unidad eléctrica,
compresor y horno

bajo control.
intervencion urgente.
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esterilizador

Sismo, precipitaciones,

Situacioén critica.
suspender actividades

i L 1000 hasta que el riesgo esté

vendaval e inundacion. i

bajo control.
intervencion urgente.

Movimiento repetitivo Corregir y adoptar No aceptable o
de hombro, codo, 450 medidas de control de | aceptable con control
mufieca y dedos. inmediato. especifico

Situacion critica.
Postura mantenida, suspender ac_t ividades,
750 hasta que el riesgo esté
postura sedente. i
bajo control.
intervencion urgente.
Mecanico: elementos
de equipos y
herramientas Corregir y adoptar No aceptable o
(instrumental, motores, 150 medidas de control de | aceptable con control
piezas de mano bajay inmediato. especifico
alta velocidad,
cavitron).
Corregir y adoptar No aceptable o
Virus 360 medidas de control de | aceptable con control
inmediato. especifico
Corregir y adoptar No aceptable o
Movimiento repetitivo 450 medidas de control de | aceptable con control
inmediato. especifico
Corregir y adoptar No aceptable o
Postura mantenida 450 medidas de control de | aceptable con control
inmediato. especifico
Manipulacion manual
de cargas
debe realizar
movmzacpn 0 Corregir y adoptar No aceptable o
transferencia de .
150 medidas de control de | aceptable con control

personas con
movilidad reducida o
con cualquier otro
trastorno del
movimiento.

inmediato.

especifico
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Condicién de la tarea

Corregir y adoptar

. 450 medidas de control de
(monotonia) ) .
inmediato.
Situacioén critica.
suspender actividades
Sismo 1000 hasta que el riesgo esté
bajo control.
intervencion urgente.
Situacion critica.
- suspender actividades
Movimientos . .
.\ 1000 hasta que el riesgo esté
repetitivos .
bajo control.
intervencion urgente.
Situacion critica.
. suspender actividades
Postura mantenida P . .
1000 hasta que el riesgo esté
(sedente) .
bajo control.
intervencion urgente.
Condiciones de la tarea
carga mental, L
( .g Situacion critica.
contenido de la tarea, .
suspender actividades
demandas . .
. . 600 hasta que el riesgo esté
emocionales, sistemas i
N bajo control.
de control, definicién . g
. intervencion urgente.
de roles, monotonia,
etc.).
Situacioén critica.
suspender actividades
Sismo 1000 hasta que el riesgo esté
bajo control.
intervencion urgente.
Situacioén critica.
. suspender actividades
[luminacién . ;
600 hasta que el riesgo esté
(exceso de luz) A
bajo control.
intervencion urgente.
Radiacién no ionizante Situacion critica.
trabajo con video 600 suspender actividades

terminales que generan
luz azul

hasta que el riesgo esté
bajo control.
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iervencin urgee. |

Radiacion no ionizante
entrada de luz natural y

Corregir y adoptar

No aceptable o

se proyecta de frente 200 medidas de control de | aceptable con control
con el puesto de inmediato. especifico
trabajo
oo . Corregir y adoptar No aceptable o
Liquidos (nieblas .
q ,( y 200 medidas de control de | aceptable con control
rocios). . . -
inmediato. especifico
. . Corregir y adoptar No aceptable o
Virus, bacterias .
y 360 medidas de control de | aceptable con control
hongos i . -
inmediato. especifico
Postura (prolongada Corregir y adoptar No aceptable o
mantenida, forzada, 450 medidas de control de | aceptable con control
antigravitacionales). inmediato. especifico
Corregir y adoptar No aceptable o
Movimiento repetitivo. 450 medidas de control de | aceptable con control
inmediato. especifico
- Corregir y adoptar No aceptable o
Condiciones de la tarea . giry acop P
. 200 medidas de control de | aceptable con control
(monotonia). . . -
inmediato. especifico
Situacion critica.
suspender actividades
Sismo 1000 hasta que el riesgo esté
bajo control.
intervencion urgente.
. - Situacion critica.
Locativo (superficies .
. . suspender actividades
de trabajo deslizantes, . .
. . 750 hasta que el riesgo esté
diferente nivel, A
. bajo control.
irregulares) : .
intervencion urgente.
Corregir y adoptar No aceptable o
Virus 360 medidas de control de | aceptable con control
inmediato. especifico
. - Situacioén critica.
Locativo (superficies .
. . suspender actividades
de trabajo deslizantes, . .
. . 750 hasta que el riesgo esté
diferente nivel, .
. bajo control.
irregulares) : g
intervencion urgente.
Condiciones de la tarea 150 Corregir y adoptar No aceptable o
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(carga mental,
contenido de la tarea,
demandas
emocionales, sistemas
de control,
definicion de roles,
monotonia, etc.).

medidas de control de
inmediato.

aceptable con control
especifico

Jornada de trabajo

Situacion critica.
suspender actividades

(pausas, horas extras y 750 hasta que el riesgo esté
descansos). bajo control.
intervencion urgente.
Postu.ra Corregir y adoptar No aceptable o
mantenida. .
(sedente y 200 medlqas de .control de | aceptable cE)r.1 control
. 7 inmediato. especifico
bipedestacidon)
Publicos (robos,
atracos, Corregir y adoptar No aceptable o
asaltos, atentados, 200 medidas de control de | aceptable con control
desorden inmediato. especifico
publico, etc.)
Situacion critica.
suspender actividades
Sismo 1000 hasta que el riesgo esté
bajo control.
intervencion urgente.
L Corregir y adoptar No aceptable o
[luminacién .
450 medidas de control de | aceptable con control
(exceso de luz) . . -
inmediato. especifico
Radiacion no ionizante Situacion critica.
trabajo con video suspender actividades
terminales que generan 750 hasta que el riesgo esté
luz azul bajo control.
intervencion urgente.
Radiacion no ionizante Situacion critica.
Entrada de luz natural suspender actividades
y se proyecta de frente 600 hasta que el riesgo esté
con el puesto de bajo control.
trabajo intervencion urgente.
Virus y fluidos 360 Corregir y adoptar No aceptable o
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corporales medidas de control de | aceptable con control
inmediato. especifico
Corregir y adoptar No aceptable o
Bacterias 156 medidas de control de | aceptable con control
inmediato. especifico
Postura prolongada y Co.rregir y adoptar No aceptable o
mantenida (sedente) 450 medld_as de f:ontrol de | aceptable CE)I’.] control
inmediato. especifico
Situacion critica.
Movimientos suspender actividades
repetitivos 1080 hasta que el riesgo esté
bajo control.
intervencion urgente.
Condicion de la tarea
dispone de cierto
tiempo para atender a Corregir y adoptar No aceptable o
cada paciente, existe 450 medidas de control de | aceptable con control
responsabilidad sobre inmediato. especifico
la salud de los
pacientes
Publicos (robos,
atracos, Corregir y adoptar No aceptable o
asaltos, atentados, 200 medidas de control de | aceptable con control
desorden inmediato. especifico
publico, etc.)
Situacion critica.
suspender actividades
Sismo 1000 hasta que el riesgo esté
bajo control.
intervencion urgente.
L Corregir y adoptar No aceptable o
[luminacién .
450 medidas de control de | aceptable con control
(exceso de luz) . . e
inmediato. especifico
Radiacion no ionizante Situacion critica.
trabajo con video suspender actividades
terminales que generan 750 hasta que el riesgo esté
luz azul bajo control.
intervencion urgente.
Radiacion no ionizante 600 Situacion critica.

Entrada de luz natural

suspender actividades
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y se proyecta de frente
con el puesto de
trabajo

hasta que el riesgo esté
bajo control.
intervencion urgente.

Virus y fluidos

Corregir y adoptar

No aceptable o

360 medidas de control de | aceptable con control
corporales . . -
inmediato. especifico
Corregir y adoptar No aceptable o
Bacterias 156 medidas de control de | aceptable con control
inmediato. especifico
Postura mantenida Co_rregir y adoptar No aceptable o
450 medidas de control de | aceptable con control
(sedente) i . -
inmediato. especifico
Situacion critica.
Movimientos suspender actividades
repetitivos 1080 hasta que el riesgo esté
bajo control.
intervencion urgente.
Condicion de la tarea
(carga mental,
contenido de la tarea,
demandas
emocionales, sistemas
de control, definicion
de roles, monotonia, Corregir y adoptar No aceptable o
etc.). 450 medidas de control de | aceptable con control
inmediato. especifico
Dispone de cierto
tiempo para atender a
cada paciente, existe
responsabilidad sobre
la salud de los
pacientes
Publicos (robos, Situacion critica.
atracos, suspender actividades
asaltos, atentados, 600 hasta que el riesgo esté
desorden bajo control.
publico, etc.) intervencion urgente.
Situacioén critica.
Sismo 1000 suspender actividades

hasta que el riesgo esté
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bajo control.
intervencion urgente.

Situacién critica.
suspender actividades

movimientos . .
.\ 1000 hasta que el riesgo esté
repetitivos A
bajo control.
intervencion urgente.
Situacion critica.
. suspender actividades
Postura mantenida . .
1000 hasta que el riesgo esté
(sedente) :
bajo control.
intervencion urgente.
Condiciones de la tarea
carga mental, R
( .g Situacion critica.
contenido de la tarea, .
suspender actividades
demandas . .
. . 600 hasta que el riesgo esté
emocionales, sistemas )
s bajo control.
de control, definicién . .,
) intervencion urgente.
de roles, monotonia,
etc.).
Situacion critica.
suspender actividades
Sismo 1000 hasta que el riesgo esté
bajo control.
intervencion urgente.
Situacioén critica.
L suspender actividades
[luminacién . )
1000 hasta que el riesgo esté
(exceso de luz) i
bajo control.
intervencion urgente.
Radiacidn no ionizante Situacion critica.
trabajo con video suspender actividades
terminales que generan 1000 hasta que el riesgo esté
luz azul bajo control.
intervencion urgente.
Radiacién no ionizante
Entrada de luz natural Corregir y adoptar
y se proyecta de frente 200 medidas de control de

con el puesto de
trabajo

inmediato.

No aceptable o
aceptable con control
especifico
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Corregir y adoptar No aceptable o
medidas de control de | aceptable con control
inmediato. especifico

Virus 480
Situacioén critica.
- suspender actividades
Movimientos . .
. 1000 hasta que el riesgo esté
repetitivos A
bajo control.
intervencion urgente.
Situacion critica.
. suspender actividades
Postura mantenida P . .
1000 hasta que el riesgo esté
(sedente) i
bajo control.
intervencion urgente.
Condiciones de la tarea
carga mental, o
( .g Situacion critica.
contenido de la tarea, .
suspender actividades
demandas . .
. . 600 hasta que el riesgo esté
emocionales, sistemas .
s bajo control.
de control, definicion . .,
. intervencion urgente.
de roles, monotonia,
etc.).
Situacion critica.
suspender actividades
Sismo 1000 hasta que el riesgo esté
bajo control.
intervencion urgente.
Situacioén critica.
S suspender actividades
[luminacién . ;
600 hasta que el riesgo esté
(exceso de luz) .
bajo control.
intervencion urgente.
Radiacion no ionizante Situacioén critica.
trabajo con video suspender actividades
terminales que generan 1000 hasta que el riesgo esté
luz azul bajo control.
intervencion urgente.
Radiacién no ionizante .
Corregir y adoptar
Entrada de luz natural 200

y se proyecta de frente
con el puesto de

No aceptable o
medidas de control de | aceptable con control
inmediato. especifico
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trabajo

Mecénico
uso de herramientas y
equipos de oficina
(archivadores,

Corregir y adoptar

No aceptable o

200 medidas de control de | aceptable con control
cosedora, perforadora, . . -
. inmediato. especifico
ganchos, legajadores,
chinches y retirador de
ganchos)
Virus .
. L Corregir y adoptar No aceptable o
manipulacion de .
. . 360 medidas de control de | aceptable con control
diferentes especimenes i . -
inmediato. especifico
humanos
Bacterias .
. ., Corregir y adoptar No aceptable o
Manipulacion de .
. . 360 medidas de control de | aceptable con control
diferentes especimenes . . -
inmediato. especifico
humanos
Situacion critica.
. suspender actividades
Ruido: generado por . .
i 750 hasta que el riesgo esté
uso de centrifugadora .
bajo control.
intervencion urgente.
Situacion critica.
L suspender actividades
[luminacién . .
750 hasta que el riesgo esté
(exceso de luz) .
bajo control.
intervencion urgente.
Radiacion no ionizante Situacioén critica.
exposicion a rayos uv suspender actividades
la luz natural ingresa 2400 hasta que el riesgo esté
de frente al puesto de bajo control.
trabajo intervencion urgente.
Radiacion no ionizante .
trabaio con video Corregir y adoptar No aceptable o
. J 200 medidas de control de | aceptable con control
terminales que generan . . -
inmediato. especifico
luz azul
Liquidos: rocios. Corregir y adoptar No aceptable o
manipulacion de 150 medidas de control de | aceptable con control
alcohol al 70% inmediato. especifico
Exposicion a vapores 150 Corregir y adoptar No aceptable o
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producido alcohol al
70% y formol

medidas de control de

inmediato.

Postura mantenida

Situacién critica.
suspender actividades

aceptable con control
especifico

No aceptable o
aceptable con control
especifico

No aceptable o
aceptable con control
especifico

No aceptable o
aceptable con control
especifico

No aceptable o
aceptable con control
especifico

No aceptable o
aceptable con control
especifico

1000 hasta que el riesgo esté
(postura sedente). q . g
bajo control.
intervencion urgente.
Mecanico
uso de herramientas y
equipos de oficina .
q(arF::hiva dores Corregir y adoptar
’ 200 medidas de control de
cosedora, perforadora, i .
. inmediato.
ganchos, legajadores,
chinches y retirador de
ganchos)
Situacion critica.
suspender actividades
Sismo 1000 hasta que el riesgo esté
bajo control.
intervencion urgente.
. Corregir y adoptar
[luminacién .
450 medidas de control de
(exceso de luz) . .
inmediato.
Radiacidn no ionizante .
trabajo con video Corregiry adoptar
. J 450 medidas de control de
terminales que generan . .
inmediato.
luz azul
Radiacién no ionizante Situacion critica.
Entrada de luz natural suspender actividades
y se proyecta de frente 600 hasta que el riesgo esté
con el puesto de bajo control.
trabajo intervencion urgente.
. . Corregir y adoptar
Virus y fluidos .
y 360 medidas de control de
corporales ) .
inmediato.
Corregir y adoptar
Bacterias 156 medidas de control de
inmediato.
Postura prolongada y 450 Corregir y adoptar

mantenida (sedente)

medidas de control de

No aceptable o
aceptable con control
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inmediato.
Situacion critica.
Movimientos suspender actividades
repetitivos 1080 hasta que el riesgo esté
bajo control.
intervencion urgente.
Condicion de la tarea
dispone de cierto Situacion critica.
tiempo para atender a suspender actividades
cada paciente, existe 600 hasta que el riesgo esté
responsabilidad sobre bajo control.
la salud de los intervencion urgente.
pacientes
Publicos (robos,
atracos, Corregir y adoptar
asaltos, atentados, 200 medidas de control de
desorden inmediato.
publico, etc.)
Situacion critica.
suspender actividades
Sismo 1000 hasta que el riesgo esté
bajo control.
intervencion urgente.

especifico

No aceptable o
aceptable con control
especifico

Fuente: Autores del trabajo de grado.

6.3.RESULTADO DEL TERCER OBJETIVO ESPECIFICO

Realizar un plan de accion para la implementacion del SG-SST de Fundacion

Clinica Nelson Mandela.
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El objetivo numero tres consiste en realizar un plan de accion para la implementacion del
SG-SST, en la clinica objeto de estudio, para lo cual se utilizé un formato que permite plasmar las
actividades que se van a efectuar, y el tiempo en que se desarrollaran. Los planes de accion, ayudan
a estructurar las medidas que se deben llevar a cabo para mitigar un riesgo o corregir un evento,

contribuyendo a crear ambientes de trabajo seguro.
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Tabla 5 Plan de accion.

X CODIGO: FT-SST-066
Clinica ; ’
Nelson PLAN DE ACCION DEL SISTEMA DE GESTION Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN LA CLINICA NELSON MANDELA FECHA: 28/05/2022
Mandela VERSION: 01
REPOEISABL RECURSOS
Coordi FEB SEPT|OCT |NOV | DICI
cicLo | OBE | veTAs ACTIVIDADES rador | |ESTAD|ENE | peg IMARIABRIMAY | JUNT JULHIAGO ey | UBR | 1EM |EMB TEC | FIN
TIVOS o Clinicil © RO 0 Z0 L O O O |STO BRE| E |BRE!| RE |HUM|NOL |ANC
SG- a ANO | OGlI | IER
SST CO | OS
Asignacion del Presupuesto anual para la implementacion X P X X
del Disefio del Sistema de Gestion 2022
Disefiar Asignar el responsable del Disefio e implementacion del
X P X X
e SG-SST.
implem Llevara I"Entrega de los elementos de proteccion personal — EPP y X £ X N
entar ef | €aP0 el capacitacion en uso adecuado
cumplimie L e o
SG- | de las Disefio y socializacion de la politica en SST P X X
SST estrategias Establecer los objetivos del SG-SST vy realizar la
confor . . : X ) X
me al | Pertinente divulgacion de estos a todas las partes interesadas.
S para i i T
decreto IogFr)ar | Elaborar la matriz de peligros y valoracion de los _ X E X %
1072 e riesgos y actualizarla anualmente o cuando sea necesario.
cump — - —
d
20?5 nto del Afiliar a los colabr(?(;accjjores_alI %iterpal de gestion de X E E E E E E P P P P p P P %
PLANEAR o 80% de seguridad social integral.
) IIDarr(:e los Plan de trabajo anual. P
"5 requisitos | Revision por parte de la alta direccién cada afio de los % P X
Titulo | €xigibles resultados del SG-SST
4 enel Realizar los exdmenes médicos ocupacionales
Cap'itul decreto de ingreso, periddicos y de egreso a todos los X X X X X
06yla 1072 de colaboradores.
resoluci| 2912 Y | Convocatoria, postulaciones, votaciones y conformacion % 5 N < | x
.| resolucion del COPASST y COLAB
6n y -
031 | 0312de Capacitar al COPASST y el COLAB. X P X | X | X
2019. P
de
2019. Establecer formato de reporte de actos y condiciones X X X
inseguras.
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Solicitar restricciones y recomendaciones
médicas laborales

Descripcion de perfil sociodemografico de forma anual.

Archivo y retencion documental del SG-SST.

Garantiz

Llevar a
cabo el
cumplimie
nto de las
estrategias

Designar los miembros de la brigada de emergencia,
capacitarlos y contar con la respectiva documentacion.

Registro mensual de las inspecciones a los equipos de

ar la . respuesta ante emergencia.
decuaci pertinentes
on.|para lograr| Realizar formato de reporte de condiciones de salud de
: : el COVID-19.
impleme -
.. _lcumplimie
ntacion
nto del val ion di i luacién inicial
Y 180% de los aloracion diagnostica y evaluacion inicial.
eficacia g
requisitos
de la L
.. | exigibles . » .
gestion en el Realizar formato de evacuacién ante una emergencia.
rigsel 0 decreto
901 1072 de
laboral. 2015
| y Realizar el reporte e investigacion de accidentes,
resolucion incidentes y enfermedades laborales.
0312 de
2019.
Llevar a Aplicar la bateria de riesgo psicosocial.
cabo el . . -
.~ .| Realizar programa de pausas activas y disefiar formato de
cumplimie )
nto de las registro.
Establec| estrategias Estructurar un plan de prevencion, preparacion
er |pertinentes|Y respuesta ante emergencia debidamente documentado y
program|para lograr divulgado. _
as de el Programa de mantenimiento predictivo, preventivo y
prevenci| cumplimie| correctivo a las instalaciones, equipo y herramientas de la
6nde | nto del clinica.
riesgos |80% de los| Disefiar un programa de bioseguridad que abarque todos
laborale| requisitos los niveles de la clinica.
: xigibl . .
> ¢ e?] leales Elaborar la matriz legal y actualizarla de acuerdo a lo que
decreto expone la normatividad legal vigente.
1072 de | Disefar un profesiograma de acuerdo a los perfiles de
2015y cargo.
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resolucion
0312 de
2019.

Establecer un procedimiento de induccion y reinduccion a
los trabajadores, con su respectiva evaluacion.

Disefar el programa de capacitaciones en promocion y
prevencion que incluya lo referente a peligros y riesgos
prioritarios, asi mismo las medidas de prevencion y
control.

Programa de vigilancia epidemioldgica para riesgo
biomecanico.

Fuente: Autores del trabajo de grado.
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7. DISCUSION

Los autores Cifuentes Olarte, et al, (2020) expresan que un SG-SST, puede desarrollarse
de la forma que mas le convenga a la empresa, sin embargo, menciona que una forma practica de
llevarlo a cabo es usando como metodologia la guia técnica del Ministerio de Trabajo, ya que es
una herramienta muy eficaz y traza una serie de pasos que se deben desarrollar, entre ellos la
evaluacion inicial del SG-SST e identificar los peligros y valorar los riesgos, precisamente estos
dos criterios se desarrollaron para evaluar el cumplimiento del SG-SST de la clinica, entre tanto,
las autoras de la presente investigacion consideran que para los empleadores la implementacion
del SG-SST representa un reto ademas, tienen algunas dudas para el desarrollo del mismo, por lo
cual coinciden con el autor en que, adoptar la herramienta suministrada por el Ministerio de
Trabajo para llevar a cabo la implementacion del SG.SST, facilita cumplir con la legislacién de
forma préctica ya que, en ella se mencionan 8 pasos que permiten alcanzar su disefio e

implementacion.

En cuanto al autor Butrén (2019), en su planteamiento sobre la implementacion del SG-
SST, refiere que se puede desarrollar en 7 pasos, el primero de ellos resalta la importancia de que
los directivos se interesen por el bienestar fisico y mental del recurso humano; este aspecto, se
correlaciona con la encuesta de perfil sociodemogréafico, que se desarrollé en la clinica objeto de
estudio, puesto que permitio obtener una base de datos donde se pueden identificar caracteristicas
generales de la poblacion trabajadora de la clinica, y en vista de que el riesgo psicosocial es

prevalente en la empresa, esta informacion es fundamental para gestionar este riesgo.

78



Por otro lado, el autor Alvarez Heredia (2011), expone que, con el objetivo de eliminar,
reducir o controlar los riesgos, se debe elaborar un programa de gestion de prevencion para cada
objetivo con metas, los medios y los plazos de consecucién. En contraste con lo anterior, en la
clinica se determind un plan de accién donde se tienen en cuenta diversas actividades pensadas
para eliminar o reducir el riesgo que permitan incidir positivamente en las condiciones laborales,
estas actividades cuentan con un cronograma en el cual se ha establecido los plazos de ejecucion

de las intervenciones desarrolladas en dicho plan.

Referente a la autora Tovalino (2017), quien resalta la importancia de fomentar la
participacion de los trabajadores en la implementacion y monitoreo del SG-SST, utilizando como
estrategia las capacitaciones y la constitucion del comité de SST; siendo lo anterior en gran medida
relevante, debido a que el decreto 1072 de 2015 Art. 2.2.4.6.11 y la resolucion 0312 de 2019
establecen que todo empleador y/o contratante, debe capacitar a sus empleados en los riesgos del
trabajo y en disefiar programas de prevencion y promocién de la salud, lo anterior se relaciona con
una de las actividades propuestas en el plan de accién, donde se plantea como medida de control,

las capacitaciones en temas relacionados con los riesgos que se priorizaron en la matriz de peligros.

De acuerdo con las autoras Cienfuego & Millas (2019), quienes mencionan en su
planteamiento que el éxito del sistema depende de factores como liderazgo, compromiso y
participacién de todos los niveles y funciones de la organizacion; lo cierto es que dichos factores
son de gran relevancia, puesto que, en contraste con la clinica objeto de estudio, se observa un

déficit en el liderazgo y participacion por parte de la alta direccion y los trabajadores hacia el SG-
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SST, lo que retrasa el cumplimiento de los estdndares minimos que se establecen en la

normatividad legal vigente.

Las autoras del proyecto de grado, estan de acuerdo con lo que exponen Cienfuegos &
Millas (2019), debido a que en su propuesta del disefio del SG-SST, indican la necesidad que, en
primer lugar, se aplique un diagnostico inicial, que permite conocer si una empresa cumple 0 no
con los requerimientos expuestos en materia de Seguridad y salud en el trabajo. Ahora bien, el
presente trabajo de grado, implemento el diagnostico inicial basado en el decreto 1072 de 2015 en
el Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6 y la evaluacion inicial de la resolucion 0312 de 2019, que
hizo posible conocer que la clinica presenta un estado critico en el disefio del SG-SST, por lo tanto,
estas herramientas fue el punto de partida para identificar los peligros y valorar los riesgos

presentes en los procesos de la clinica, y estructurar un plan de accién acorde a los riesgos.

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo actualmente es una de las
gestiones fundamentales de las organizaciones encaminadas a la mejora continua, la proteccion de
los trabajadores y promueve la prevencion en cuanto accidentes y enfermedades laborales, es por
ello que la implementacion del SG-SST permite anticipar, reconocer, evaluar y controlar los
riesgos que puedan impactar negativamente la seguridad y salud de los trabajadores,

independientemente de la actividad economia y el tamafio de la organizacion

Cabe resaltar que la presente investigacién propende dar a conocer la importancia del
disefio e implementacion del SG-SST, teniendo en cuenta la legislacién y permitiendo orientar a

investigaciones futuras sobre el tema en mencién.
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8. CONCLUSIONES

El desarrollo de la herramienta diagnostica basada en el decreto 1072 de 2015 Libro 2,
Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, dejé en evidencia que la clinica objeto de estudio, cuenta con un
estado critico en la implementacion del SG-SST, ya que presenta un puntaje de cumplimiento del
8%, lo que hace muy necesario la estructuracion de un plan de accién que establezca las bases para
la implementacion del sistema de gestion, y las estrategias propuestas en el plan de accién, lo que

conlleva a crear condiciones seguras y generar una cultura de autocuidado en los trabajadores.

Ademas, la aplicacion de la evaluacion inicial descrita en la Resolucion 0312 de 2019,
corrobora que el estado del SG-SST de la clinica, es critico ya que cuenta con una calificacion
inferior al 60%, por lo tanto, el riesgo de presentarse un accidente o una enfermedad laboral cada
vez es mas inminente. Cabe resaltar que, de los estdndares minimos en mencién, le corresponde a
la clinica cumplir con 21 requisitos, lo anterior teniendo en cuenta la naturaleza de la empresa, y

en cuanto al cumplimiento de los requisitos en mencion cabe decir que es deficiente.

Es pertinente resaltar que, la Fundacion Clinica Nelson Mandela no tiene establecido como
corresponde el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, ademas no tiene asignado un
lider en el SG-SST, por lo cual se hace necesario disefiar, implementar, coordinar y ejecutar el
sistema en mencion. Entre tanto, en la encuesta de perfil sociodemografico realizado a los 24
colaboradores se evidencia una deficiencia en las capacitaciones en tema de SST, lo que genera
que los trabajadores no estén en capacidad de actuar y responder ante eventos o situaciones de

emergencia.
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Paralelamente, se logrd evidenciar que no se tenia determinada una metodologia para la
identificacion de peligros y valoracion del riesgo, por lo cual no se conocian los peligros inherentes
de la actividad y los riesgos a los cuales se encontraban expuestos los colaboradores ya que, por
medio de esta informacion se priorizan los procesos que se pueden intervenir con la finalidad de
planificar la medidas preventivas y correctivas lo que, conlleva a optimizar los recursos, cuidar la

salud de los colaboradores, edificar espacios seguros y productivos.

En cuanto a la matriz de identificacion de peligros, se debe rescatar, que gran parte de las tareas
que se desarrollan en la clinica obtuvieron una calificacion de no aceptable, o aceptable con control
especifico, esto quiere decir que el nivel de riesgo es alto y muy alto en las labores que se
desarrollan en la clinica, sin embargo, la valoracion de estos riesgos se ve incrementada debido a
gue son minimos y deficientes los controles para intervenir los diferentes peligros inherentes a la

actividad, por lo tanto, los trabajadores se perciben mas expuestos.

La matriz de identificacion de peligros y valoracion del riesgo de la Fundacion Clinica Nelson
Mandela deberé ser actualizada en el momento que sea necesario, debido a que puede surgir nueva
exposicion a riesgos, por lo cual se requiere que se implementen y desarrollen las debidas medidas
de prevencion y correccion con el objetivo de construir espacios seguros, que protejan la seguridad

de los trabajadores y contribuya a mejorar su calidad de vida y la productividad de la clinica.

Actividades como la estructuracion del COPASST, capacitaciones, programas de medicina
preventiva, mantenimiento preventivo a las instalaciones y equipos, entre otros, son algunas de las

medidas de intervencion que se han plasmado en el plan de accidn, las cuales se han disefiado a
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partir de los peligros identificados; la debida implementacion de éstos, incide en que los

trabajadores cuenten con espacios seguros, y que en ellos se cultive la cultura de autocuidado.

Llevar a cabo el plan de accion permitira que se establezca, organice y controle el
funcionamiento y desempefio del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo en la
clinica objeto de estudio, siendo su finalidad cuidar y velar por la salud de los colaboradores. Lo
anterior, es debido a que el nivel de cumplimiento del sistema de gestion es critico y el riesgo de

exposicion de los colaboradores es mayor y mas frecuente.

El plan de accion se organizo en un formato proporcionado por la Institucion Universitaria Antonio
José Camacho, en el cual se organizaron las actividades de acuerdo al ciclo PHVA, cada actividad
cuenta con un objetivo y un porcentaje de cumplimiento, ademas, se plasmaron las fechas de
cumplimiento teniendo en cuenta la priorizacion de los riesgos valorados como no aceptables o

aceptables con control especifico.

El SG-SST es una herramienta valiosa, que garantiza la responsabilidad de las partes
implicadas, siendo necesario el continuo fortalecimiento, la documentacion de los mecanismos y
las medidas de intervencién mediante las cuales se brinden condiciones seguras en el ambiente
laboral, proteccion de la salud de los colaboradores y se optimicen los procesos, lo que conlleva a

la sostenibilidad y productividad de la organizacion.
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9. RECOMENDACIONES

Para dar cumplimiento a la legislacion la Fundacién Clinica Nelson Mandela debe:

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

Implementar el programa de capacitaciones, donde se deben considerar los riesgos
prioritarios a los que se exponen los colaboradores, fomentar la educacion en temas de
identificacion de peligros y respuesta en situaciones de emergencia.

Definir el responsable del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo.

La matriz de identificacion de peligros y valoracién de los riesgos debe ser actualizada
como minimo de manera anual, del mismo modo cada vez que ocurra un evento 0 se
presenten cambios en los procesos, en las instalaciones, herramientas o equipos.
Considerar poner en practica las actividades propuestas en el plan de accion de la presente
investigacion, ya que contribuira a que los procesos se desarrollen de manera segura 'y por
ende se garantice la salud fisica, mental y social de los colaboradores.

Documentar y actualizar la respectiva gestion en tema de SST, como la politica, los
reglamentos, manuales, programas, procedimientos, registros, matrices, entre otros.
Contar con los indicadores de ausentismo por causa médica, por accidentalidad y
prevalencia de enfermedad laboral, con el objetivo de evaluarlos periédicamente y que su

medicion propenda a la mejora continua.
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> La alta direccion debe determinar roles y responsabilidades de los colaboradores, las
cuales deben ser asignadas, documentadas y comunicadas a todos los niveles de la
organizacion.

> Determinar un plan anual de trabajo que aborde los hallazgos identificados en el
diagnostico y la evaluacion inicial del SG-SST.

> Estructurar el presupuesto anual para ejecutar todas las actividades propuestas en el plan

anual de trabajo, en relacion con el SG-SST.
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10. ANEXOS

Anexo 1FT-SST-001-Convocatoria del comité paritario de seguridad y salud en el trabajo.

Anexo 2 FT-SST-002-Acta de apertura comité paritario de seguridad y salud en el trabajo.

Anexo 3 FT-SST-003-Inscripcion a candidatos del comité paritario de seguridad y salud

en el trabajo.

Anexo 4 FT-SST-004-Registro de participantes de las elecciones del comité paritario de

seguridad y salud en el trabajo

Anexo 5 FT-SST-005-Tarjeton elecciones comité paritario de seguridad y salud en el

trabajo.

Anexo 6 FT-SST-006-Cierre de votacion del comité paritario de seguridad y salud en el

trabajo.

Anexo 7 FT-SST-007-Acta de integrantes del comité de seguridad y salud en el trabajo.

Anexo 8 FT-SST-008-Constitucion y organizacion del comité paritario de seguridad y

salud en el trabajo.

Anexo 9 FT-SST-009-Acta de reunion del comité paritario de seguridad y salud en el

trabajo.

Anexo 10 FT-SST-010 -Acta de convocatoria del comité de convivencia laboral.

Anexo 11 FT-SST-011-Acta de apertura del comité de convivencia laboral.
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Anexo 12 FT-SST-012-Inscripcion a candidatos del comité de convivencia laboral.

Anexo 13 FT-SST-013-Registro de participantes de elecciones del comité de convivencia

laboral.

Anexo 14 FT-SST-014-Tarjeton de elecciones del comité de convivencia laboral.

Anexo 15 FT-SST-015-Cierre de votaciones de elecciones del comité de convivencia

laboral.

Anexo 16 FT-SST-016-Acta de integrantes del comité de convivencia laboral.

Anexo 17 FT-SST-017-Constitucion y organizacion del comité de convivencia laboral.

Anexo 18 FT-SST-018- Acta de reunion del comité de convivencia laboral.

Anexo 19 FT-SST-019-Formato de asistencia.

Anexo 20 FT-SST-020- Formato de evacuacion ante una emergencia.

Anexo 21 FT-SST-021-Formato gestion del cambio.

Anexo 22 FT-SST-022- Formato de encuesta de perfil sociodemografico.

Anexo 23 FT-SST-023-Formato de investigacion de incidentes y accidentes laborales.

Anexo 24 FT-SST-024-Formato de inspecciones de EPP.

Anexo 25 FT-SST-025- Formato del plan de auditoria interna.

Anexo 26 FT-SST-026-Formato reporte de no conformidades.

Anexo 27 FT-SST-027-Formato de auto reporte de condiciones de salud.
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Anexo 28 FT-SST-028-Formato de acciones preventivas, correctivas y de mejora.

Anexo 29 FT-SST-029-Formato de seguimiento de acciones correctivas, preventivas y de

mejora.

Anexo 30 FT-SST-030-Formato de asistencia de pausas activas.

Anexo 31 FT-SST-031-Formato de inspeccidn de extintores.

Anexo 32 FT-SST-032-Formato de inspeccion de botiquin.

Anexo 33 FT-SST-033-Formato de inspeccién de camillas.

Anexo 34 FT-SST-034-Formato de inspeccion locativa.

Anexo 35 FT-SST-035-Formato de devolucion de elementos de proteccion personal.

Anexo 36 FT-SST-036-Formato de informe de auditorias.

Anexo 37 FT-SST-037-Formato de acta de reintegro laboral.

Anexo 38 FT-SST-038-Formato de constancia de induccion y reinduccion.

Anexo 39 FT-SST-039-Formato de seguimiento a recomendaciones o restricciones.

Anexo 40 FT-SST-040-Formato de entrega individual de dotacion y elementos de

proteccidn personal.
Anexo 41 FT-SST-041- Formato evaluacion de induccion y reinduccion.
Anexo 42 FT-SST-042-Formato hoja de inscripcion a candidatos para la brigada de

emergencias.
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Anexo 43 FT-SST-043-Formato de simulacro de evacuacion.

Anexo 44 FT-SST-044-Formato salida de insumos de botiquin y primeros auxilios.

Anexo 45 FT-SST-045-Formato de plan de evacuacion de emergencias médicas.

Anexo 46 FT-SST-046-Formato de reporte de actos y condiciones inseguras.

Anexo 47 FT-SST-047-Formato andlisis de vulnerabilidad.

Anexo 48 FT-SST-048-Formato acuerdo de confidencialidad de la informacién del comité

de convivencia laboral.

Anexo 49 FT-SST-049-Formato de acta de reubicacion laboral.

Anexo 50 FT-SST-050- Formato matriz de identificacion de requisitos legales.

Anexo 51 FT-SST-051-Formato diagndstico inicial.

Anexo 52 FT-SST-052-Formato inspeccion de instalaciones eléctricas.

Anexo 53 FT-SST-053-Formato listado maestro de documentos.

Anexo 54 FT-SST-054-Formato matriz de identificacion de peligros, evaluacion y

valoracion de riesgos.

Anexo 55 FT-SST-055-Formato plan de trabajo anual.

Anexo 56 FT-SST-056-Formato presupuesto del sistema de gestion de seguridad y salud

en el trabajo.

Anexo 57 FT-SST-057-Formato solicitud para examen médico ocupacional.
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Anexo 58 FT-SST-058-Formato de reporte de accidentes e incidentes.

Anexo 59 FT-SST-059-Ficha de indicador de accidentalidad.

Anexo 60 FT-SST-060- Ficha de indicador de enfermedad laboral y ausentismo.

Anexo 61 FT-SST-061-Objetivos del SG-SST.

Anexo 62 FT-SST-062- Plan de accion del sistema de gestion y seguridad y salud en el

trabajo en la Clinica Nelson Mandela.

Anexo 63 FT-SST-063- Politica de seguridad y salud en el trabajo.

Anexo 64 FT-SST-064- politica de alcohol y drogas.

Anexo 65 REG-SST-001-Reglamento de higiene y seguridad industrial.

Anexo 66 PRG-SST-001-Programa de estilo de vida saludable.

Anexo 67 PRG-SST-002-Programa de orden y aseo.

Anexo 68 PRC-SST-001 Procedimiento de asignacion de roles y responsabilidades.

Anexo 69 PRC-SST-002 Procedimiento para la eleccion y conformacion del COPASST.

Anexo 70 PRC-SST-003 Procedimiento para la eleccion y conformacién del comité de

convivencia laboral.

Anexo 71 PRC-SST-004 Procedimiento de comunicacion, participacion y consulta.

Anexo 72 PRC-SST-005 Procedimiento de induccion y reinduccion.

Anexo 73 PRC-SST-006 Procedimiento para el control de documentos y registros.
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Anexo 74 PRC-SST-007 Procedimiento de requisitos legales.

Anexo 75 PRC-SST-008 Procedimiento para la identificacion de peligros, evaluacion y

valoracion de riesgos.

Anexo 76 PRC-SST-009 Procedimiento para la realizacion de exa&menes médicos

ocupacionales.

Anexo 77 PRC-SST-010 Procedimiento de reubicacion laboral.

Anexo 78 PRC-SST-11 Procedimiento de seleccion, uso y mantenimiento de elementos y

equipos de proteccion personal.

Anexo 79 PRC-SST-012 Procedimiento gestion del cambio.

Anexo 80 PRC-SST-013 Procedimiento inspeccion de seguridad.

Anexo 81 PRC-SST-014 Procedimiento de revision por la alta direccion.

Anexo 82 PRC-SST-015 Procedimiento de no conformidades, acciones correctivas y

preventivas.

Anexo 83 PRC-SST-016 Procedimiento para la investigacion de incidentes, accidentes y

enfermedades laborales.

Anexo 84 PRC-SST-017 Procedimiento de auditorias internas.

Anexo 85 PLA-SST-001- Plan de preparacidn, prevencién y respuesta ante emergencias.

Anexo 86 IND-SST-001 Tabla de indicadores del SG-SST.
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