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Introduccion

El presente trabajo de investigacion surge desde la identificacion de una inconformidad
de la empresa en el cumplimiento de la normatividad vigente en materia de seguridad y salud en

el trabajo.

La Industria de Carpinteria se dedica a la fabricacion e instalacion de piezas de carpinteriay a la
produccion de muebles de ebanisteria en general. En el desarrollo de su actividad comercial se
vinculan diferentes procesos dentro de la cadena productiva ya que fabrican las piezas que
ensamblan y los muebles de carpinteria; la empresa cuenta con espacios de gran tamafio para
almacenaje de materias primas, maquinaria, equipos y herramienta manual que hacen su trabajo
agil y de alta calidad también cuenta con un area administrativa, desde donde se lleva el proceso
de compras, contabilidad y manejo de personal, éstas oficinas se encuentran ubicadas en la

misma bodega donde se realiza la produccién.

Teniendo en cuenta la vista general de la organizacién, cabe resaltar la importancia de la
aplicacion de la norma en materia de seguridad y salud en el trabajo, por la cercania de las
instalaciones administrativas con el area de produccién lo que representa un alto riesgo de

desarrollar una enfermedad laboral por la exposicion a un alto nivel de contaminacion.

A partir del afio 2015, se inicia la implementacion del SG SST y la empresa se acoge a la norma

que el gobierno colombiano actualmente recopila por medio del Decreto 52 de 20172, el cual

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



indica que todos los empleadores deben tener implementado el Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo a partir del 1 de junio de 2017, para ese momento se contaba

con una némina de empleados de 57 en total (administrativos y operativos).

Dentro de las implicaciones que trae para la empresa el cumplimiento de dicha legislacion los
empleadores deben hacer un esfuerzo financiero, y los trabajadores desde su actividad asumen
responsabilidades adicionales a las habituales, lo que ejerce una reaccion de rechazo a los

cambios por las tareas adicionales que no ven retribuidas de forma monetaria.

Asi que teniendo en cuenta que la norma tiene un objetivo claro, que es mejorar el bienestar de
los trabajadores, desde la identificacion de los peligros, la evaluacion y valoracion de los riesgos,
la aplicacion de acciones de mejora como las adecuaciones de los sitios de trabajo, capacitacion,
promocion y prevencion de la salud, y otras actividades que acarrean costos adicionales a la
administracion, surge la necesidad de evaluar el sistema de gestion SST, de tal manera que la
empresa identifique en qué momento del proceso se encuentra y si realmente se han obtenido
resultados relacionados con los esperados y contemplados en la legislacion definidos como los
Obijetivos del SG SST articulo 2.2.4.6.7 del Decreto 1072 de 2015: Identificar los peligros,
evaluar y valorar los riesgos y establecer los respectivos controles; Proteger la seguridad y salud
de todos los trabajadores, mediante la mejora continua del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SGSST en la empresa; y Cumplir la normatividad nacional vigente aplicable
en materia de riesgos laborales, ademas de prever riesgos sancionatorios por el no cumplimiento

de la norma, segun el plazo del gobierno para su cumplimiento.



1. Capitulo I. Planteamiento del Problema

1.1. Formulacién del Problema.
La Industria de Carpinteria Gonzélez y Marin SAS es una empresa manizalefia dedicada
a la fabricacion de carpinteria en madera y aglomerados estandar a medida y disefios que
satisfacen el gusto de sus clientes, con una experiencia de mas de 20 afios en el mercado y
constituida legalmente como sociedad en el afio 2009. Se ha consolidado como una empresa que
vende soluciones eficientes por su calidad, cumplimiento y disefios personalizados, por lo que es

reconocida por las empresas constructoras de primera linea en la region.

Cuenta con una infraestructura de maquinaria, herramienta, y personal capacitado para atender
las exigencias y requerimientos de un mercado tan altamente competitivo y ofrece atencion

personalizada, catdlogos de productos y disefios como apoyo a la decisién final del comprador.

Su sede administrativa y Planta de produccion actual, se encuentran ubicadas en Malteria Parque
Industrial Juanchito Terraza 8 Lote 2 Bodega 3 donde labora un equipo de trabajo conformado

por ocho personas en el area administrativa y 52 trabajadores en el area de produccion.

Para la empresa una de sus principales preocupaciones son el bienestar de sus colaboradores en
cuanto a la seguridad industrial y condiciones de salud, lo que propende a disminuir el
ausentismo laboral y la accidentalidad, y el cumplimiento de la legislacion para evitar incurrir en

sanciones.

Para llegar al cumplimiento del SG SST es necesario qué se disponga de un responsable que bien

puede ser un trabajador de la empresa que tenga un minimo de 50 horas de capacitacion en SG



SST o si es del alcance econdémico de la empresa un profesional, tecnélogo o técnico que se
dedique exclusivamente a la implementacion, lo que para la mayoria de pymes (grupo
empresarial sobresaliente en el pais) se convierte en una carga presupuestal dificil de asumir.
Téngase en cuenta que el disefio y aprobacion del mismo es labor exclusiva y verificado por
medio de la firma del Profesional en Salud Ocupacional o Profesional con Licencia (Especialista

en Salud Ocupacional)

En consecuencia el gerente de la compafiia contrata un Profesional en Salud ocupacional como
asesor externo en el disefio y nombra un responsable para llevar a cabo la ejecucion del SG SST
pero debido a la carga laboral del mismo (asistente administrativo) quien desempefa otras
funciones dentro de la organizacion la empresa no puede ejercer las actividades pertinentes en
los tiempos definidos por la norma, avanzando parcialmente en el plan de trabajo sin identificar

claramente los vacios sus posibles causas y acciones de mejora.

Ademas existen otros motivos que influyen en el incumplimiento como la falta de capacitacion,
formatos inadecuados para registrar la informacion que generan retardos, actividades inconclusas
0 carentes de evidencia, falta de implicacion o compromiso por parte de la direccion, falta de
liderazgo, inexistencia de asignacion de un presupuesto o de recursos para sostener el costo del

sistema, deficiente planificacion de la empresa y resistencia al cambio del personal que labora.

El desconocimiento del estado real del proceso no permite generar las acciones efectivas que
ayuden a avanzar y poner en marcha el sistema que funciona bajo el ciclo PHVA (Planificar,
Hacer, Verificar, Actuar), lo que significa que continuamente se debe evaluar y mejorar. Y
expone al ente econémico a riesgos que van desde una sancién del Ministerio de la Proteccién

Social, Ministerio del Trabajo o Direccién Territorial de Salud, hasta indemnizaciones en caso de
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accidente de un trabajador si se descubre que no se aplicaban los protocolos de seguridad

definidos en los programas de prevencion y disminucién de riesgos.

Ademas de las consecuencias que traen los accidentes y las enfermedades profesionales para los

trabajadores, se presentan otros problemas para las empresas, por ejemplo:

e Disminucion de la productividad por la ausencia de los trabajadores accidentados
e Dafios en las maquinas ocasionados por esta misma causa

e Pérdidas econdmicas a causa de las incapacidades

Con la aplicacion de la evaluacion, se pretende identificar en que porcentaje de cumplimiento se
encuentra la Carpinteria, cuales con las actividades pendientes por ejecutar, y generar

sugerencias para el desarrollo de las acciones de mejora.

1.2. Objetivos de la Investigacion

1.2.1. Objetivo general.
Evaluar la implementacion del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo en la
INDUSTRIA DE CARPINTERIA GONZALEZ Y MARIN S.A.S, mediante la aplicacion de la

Resolucion 1111 de 2017 Estandares Minimos de SG SST.

1.2.2. Objetivos especificos.

a) Analizar el alcance del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
b) Diagnosticar el estado de avance de la implementacion.

c) Proponer acciones que faciliten la aplicacién y desarrollo del SG SST.
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1.3. Justificacion
Esta investigacion analiza globalmente la implementacion de SG SST y lo que busca es
identificar en qué etapa de la implementacion se encuentra la empresa, ya que la fecha limite
para su cumplimiento fue el pasado 01 de junio (plazo ampliado a 31 de diciembre de 2017 por
el Gobierno Nacional), lo que genera preocupacion a los directivos, quienes en ninguna
circunstancia desean recibir una sancién o tan siquiera llamado de atencion de las entidades

pertinentes, por el no cumplimiento de la norma.

Los resultados de la evaluacion también ayudan a analizar de qué manera podréa ser Gtil y
funcional un sistema pensado para mejorar las condiciones de la empresa y sus trabajadores y
con la informacion estadistica se podra verificar si ha sido positivo el comportamiento desde el

inicio de la implementacion, a la fecha.

En Colombia tenemos cifras estadisticas de disminucion de la accidentalidad a partir de la
adopcion de las medidas establecidas por el gobierno nacional, a través de la reglamentacion de
las normas de higiene, Seguridad industrial y salud ocupacional. Podemos observar el

comportamiento en los Ultimos afios.
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Tabla N° 1. Tasa de Accidentalidad laboral porcentual en Colombia del afio 2009 al 2017.
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Tasa de accidentalidad laboral en Colombia
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Tasa de accidentalidad

Fuente: Fasecolda.

Explica la tabla la Revista virtual de seguridad y salud en el trabajo SafetYa (2018):

La siguiente tabla presenta la tasa de accidentes laborales
en Colombia del afio 2009 al afio 2017. El lector podra ver
como la accidentalidad estaba en aumento en el periodo
2009 a 2012 y como después de la expedicion del Decreto
1443 de 2014 comienza a disminuir la tasa de
accidentalidad, llegando a un valor inferior al que se tenia
en el afio 2010, pero con un aumento del 50% de la

poblacidn trabajadora.



Tabla N° 2. Tasa de accidentalidad laboral con nimero de trabajadores del afio 2009 al 2017.

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

6.700.837

6.813.659

7.499.489

8.430.797

8.271.917

8.936.933

9.656.829

10.039.529

10.237.811

403.519

450.564

555.479

659.170

622.486

688.942

723.836

701.696

660.110

6,02%

6,61%

7,41%

7,82%

7,53%

7,71%

7,50%

6,99%

6,45%

13

No obstante, se tienen cifras del afio 2017 en el que estuvieron afiliados a una Administradora de

Riesgos Laborales 10.237.739 trabajadores (FASECOLDA). Durante el afio 2017 se presentaron

un total de 660.110 accidentes de trabajo en Colombia, lo cual genera una tasa de accidentalidad
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del 6.45%, es decir que por cada 100 trabajadores se presentan 6.45 accidentes. Esto quiere decir
que a pesar de presentarse una notable mejora en las cifras, se siguen presentando casos, y frente
a dichas ocurrencias se deben seguir haciendo esfuerzos y tomando medidas para continuar

mitigando los riesgos laborales.

De alli que la empresa debe estudiar y aplicar soluciones practicas para optimizar y hacer
funcional las herramientas que posiblemente estén siendo mal utilizadas y aplicarlas como

acciones de mejora del sistema.

A nivel regional, especificamente en la ciudad de Manizales se toman como referencia 3 casos
puntuales de empresas de la region que presentan inconsistencias frente al desarrollo de un SG
SST y sienten que pese a ejecutar acciones no ven reflejado su esfuerzo, al desconocer en qué

estado o etapa de la implementacion se encuentran, lo que deja una preocupacion al conocer la

legislacion sancionatoria que aplica por el incumplimiento parcial o total de la Norma.

Induemp SAS: Es una empresa del sector alimenticio, es prestadora de servicios de
alimentacion a nivel institucional, ha tenido contratacion con entidades como la Universidad

Nacional de Colombia, Industria Licorera de Caldas, CHEC y el Hospital Geriatrico.

El Gerente siente que ha sido desgastante el proceso de implementacion, que se ha venido
desarrollando desde el afio 2014, cuenta que no sabe qué porcentaje de cumplimiento tiene en el
sistema, ya que ha sido una implementacion en la que han participado diferentes personas, de
manera intermitente, ademas destaca que la norma constantemente cambia y amplia la exigencia,

por lo cual en este momento siente que el avance es minimo al requerido.

La Integridad S.A: Es una empresa comercializadora de productos alimenticios, se dedican al

comercio al por mayor de granos, abarrotes, productos de aseo y cuidado personal, entre otros.
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Llevan dos afios en la implementacion del SG SST y han tenido asesoria externa de varios
profesionales con diferentes criterios lo que ha dificultado el proceso. La rotacion de éstos
asesores se debe al poco compromiso de la empresa a nivel administrativo, es inevitable la
desmotivacion del personal y la renuncia del asesor ante la indiferencia frente a la asignacion de
recursos y ejecucion de actividades. Se desconoce qué etapa de la implementacion se encuentran
y cual es el paso a seguir. Llevan tiempo haciendo actividades desligadas de un plan central de
trabajo, y el ciclo PHVA no se ha seguido con juicio. Esperan que con la aplicacion de la
evaluacion establecida por la norma reciente Res. 1111 de 2017, puedan ubicarse y continuar en
forma eficiente y efectiva con las etapas y actividades pendientes.

El Jefe de Jefes: Restaurante mexicano, sus propietario un extranjero (mexicano), quien ha
tenido un acercamiento a la legislacion colombiana para dar cumplimiento a todos los requisitos
legales y de saneamiento que aplican a su negocio. Su propietario lleva 3 afios con el negocio y
la reglamentacion cada vez se hace mas fuerte y amplia. La ARL a la cual esté afiliado su
negocio ofrecid asesoria y les aseguro que los acompafiaria en el proceso de desarrollo del
sistema de gestion, pero a la fecha ha pasado mas de un afio y solo le realizaron una visita de
asesoria sin mayor avance. Se contratd una persona para hacer el trabajo quien hizo entrega de
un paquete con documentos, sin socializar al personal lo que alli se encuentra. El sefior
propietario tampoco sabe con certeza en que momento de la implementacion de encuentra.
Estos casos son s6lo una pequefia muestra de las empresas que a la fecha no tienen claro cuanto
se ha ejecutado y que porcentaje les falta para el cumplimiento a cabalidad de la reglamentacién

en seguridad y salud en el trabajo.
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2. Capitulo I1. Marco Tedrico y Antecedentes.

2.1. Antecedentes de la Investigacion.

La tesis realizada por Violeta Barrero, Viviana Dosman, Carlos Pardo, Vanessa Varela,
Jenny Vidal como propuesta de disefio de un sistema de gestion en seguridad y salud en el
trabajo para la empresa Kafitt Sport, contemplando el Decreto 1072 de 2015y la NTC OSHAS
18001, aplica el instrumento denominado encuesta de morbilidad sentida, la cual permite medir
la situacién de la empresa con respecto a la enfermedad y conocer que patologias son mas
frecuentes entre nuestros empleados. Se realiza a los 9 trabajadores que conforman la empresa,
tanto del area administrativa y operativa, lo que genera el diagnostico de las condiciones de salud
de los trabajadores y determinar el perfil sociodemografico de los mismos; de igual manera se
realiza valoracion de los peligros y riesgos de la organizacion a través de la aplicacion de la
matriz de riesgos y peligros GTC 45 para determinar las condiciones de trabajo. Una vez
realizado el diagndstico se utiliza el método explicativo para el analisis de datos y se proponen
alternativas de mejora que den respuesta a las necesidades identificadas en las condiciones de
salud y de trabajo para garantizar a los trabajadores su seguridad en el &mbito laboral; asi mismo
se realiza el disefio de un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo teniendo en

cuenta los lineamientos que contempla el Decreto 1072 de 2015 y OHSAS 18001.

Se tiene presente para la investigacion la tesis denominada Disefio del sistema de gestion
de seguridad y salud en el trabajo en la empresa CVG SEGURIDAD INDUSTRIAL S.A.S
desarrollada por: Paula Fernanda Agudelo Calderon, Victoria Elena Arango Gil, Hilda Maria
Escobar Giraldo, Mariana Villegas Gomez, que consiste en un propuesta de Disefio del Sistema

de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en la empresa CVG Seguridad Industrial S.A.S.,
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teniendo como base el Capitulo 6 del Decreto 1072 de 2015, la Norma técnica OHSAS 18001 y
la Resolucion 1111 de 2017 que norma los Estandares Minimos, todo esto con el fin de
identificar los riesgos a los que se ve expuesta la empresa y sus trabajadores, gestionar estos
riesgos, mejorar las condiciones laborales, procurar el bienestar de los colaboradores y que todo
esto redunde en mayor productividad, competitividad en el mercado y garantice que en el
proceso planeado de crecimiento acelerado de la empresa, el sistema sea una base para la

proteccion de la vida y la sostenibilidad en el tiempo de manera agil y oportuna.

Se realizar la matriz de riesgos, el analisis de vulnerabilidad y se sugieren las acciones
preventivas y correctivas, de mejoramiento continuo y finalmente se elabora el Plan de Trabajo
Anual. Se elaboran instrumentos que son de utilidad para recolectar la informacion que a un
futuro proximo seran el insumo para la toma de decisiones y garantizan la mejora continua en el

proceso de expansion y crecimiento.

El aporte de éste trabajo es ver la importancia del éptimo cumplimiento a lo largo del desarrollo
de todas las actividades, entre ellas planes de mejora del sistema, evaluacion y seguimiento, con
el fin de conocer el impacto positivo que traera para la Industria de carpinteria una

implementacion adecuada.

El Disefio y analisis de costos de un sistema de gestion ambiental, seguridad y salud en el
trabajo para el proyecto de limpieza de canales y quebradas en la ciudad de Bogota DC, es un
trabajo de autoria de Andrés Camilo Rojas Jiménez, Rahiza Polo Uruefia, Adriana Milena Galvis

Cafidn, como opcidén de grado para el titulo de especialistas en Gestion Integrada QHSE.

El trabajo estd basado en el andlisis de los sistemas de gestion ambiental y de seguridad y

salud en el trabajo que se vienen disefiando e implementando en el proyecto de limpieza de



18

canales y quebradas de la ciudad de Bogota bajo el convenio interadministrativo 430 de 2014,
utilizando como base las normas ISO 14001:2015, OHSAS 18001:2007 y el Decreto 1072 de
2015, con el fin de encontrar las falencias que no han permitido la implementacion completa de
los sistemas para generar acciones que le permitan el cumplimiento de los requisitos de las
mismas y los costos asociados, de manera que se pueda planificar el proceso y gestionar los
recursos para minimizar riesgos, contribuir con el bienestar de los empleados, aumentar la
productividad de la empresa, sin generar impactos negativos al ambiente en el camino de la
mitigacion y adaptacion al cambio climatico. Lo primero que se desarrolla es la identificacion de
los requisitos de las norma, 1ISO 14001:2015, OHSAS 18001:2007 y el Decreto 1072 de 2015,
para la construccién de unas listas de chequeo para cada una las normas. Después se realiza un
diagnostico de la situacion del proyecto frente a las normas, con visitas de campo y la aplicacion
de la herramienta anteriormente construida. De la aplicacion de las listas de chequeo se
identifican las falencias frente a las normas generando actividades que llevaran al cumplimiento
de los requisitos asociados. Las actividades propuestas se planifican y cuantifican en un
cronograma de costos que ingresaron al presupuesto para dar como resultado la inversion total
que requiere la organizacion para dar cumplimiento a las normas en el proyecto de limpieza de
canales y quebradas de manera que puedan iniciar gestiones que lleven a la terminacion del

proceso de una manera planificada

Aporta conocimiento profundo de la salud y seguridad en el trabajo, lo que le permite gestionar
la promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, mantenimiento y recuperacion de la
salud de los trabajadores y la generacion de espacios y practicas de trabajo saludables y seguros;
actualizar el desarrollo del conocimiento para plantear, analizar y resolver situaciones de la salud

y seguridad en el trabajo, mediante la adaptacion y desarrollo de nuevos metodos y tecnologias a
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partir de la aplicacion del sistema; capacidad de trabajo unidisciplinar e interdisciplinar

fundamentada en criterios técnicos, cientificos, organizacionales, éticos y legales.

En la elaboracion de la tesis de grado, Disefio del sistema de gestion en seguridad y salud
ocupacional, bajo los requisitos de la norma NTC-OHSAS 18001 en el proceso de fabricacion de
cosméticos para la empresa WILCOS S.A., su autora Nury Amparo Gonzalez Gonzélez se basa
en el disefio de un sistema de gestion en seguridad y salud ocupacional en la empresa WILCOS
S.A., utilizando la norma OHSAS 18001, con el fin de minimizar los riesgos a los que se
exponen dia a dia los empleados, contribuir con el bienestar de ellos y aumentar la productividad
en la empresa. Lo primero que se realiza es un mapa de procesos con el fin de saber el
direccionamiento estratégico de la empresa, y alinear el trabajo con los objetivos de la misma.
Posteriormente se realiza el diagndstico de la situacion actual de la empresa frente a los
requisitos exigidos por la norma OHSAS 18001, y otro diagndstico para saber el cumplimiento
de las normas legales Colombianas Vigentes. Se establecen los planes de accién correctivos y
preventivos para ajustar la situacion de la empresa frente a los requisitos exigidos por la
normatividad Colombiana vigente y los de la norma OHSAS 18001, se realiza el panorama de
riesgos, el andlisis de vulnerabilidad, se disefia un plan de implementacion del disefio del sistema
para que la empresa lo utilice. Finalmente se realiza el andlisis financiero con el fin de establecer

si la implementacién del sistema es viable para la empresa.

El aporte a la investigacion son serie de instrumentos importantes para que lo que se ha
convertido para la empresa en una carga dentro del presupuesto, no susceptible de recuperar
haga que la misma lo vea como una excelente herramienta para aumentar la productividad,

también para que los trabajadores, que muchas veces no entienden porgque someterse a estrictas
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normas y protocolos de seguridad que antes no tenian, sin ver un efecto positivo o beneficio en

ello cambien su mentalidad y entiendan el objetivo que busca mejorar su salud e integridad.

La Evaluacién y analisis de las practicas en seguridad industrial y salud ocupacional en
empresas de construccion en Colombia de autoria Ing. Paola Milena Cardenas Grisales,
estudiante de la Universidad de los Andes. Es una investigacién fue motivada por la posible
contribucion al entendimiento de la dindmica de la seguridad industrial en la construccion en
Colombia, y por la preocupacion de los diferentes actores participantes en la seguridad en la
construccion para identificar practicas que permitan mejorar las condiciones de los trabajadores a

partir del analisis de registros y practicas de las empresas constructoras colombianas.

2.2. Una mirada a través de la Historia de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Equivocado no estaba el Coronel Rafael Uribe Uribe (1910) cuando expuso en su Conferencia
“Los Problemas Nacionales” la necesidad de politizar los conflictos en torno al bienestar y las

condiciones de los trabajadores cuando manifesto:

Creemos en la obligacion de dar asistencia a los ancianos,
caidos en la miseria y que ya no tienen fuerzas para trabajar;
veremos que es necesario dictar leyes sobre accidentes de
trabajo y de proteccion del nifio, de la joven y de la mujer
en los talleres y en los trabajos del campo, creemos que es
necesario obligar a los patronos a preocuparse de la higiene,
del bienestar y de la instruccion gratuita de los

desamparados.(p.29)



21

Estas propuestas se concretarian 5 afios después con la expedicion de la Ley 57 de 1915 y otras
subsiguientes que cimentaron su desarrollo en las necesidades laborales, en los procesos de
globalizacion y en el surgimiento de organizaciones internacionales que crearon conceptos

alrededor del problema.

El Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo y sus directrices, tal y como lo

entendemos hoy en el articulo 1° de la Ley 1562 de 2012 como:

el desarrollo de un proceso l6gico y por etapas, basado en
la mejora, continua y que incluye la politica, la
organizacion, la planificacion, la aplicacion, la evaluacion,
la auditoria y las acciones de mejora con el objetivo de
anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que

puedan afectar la seguridad y la salud en el trabajo

No fue este concepto una construccion aislada y espontanea sino que fue el resultado de ciertos
procesos historicos e institucionales que fueron acufiando diversos conceptos ademas el interés
por formular estas medidas de proteccidn y bienestar del trabajador no es el mismo de hoy en
dia. Es todo un universo conceptual que ha ido acufiando cada uno de sus elementos en

diferentes momentos de la historia.

El trabajo ademas de una actividad es una condicion bésica de la vida humana (Engels, 1976).
Que ha guiado el hombre a transformar y dominar progresivamente el medio en el que vive a
pesar de los riesgos que ha tenido que soportar en el desemperio de su tarea; el riesgo entonces

ademas de la materializacion del mismo ha acompafiado al hombre desde sus inicios, no
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obstante, en su lucha por la supervivencia estas situaciones se han intentado mitigar empleando
diferentes dinamicas de proteccion en todos los entornos especialmente el que ocupa el mayor

tiempo del hombre el: laboral.

Prueba de lo anterior es como en la prehistoria y en las comunidades menos desarrolladas
ocurrian accidentes en el ejercicio de sus actividades que no trascendian de la esfera colectiva, ya
que no existian como tal relacién laboral jerarquizada sino que buscaban la manera de satisfacer

sus propias necesidades y las de su comunidad a través de su trabajo.

A medida que surgen sociedades mas complejas como es el caso de Egipto con el esclavismo
como actividad econdmica predominante se produjeron grandes avances en cuanto a la seguridad
en el trabajo con la creacion de medidas que buscaban prevenir accidentes disminuyendo los
riesgos a los que se enfrentaban los esclavos en la construccion de los vastos y complicados
monumentos utilizando arneses, sandalias y andamios como implementos de seguridad, sumado
a esto escritos en materia de medicina del trabajo comienzan a ser producidos como el texto “la
satira de los oficios” que evidencia las consecuencias fisicas de las diferentes labores que

realizaban.

Te hablaré también del albafiil. Sus lomos son un castigo.
Aunque esta en el exterior, al viento, construye sin (la
proteccion de) un toldo. Su taparrabos es una cuerda
entrelazada y un cordel en su trasero. Sus brazos estan
agotados por el esfuerzo, habiendo mezclado todo tipo de
suciedad. Come pan con sus dedos, aunque se lava al mismo

tiempo. (Serrano, 1993, p.221)
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La polis Griega, no podia quedarse atras ya que hizo en cabeza del Medico Hipdcrates (460-370
a.c.) importantes aportes a la salud ocupacional con su tratado sobre las enfermedades de los
mineros donde describid entre otras casos un caso de intoxicacion por plomo y enfermedades
relacionadas con ciertas ocupaciones: sastres, jinetes, labradores y pescadores y estableciendo

desde ya un vinculo directo entre la ocupacion y las enfermedades que sufrian las personas.

Asi entonces las intoxicaciones por plomo y mercurio de los esclavos que trabajaban minas y las
consecuencias fisicas derivadas de otros oficios llevaron a los grandes médicos y naturalistas
como Avristételes, Dioscorides y Galeno a atribuirle a estos algunas deformaciones sugiriendo
establecer medidas de cuidado como Plinio por ejemplo que hizo una exhaustiva descripcion de
las enfermedades de los esclavos y a los cuales les recomendaba usar respiradores elaborados

con piel de animales.

Durante el Renacimiento, gracias a la imprenta en 1473 Ulrico Ellenbog de Augsburgo (1440-
1499) publica un panfleto de enfermedades profesionales que resulta ser no solo uno de los mas
importantes en la salud ocupacional sino el primero en hablar de seguridad. Paracelso (1493-
154) ademas escribe De morbis metallicci (1530) donde hace mencion de los problemas

respiratorios mas frecuentes producto de los trabajos en las minas.

Ya en la modernidad se realizan diversos estudios relacionados con las enfermedades de cada

profesion como abogados, marinos, soldados y mineros.

Cada vez mas las enfermedades como consecuencias de los oficios comienzan a preocupar a los
médicos y demas estudiosos lo cuales se interesan por fundamentar sus tesis en estudios solidos;

unas de las publicaciones mas importantes seria la del médico italiano Bernardino Ramazzini
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(1633-1714) considerado el fundador de la medicina del trabajo con De Morbis Artificum
Diatriba (1700) donde se ocupa de describir las enfermedades ocupacionales de los artesanos.

En uno de sus apartados Ramazzini (1700) expresa:

En efecto, es necesario reconocer que, a veces, de ciertas
profesiones se les derivan a los que las practican males no
pequerios, de modo que en donde esperaban obtener
recursos para su propia vida y para el mantenimiento de su
familia, no pocas veces contraen gravisimas

enfermedades.(p.10)

El hecho de que existieran publicaciones y estudios en torno a la salud de las profesiones y la
seguridad no significaba que estos problemas hayan trascendido de la esfera privada ya que
aungue generaban cierto interés no era suficiente como para considerarlo un “problema publico”
que debia reglamentarse; esto cambio con la llegada de la maquina al entorno laboral del hombre
y posteriormente con la creacion de las industrias que impulsarian a gran parte de la poblacion
rural migrar a la urbes con la ilusion de conseguir un trabajo. Los desarrollos técnicos y
cientificos que derivan de la Revolucion industrial no fueron directamente proporcionales con los
desarrollos sociales, al contrario la poblacion vivia en condiciones de miseria y el bienestar de
los obreros era decision del “capitalista” que en su afan por acumular capital ignoraba la
seguridad y las condiciones “dignas” que debian tener los trabajadores en su vida laboral como
lo relata Arias (2012): “Las condiciones de salud y seguridad eran minimas, en parte por la
cantidad de trabajadores, pero principalmente por la carencia de una cultura de seguridad

eficiente, tanto de parte de los trabajadores y obreros, como de los empleadores.”(p.48).Los
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movimientos obreros y el aumento de los accidentes llevo a politizar los problemas que
enfrentaban los trabajadores en el entorno laboral muestra de esto es el Edicto de Carlos 111 que
reglamento el uso de los andamios para evitar accidentes. Ademas el parlamento ingles se
pronuncié sobre todas las esferas de los trabajadores dignificando las condiciones entre ellas la
higiene y la salud; cada Estado entonces iba adecuando construyendo modelos y normativas de
seguridad y salud laborales que mejor se adecuaran a sus condiciones contextuales, sin embargo,
esto solo mejoro las condiciones parcialmente ya que seguian existiendo defectos en la
aplicacion de esas normativas. Las muertes no cesaron, prueba de ello es la publicacion de

Engels (1845) con uno de sus apartados que dice:

El trabajo en medio de las maquinas ocasiona un nimero
considerable de accidentes mas 0 menos graves que tienen
ademaés por consecuencia una incapacidad parcial o total
para el trabajo. El caso mas frecuente es que la falange de
un dedo sea aplastada; mas raramente ocurre que el dedo
entero, la mitad de la mano o la mano entera, un brazo, etc.

sean cogidos en un engranaje y triturados. (p.239)

El surgimiento del positivismo y los avances cientificos del siglo XIX llevaron a distintos
teoricos a intentar planificar de manera estricta todas las actividades laborales, entre ellos Taylor
(1856-1915) quien pensaba que al maximizar las capacidades de los obreros podria aumentar
considerablemente la produccion y esto significaba que se le debia brindar al obrero la

condiciones adecuadas de salud y seguridad.
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La formacion de esta nueva disciplina no quedaria completa hasta la institucionalizacion de la
seguridad industrial gracias a quien se considera el padre de la seguridad industrial con el libro
Prevencion de accidentes laborales de H.W. Heinrich (1886-1962), (Ray,2010) quien es el
famoso autor de la Ley de Heinrich que establecia que por cada accidente de trabajo que produce
una lesion grave o la muerte, se producen 29 accidentes que dan lugar a lesiones leves y 300
incidentes (accidentes sin dafios personales). A menudo esta relacion se presentaba graficamente

Ilamando la piramide de Heinrich.

A estos procesos historicos se les debe sumar la creacion de diferentes organizaciones y
organismos a nivel internacional que ayudaron a implementar los Sistemas de Gestion de
Seguridad y Salud del Trabajo en varios paises y que dan un sustento estructural al mismo entre

ellas las mas importantes:

e LaO.LT. (Organizacion Internacional del Trabajo) que hace parte de las naciones unidas,
en la busqueda de la justicia social y promocién de un trabajo decente tiene como uno de
sus objetivos la promocidén de un trabajo seguro el: Crear conciencia mundial sobre la
magnitud y las consecuencias de los accidentes, las lesiones y las enfermedades
relacionadas con el trabajo. La meta de SafeWork (metodologia de seguridad y salud en
el trabajo) es colocar la salud y la seguridad de todos los trabajadores en la agenda
internacional; ademas de estimular y apoyar la accion préactica a todos los niveles.
Colombia se ha adscrito a los parametros de esta organizacion a través de diversos
convenios como el Convenio N°115 de 1960 sobre la proteccion contra las radiaciones.

e EI BSI GROUP (British Standards Institution) que es una multinacional que se encarga

de auditar, certificar y formar en el marco de la normas internacionales estandares
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internacionales. Entre las normas que han formulado estan las OHSAS

1801 (Ocupacional Health and Safety Assessment Series), que define los requisitos a
cumplir el SG-SST para lograr que la organizacion que lo implante pueda tener un
efectivo control de los riesgos en materia de seguridad ocupacional, logrando
mediante su aplicacion una mejora notoria en su desempefio. y la ISO 45001
(Organizacion Internacional de Normalizacion), la cual refuerza en mayor medida los
esfuerzos hacia la mejora continua.

e El Sistema General de Riesgos Laborales, es el conjunto de entidades publicas y
privadas, normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los
trabajadores de los efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles
con ocasion o como consecuencia del trabajo que desarrollan.

Conformado por:

v El Ministerio de Trabajo y el Ministerio de Salud y de Proteccién Social
v El Consejo Nacional de Riesgos Laborales

v El Comité Nacional De Salud Ocupacional.

v El Fondo De Riesgos Profesionales.

v' Las Juntas De Calificacion De Invalidez.

v’ La Superintendencia Financiera.

v Las Entidades Administradoras De Riesgos Laborales (ARL).

Pronto en Colombia la influencia internacional haria su efecto y los convenios con la OIT

(Organizacion Internacional del Trabajo) como el convenio N°12 sobre la indemnizacién por

accidentes del trabajo (agricultura), ratificado en 1933 uno de los primeros impulsarian a Uribe



http://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INSTRUMENT_ID:312157:NO
http://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INSTRUMENT_ID:312157:NO
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ha manifestar la necesidad de indemnizar a los trabajadores que sufrieran accidentes y este tipo
de conflictos laborales en Colombia ya no serian ignorados. Finalmente en 1915 Uribe logro su
cometido cuando el congreso expidio la Ley 50 sobre accidentabilidad laboral y enfermedades

profesionales.

En 1934 se cre6 en Bogota la oficina de medicina laboral que tenia como objetivo el diagnostico
de los accidentes y enfermedades laborales para asi establecer la cuantia de las indemnizaciones,
poco a poco estas oficinas se fueron creando en todo el territorio colombiano y sumado a esto
fueron fundadas varias instituciones que colaboraron en la conformacion del sistema como La
Sociedad Colombiana de Medicina del Trabajo fundada en 1946 y el Consejo Colombiano de
seguridad creado en 1958. Por primera vez en 1935 con la legislacién laboral se comenzé a
hablar de riesgos laborales. También se pueden destacar los esfuerzos de los mandatarios por
maximizar las condiciones laborales como Alfonso Lopez Pumarejo en 1946 que ademas de
aportar significativamente en otros campos también se preocup6 por la salud y seguridad en el
trabajo impulsando la promulgacion de la Ley 90 la cual crearia el instituto del seguro social. Se
le suma a estos esfuerzos Carlos Lleras Restrepo que impulso la ampliacion de beneficios a los
riesgos de invalidez, vejez y muerte. En 1950 se usa la primera tabla de enfermedades ademas
que se clasifican las incapacidades. EI ministerio de salud en 1954 desarrollo el primer Plan de

Salud Ocupacional que buscaba capacitar los profesionales. Decreto-Ley 0443 de 1971.

Hasta 1993 con la Ley 100 y el Decreto Ley 1295 que se hace una gran reforma a la estructura
del sistema con la creacion del Sistema General de Riesgos Profesionales donde se introdujo la
participacion de entidades privadas como las Administradoras de Riesgos Profesionales ARP en

el aseguramiento de esos riesgos que tenian como objetivo incentivar la prevencién de los
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accidentes de trabajo a traves de la asesoria y la evaluacion ademas que también surgen otras

entidades que buscan intervenir en cada etapa del SG-SST.

El manejo de esta reglamentacién cambio totalmente con el intento por implementar un sistema
distinto que buscara no solo el cumplimiento de las normativas sino también la materializacion
de medidas que protejan al trabajador con el Decreto 1443 del 31 de julio de 2014 y

posteriormente el Decreto compilatorio 1072 de 2015.

Antes de este decreto esta el programa de salud ocupacional que se viene implementando desde
los afios 70°s que se preocupaba por mejorar la condiciones ambientales de la empresas a través
de la creacién de un Comité de Salud Ocupacional el cual apoyaba todas las actividades de
control, promocion y prevencion y asi mejorar las condiciones de trabajo; la implementacion de
este sistema se realizo progresivamente y que fue incluido formalmente en el 2012 con el
articulo 12 de la Ley 1562: “Programa de Salud Ocupacional: en lo sucesivo se entendera como

el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.”

Este nuevo sistema de gestion incluye:

e Elciclo PHVA (Planear, hacer, verificar y actuar.

e Estructura Organizacional

e Plan de Trabajo

e Responsabilidades, Procedimientos, Procesos destinados a la implementacion del
sistema.

e Normas Internacionales paréntesis OSHAS

e Laintegracion de disciplinas como :

-Higiene Industrial.



30

-Medicina Preventiva y del trabajo.

-Seguridad Industrial.

-Salud Ocupacional.

Por lo anterior, la aplicacion puede ser compleja por lo que es que es necesario la
participacion activa del empleador junto con sus empleados quienes deben trabajar en la
creacion de medidas de prevencidn, sumado a sus esfuerzos se vincula el compromiso
que deben tener las ARL. La responsabilidad social y el bienestar derivado del empleo

adecuado del sistema definiran en gran medida el éxito y mejoramiento de la empresa.

2.3. Marco Referencial. La Mejora Continua como una herramienta de gestion eficiente.

El Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST consiste en el
desarrollo de un proceso légico y por etapas basado en la mejora continua y que incluye la
politica, organizacion, planificacion, aplicacién, evaluacién, auditoria y las medidas de
intervencion con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan

afectar la seguridad y la salud en el trabajo.

Para la adecuada implementacidn se muestra un esquema disefiado para dar
cumplimiento del ciclo PHVA, definido como un procedimiento légico y por etapas que permite
el mejoramiento continuo a través de los siguientes pasos:

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

Hacer: Implementacion de las medidas planificadas.



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

resultados deseados.
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Actuar: Realizar acciones de mejora para obtener los mayores beneficios en la seguridad y salud

de los trabajadores.

Tabla N° 3. Etapas de la Implementacion del SG SST siguiendo el Ciclo PHVA.

Proceso de inicio

Explicacion DECRETO 1072 7y
alcance

Evaluacion del Drt 1443 SG-SST
(Aplicar requisitos del Art 16)

Administracion de la
Documentacion

Alineacién de la estructura de los
sistemas de Gestion ( Calidad- SST)

Identificacién de Peligros,
Evaluacion y Valoracion
de Riesgos

Actualizacion Matriz de Peligros y
elaboracién de Procedimiento.

1. Planificacién
y Liderazgo de
la Alta Gerencia

Politica de SG-SST

Ajustar la politica de SG-SST
incluyendo los aspectos de seguridad
Segun Decreto 1443. art 5,6y 7

Revision y firma de la Politica

Disefar la politica de alcohol, droga y
fumadores.

Definir el proceso de divulgacion a
todo el personal actual y nuevo de la
politica, los objetivos y programa.

Procedimiento validacién comprension
politica: Evaluacion en el proceso
induccidn.

Objetivos y Metas

Disefar objetivos estratégicos del SG-
SST

Disefiar Indicadores del SG-SST

Asignacion,
Comunicacion de
Responsabilidades

Disefio de Manual de funciones y
responsabilidades del SG-SST




Requisitos Normativos
Aplicables

Disefio de Matriz Legal

Induccién y Re induccion

Disefio Programa y procedimiento de
Induccién y Re induccién del SG-SST

Capacitacion y
Entrenamiento

Disefio del Programa de Capacitacion
y Entrenamiento SG-SST

Recursos

Disefio de Matriz Presupuestal del
SG-SST

Manual de SG-SST

Disefio del Manual SG-SST

2. Aplicacion y

CONTROL
OPERACIONAL
Gestion de Peligros y
Riesgos.

Disefio de la Gestion de Peligros y
Riesgos.

Disefio de Medidas de Prevencion y
Control

Disefio del Dx de Condiciones de
Salud en el Trabajo

Prevencion, Preparacion y
Atencion de Emergencias

Actualizacion Plan y Procedimientos
de Emergencias (Tener en cuenta art

Operacién 25)
Gestion del Cambio Dlsenc_) Procedimiento Gestidon del
Cambio.
Adauisiciones Disefio Procedimiento de Compras del
g SG-SST
., Disefio de Procedimientos de
Contratacion .
Contratistas y Proveedores
Rendicion de Cuentas glseno Procedimiento Rendicién de
uentas
o éudm?_rla_de del SG Procedimiento de Auditoria Interna y
3. Auditoria y umplimiento del 5G- Externa del SG-SST

Revision por la
Alta Direccion.

SST

Revision por la Alta
Direccion

Disefio Procedimiento Revision por la
Alta Direccion.
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Investigacion de Disefio Procedimiento de
Incidentes, Accidentes y Investigacion de Incidentes Accidentes
Enfermedades Laborales | y Enfermedades Laborales

Acciones Preventivas y Disefio Procedimiento de Acciones
Correctivas Preventivas y Correctivas

4 .Mejoramiento : — -
Disefio Procedimiento de Mejora

Mejora Continua Continua.

Fuente: Guia para la elaboracion del SG-SST, desarrollada para empresas cliente por POSITIVA
COMPANIA SEGUROS 2015.

Las buenas practicas para la mejora continua del sistema de gestion de la seguridad y salud en el
Trabajo SGSST; surgen como parte de los derechos del trabajo y la proteccion a la salud y la
vida, asi como también por la necesidad de subsistencia en entornos competitivos y de crisis. Los
programas de calidad en la Seguridad y Salud en el Trabajo existen desde que la ley determinara
que “los riesgos del trabajo son de cuenta del empleador” y que hay obligaciones, derechos,
deberes, normas tecnicas, legislacion y acuerdos internacionales que cumplir, tanto para
empleadores, trabajadores, profesionales y organismos de control; en cuanto a la prevencion de

riesgos.

El empleador debe dar las directrices y otorgar los recursos necesarios para la mejora continua
del SG-SST, ya que ésta es un compromiso de la alta direccion. Las oportunidades de mejora
deben quedar documentadas a partir del andlisis de las respuestas a las preguntas sugeridas que
analizan algunas fuentes de informacién y debe realizarse periodicamente para mejorar la

eficacia y los resultados del SG-SST con responsables claros para su implementacion.

Para realizar un adecuado proceso de mejora continua del Sistema de Gestion de la Seguridad y

Salud en el trabajo, se debe evaluar de manera efectiva su adecuado funcionamiento a traves de
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las auditorias de cumplimiento del sistema de manera que se puedan identificar oportunidades de
mejora, identificar las causas de las no conformidades detectadas y evaluar los resultados de su

implementacion a través del seguimiento y la revision por la alta direccion.

La identificaciéon de no conformidades es un proceso permanente muy importante de
optimizacion del sistema de gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), que permite
sugerir e implementar mejoras en su disefio, estructura y en el desempefio en seguridad y salud
en el trabajo de forma coherente con la politica de SST de la empresa en miras de incrementar su
eficacia y la de todas sus actividades y el cumplimiento de sus objetivos y propésitos. Para poder
establecer la informacion suficiente para realizar un adecuado proceso de mejoramiento e
identificacion de debilidades y oportunidades para el SG-SST, es muy importante cuestionarse
para examinar los resultados del sistema y revisar las oportunidades de mejora a la luz del

cumplimiento de la politica y los objetivos en SST:

- ¢Existe evidencia, documentacion y responsables de la identificacion de no
conformidades y de la implementacion de acciones preventivas, correctivas y de mejora?

- ¢Se identifican oportunidades de mejora para el SG-SST del cumplimiento de los
objetivos, de los resultados de las acciones de intervencion y de los programas de
promocion y prevencion?

- ¢Se identifican oportunidades de mejora para el SG-SST a partir de los resultados de las
investigaciones de los ATEL, de las auditorias y de las revisiones por la Gerencia?

- ¢Se identifican oportunidades de mejora para el SG-SST del seguimiento al

cumplimiento del plan de trabajo definido?
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- ¢Enlarevision por la alta direccion se evidencia el anélisis del SG-SST para identificar
posibles cambios y la revision y el cumplimiento de los requisitos de ley y de los
estandares minimos?

- ¢Se cuenta con evidencia de la implementacion y efectividad de las acciones preventivas,
de mejora y correctivas, de las auditorias y la Revision por alta direccion hacia la eficacia

de las actividades y cumplimiento de los propdsitos del SGSST?
Con base en la informacion de la etapa de mejoramiento continuo se debe poder establecer:

- Acciones de mejora, preventivas y correctivas para el Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo a partir de las preguntas / fuentes de informacion descritas. Estas deben estar
debidamente documentadas y deben identificar los responsables de su implementacion con

fechas especificas para su cumplimiento

- Un plan de accién que permita mejorar la eficacia y el cumplimiento de los objetivos del SG-
SST con responsables y que pueda ser implementado por la empresa, con los recursos y el
compromiso gerencial suficientes que permitan también el seguimiento a su desarrollo y su

completo cumplimiento dentro de los tiempos establecidos y con la efectividad necesaria.

Una vez identificadas las oportunidades de mejoramiento del SG-SST se debe iniciar con el
diagndstico de las nuevas prioridades en SST a partir de los logros alcanzados, los resultados a
mejorar, y en sus riesgos entre otros. A partir de esta nueva informacion y de la experiencia
alcanzada, se debe establecer una planeacion que mejore el desempefio y los resultados y se debe
trabajar para que los controles que se definan tengan mayor efectividad y un mejor impacto en la

gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, apoyados en la participacion activa de los
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trabajadores y sin perder de vista el cumplimiento de la Politica de SST que debera evolucionar

en la medida en que avanza la empresa en la ejecucion.

2.4. Marco Legal

En Colombia desde el afio 1979 se comenz6 con el reglamento en materia de SG-SST. Dentro de

las normas que se han regulado existen:

. Resolucion 2400 de 1979. Se crea el estatuto de seguridad industrial.

. Ley 9 de 1979. Cddigo sanitario nacional

. Resolucion 2013 de 1986. Creacion y funcionamiento de comités paritarios de SG-SST.
. Decreto 614 de 1984. Se crean las bases para la organizacion de la SG-SST.

. Resolucidn 2013 de 1986. Establece la creacion y funcionamiento de los comités de

medicina, higiene y seguridad industrial en las empresas.

. Resolucion 1016 de 1989. Establece el funcionamiento de los programas de SG-SST en

las empresas.

. Decreto 1295 de 1994. Mediante el cual se determina la organizacion y administracién

del sistema general de riesgos profesionales.

. Decreto 1530 de 1996. Se define accidente de trabajo y enfermedad profesional con

muerte del trabajador.

. Ley 776 de 2002. Se dictan normas de organizacion, administracion y prestacion del

sistema general de riesgos profesionales.
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. Resolucion 1401 de 2007. Reglamenta la investigacion de accidente e incidente de
trabajo.
. Resolucidn 2346 de 2007. Regula la practica de evaluaciones médicas ocupacionales y el

manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales.

. Resolucion 1918 de 2009. Modifica los articulos 11y 17 de la resolucién 2346 de 2007 y

se dictan otras disposiciones.

. Resolucidn 1956 de 2008. Se adoptan medidas para el consumo de cigarrillo y tabaco.

. Resolucidn 2646 de 2008. Se establecen disposiciones y se definen responsabilidades
para la identificacion, evaluacion, prevencion, intervencion y monitoreo permanente de la
exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y para la determinacién del origen de las

patologias causadas por el estrés ocupacional.
. Decreto 2566 de 2009. Se emite la tabla de enfermedades profesionales.

. Resolucion 652 de 2012. Se establecen conformacion de comités de convivencia laboral

para empresas publicas y privadas y se dictan otras disposiciones.

. Circular 0038 de 2010. Espacio libre de humo y sustancias psicoactivas en la empresa.

. Resolucion 1356 de 2012. Por medio de la cual se modifica parcialmente la resolucion
652 de 2012.

. Ley 1562 de 2012. Por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan otras

disposiciones en materia de salud ocupacional.
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. Resolucion 1409 de 2012. Por la cual se establece el reglamento de seguridad para la

proteccion en caidas en trabajos en alturas.

. Resolucidn 4502 de 2012. Por la cual se reglamenta el procedimiento, requisitos para el

otorgamiento y renovacion de las licencias de salud ocupacional y se dictan otras disposiciones.

. Resolucion 1903 de 2013. Por la cual modifica el numeral 5° del articulo 10 y el
pardgrafo 4° del articulo 11 de la Resolucion 1409 de 2012, por la cual se establecid el

Reglamento para Trabajo Seguro en Alturas, y se dictan otras disposiciones.

. Resolucion 3368 de 2014. Modificacion al reglamento para proteccion contra caidas de

trabajo en alturas.

. Decreto 1443 de 2014. Por medio del cual se dictan disposiciones para la implementacion

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

. Resolucion 1111 de 2017. Se definen los estandares minimos del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo. Se establecen las diferentes fases de aplicacion del sistema de
gestion segun los estandares minimos, que va desde junio de 2017 a diciembre de 2019
(Modificada por la Resolucion 0312 de 2019). Las fases son, 1. Evaluacion inicial, 2. Plan de
mejoramiento conforme a la evaluacion inicial, 3. Ejecucion, 4. Seguimiento y plan de mejora, 5.

Inspeccion, vigilancia y control.

El Gltimo decreto 1072 de 2015 le da un vuelco total a la SG-SST en el pais. A través de este se

implementa el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

2.5. Marco Normativo Sancionatorio por incumplimiento en la implementacion del SG

SST.
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El incumplimiento de la norma acarrea sanciones, el articulo 13 de la Ley 1562 de 2012 indica
de manera general las multas y sanciones que se aplicarian sobre las empresas que no cumplan
con los programas de salud ocupacional y el Sistema General de Riesgos laborales, sin embargo,
la norma no especifica los criterios que deben tomarse en cuenta para aplicar las sanciones. De
hecho, incluye una disposicion en la que sefiala que el tema debe reglamentarse en un plazo no

superior a un afio.

De otro lado, la Ley 1610 de 2013 otorgd competencias a los Inspectores de Trabajo y Seguridad
Social para clausurar una empresa o paralizar sus actividades, en caso de que incumplieran las

normas del SG-SST. Esos dos precedentes legales son las bases del Decreto 472 de 2015, el cual:

o Establece los criterios para determinar la gravedad de las infracciones. En el decreto
aparecen claramente definidas las situaciones que configuran una infraccion grave y las
multas y sanciones que deben aplicarse, atendiendo a los principios de razonabilidad y
proporcionalidad. De este modo, el monto de las multas depende del tamafio de las

empresas.

o El Decreto especifica el procedimiento a seguir para clausurar los lugares de trabajo u
ordenar su cierre definitivo. Con esta reglamentacién se ratifican las competencias de los
Inspectores de Trabajo y Seguridad Social, quienes acttan en calidad de policia

administrativa.

o Lanorma sefiala las condiciones, los requisitos y los procedimientos que deben cumplirse

para aplicar las sanciones del caso. También clarifica cuéles son los derechos de los
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trabajadores en caso de clausura o cierre de la empresa. Con esto se garantiza el debido

proceso para este tipo de actuaciones.

El decreto determina que tanto los accidentes como las enfermedades laborales deben ser
reportadas a las Direcciones Territoriales o a las Oficinas Especiales, dentro de los dos

dias habiles siguientes al evento o diagndstico.

Los criterios para determinar el nivel de gravedad de las infracciones y, en consecuencia, la

multa que debe aplicarse, son los siguientes:

La reincidencia en la infraccion.

La resistencia, negativa u obstruccion a la accion investigadora o de supervision por parte
del Ministerio del Trabajo.

La utilizacién de medios fraudulentos o de persona interpuesta para ocultar la infraccion
0 sus efectos.

El grado de prudencia y diligencia con que se hayan atendido los deberes o aplicado las
normas legales pertinentes.

El reconocimiento o aceptacion expresa de la infraccidn, antes del decreto de pruebas.

El dafio o peligro generado a los intereses juridicos tutelados.

La ausencia o deficiencia de las actividades de promocién y prevencion.

El beneficio econémico obtenido por el infractor para si o a favor de un tercero.

La proporcionalidad y razonabilidad conforme al nimero de trabajadores y el valor de los

activos de la empresa.
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o El incumplimiento de los correctivos y recomendaciones en las actividades de promocion
y prevencion por parte de la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) o el Ministerio
del Trabajo.

e La muerte del trabajador.

Como se habia anotado, la imposicion de las multas depende del tamafio de la empresa. El

Decreto 472 de 2015 establece los siguientes topes:
e Microempresa:

o Por incumplimiento de las normas de salud ocupacional: de 1 a 5 SMMLV
o Por incumplimiento en el reporte de accidente o enfermedad laboral: de 1 a 20
SMMLV

o Por incumplimiento que dé origen a un accidente mortal: de 20 a 24 SMMLV

e Pequefia empresa

o Por incumplimiento de las normas de salud ocupacional: de 6 a 20 SMMLV
o Por incumplimiento en el reporte de accidente o enfermedad laboral: de 21 a 50
SMMLV

o Por incumplimiento que dé origen a un accidente mortal: de 25 a 150 SMMLV

e Mediana empresa

o Por incumplimiento de las normas de salud ocupacional: de 21 a 100 SMMLV
o Por incumplimiento en el reporte de accidente o enfermedad laboral: de 51 a 100

SMMLV
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o Por incumplimiento que dé origen a un accidente mortal: de 151 a 400 SMMLV

o Gran empresa

o Por incumplimiento de las normas de salud ocupacional: de 101 a 500 SMMLV
o Por incumplimiento en el reporte de accidente o enfermedad laboral: de 101 a
1.000 SMMLV

o Por incumplimiento que dé origen a un accidente mortal: de 401 a 1.000
SMMLV

Clausura o cierre del lugar de trabajo.

En este punto, la reglamentacion se acoge a lo establecido en la Ley 1610 de 2013. Por lo tanto,
si las condiciones de la empresa ponen en peligro la vida, la integridad y/o la seguridad personal
de los trabajadores, el Inspector de Trabajo puede determinar la clausura o cierre del lugar de

trabajo.

En esos casos aplican los siguientes criterios:

e Seguln la gravedad de la violacion, el cierre se producird por un término que esta entre los

3y los 10 dias habiles (Articulo 8, Ley 1610 de 2013).

« Sila empresa incurre nuevamente en cualquiera de los hechos sancionables, el cierre se

hara por un término de entre 10 y 30 dias habiles. (Articulo 8, Ley 1610 de 2013).

o Cuando la renuencia persiste, el inspector de trabajo debe trasladar el caso al Director
Territorial. Este podra clausurar la empresa hasta 120 dias hébiles o decretar el cierre

definitivo del establecimiento (Articulo 13, Ley 1512 de 2012).
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La medida de cierre o suspension de actividades debe ser impuesta a través de un auto
debidamente motivado, que indique especificamente el lugar donde debe aplicarse, el analisis de

hechos y pruebas, el periodo de cierre y las normas infringidas.

La suspension o el cierre no afectan el pago del salario, ni de las prestaciones a los trabajadores.
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3. Capitulo I11. Aspectos Metodoldgicos.

3.1. Disefio de la Investigacion. Estrategia metodoldgica

La estrategia metodoldgica es la forma en que lleva la investigacion, en un orden l6gico,
aplicando métodos que permitan optimizar tiempo, trabajo, y esfuerzo, lo cual conlleva a obtener
resultados més reales y fidedignos, al permitir en la investigacion tener una amplia vision de la

situacion que se pretende analizar, valorar y concluir.

Al respecto, Gloria Pérez ha dicho que.... “Metodologia proviene del griego, meta, a lo largo de;
odds, camino, y 16gos, tratado. Es un conjunto de estrategias, tacticas y técnicas que permiten
descubrir, consolidar y refinar un conocimiento”. En este sentido es necesario sefalar que la
“metodologia” siempre implica una reflexion y argumentacion sobre los pasos y operaciones
(decisiones clave) que el investigador tiene que dar para construir informacion y conocimiento

sobre su objeto de estudio. (Martinez Lopez, 2004)

Esta investigacion se desarrolla a partir de un estudio de caso, aplicando la evaluacion a través de
un modelo donde se pretende analizar los diferentes aspectos de la tematica propuesta: el estado
de la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en la empresa
abordada con un método de tipo cualitativo - cuantitativo para comprender que etapas se han

abarcado con claridad en las actividades desarrolladas y los pendientes para cumplir a cabalidad.

Dentro de la estrategia metodoldgica se inicia con el conocimiento y andlisis de la normay su
alcance para basar el trabajo en un contexto legal, ya que la implementacion de éste modelo de
sistema de gestion, se presenta por obligatoriedad desde lo establecido por el gobierno nacional.

Desde alli parte un recorrido que va desde conocer, entender y asimilar las pretensiones de la



45

legislacion, pasando por el reconocimiento dado por la organizacién y la forma en que se han
acogido a ella. Se evalta por medio de un modelo de auditoria (Resolucion 1111 de 2017) el
avance, los puntos sensibles o complejos que se han presentado y en general como se ha

percibido el impacto de implementar tan robusto modelo normativo y su cumplimiento.

Gracias a los resultados obtenidos en la evaluacion, se analiza desde las no conformidades, las
posibles causas de las mismas, para ello se tendran reuniones de socializacion de la informacién
encontrada con los directivos y encargados del SG SST, en conjunto se buscara encontrar la raiz
de los bajos sufridos en las etapas donde se realicen hallazgos desfavorables y en el mismo grupo
interdisciplinar tendremos la oportunidad de generar las posibles acciones de mejora que sirvan

en la optimizacion del sistema de gestion.

Cabe resaltar que se adelantaran encuentros con el equipo de trabajo de la organizacion, y se
proporcionan sugerencias, generadas desde el analisis de resultados y el estudio de la norma, sin
dejar de lado los comportamientos observados en las aéreas de trabajo y posibles acercamientos
con el personal que labora alli, ya que son los directos implicados en el éxito o fracaso del

modelo sistémico que pretender hacer funcionar desde la alta gerencia.

Es importante tener como referencia del funcionamiento del sistema la informacion estadistica de
ATEL (accidentes de trabajo y enfermedad laboral) asi como los indicadores de ausentismo, que
tratan la informacidn por periodos y hace posible la comparacion de su comportamiento, antes,
durante y después de la implementacién y puesta en marcha de la norma de seguridad y salud en

el trabajo.
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El conjunto de informes, reportes, analisis contenido hasta este punto de la investigacion, nos
permite ubicarnos en la etapa y los temas que se han abarcado, asi mismo acercarnos a las

indicaciones mas exactas en cuestion de acciones o plan de mejora.

3.2. Tipo de Estudio

Este tipo de investigacion es correccional, pues al conocer en qué etapa se encuentra la adopcion
del sistema de salud y seguridad en el trabajo para la industria de carpinteria Gonzalez y Marin
S.A.S. Asi mismo se podran determinar las razones que han llevado a que esta empresa no haya

podido adoptarlo en su totalidad y aun tenga falencias en sus procesos.

Hechos que se van observar.

Los hechos que se van a observar van desde la planeacién y disefio hasta la puesta en marcha de
las acciones ejecutadas por la industria carpinteria Gonzales y Marin S.A.S para la adopcion del
sistema de salud y seguridad en el trabajo y la percepcién de los empleadores y empleados acerca

de frente al proceso.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

Se utiliza la revision de documentos, en un orden ldgico, aplicando el procedimiento de la
resolucion 1111 de 2017 y se verifica que estén elaborados dentro del marco normativo, se
toman las evidencias de la participacion de los trabajadores y se observa si se tienen los registros

de evidencia debidamente diligenciados y firmados.
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3.4. Tratamiento y analisis de la informacion

Planeacién.

La empresa ofrece acceso a toda la informacion necesaria para determinar en qué estado de la
implementacion se encuentran y autorizan el ingreso a sus cuentas empresariales en las
compafiias de riegos laborales y entidades promotoras de salud, para obtener la informacion

necesaria para la complementar la evaluacion.

Se programan unas fechas de encuentro con la encargada del sistema de la empresa, segin la
disponibilidad de su tiempo, las cuales se realizan oportunamente y cada visita se tardo alrededor
de 4 horas, tiempo utilizado en la realizacion de la evaluacién, conversaciones con los

relacionados en el sistema de gestion y recorrido por la planta.

Seleccion de la muestra.

Se realizaron cuatro visitas a la empresa, en las que se tuvo contacto con la encargada del SG
SST, el gerente, la administradora y el representante del comité de convivencia, quienes
proporcionan todos los documentos tanto fisicos como digitales para la correcta realizacion de la
evaluacion. También se hizo un recorrido por la planta de produccion con el fin de obtener
mayor informacién de los procesos, areas y la relacion de ellos con los peligros y el sistema de

gestion.

Recoleccion de los datos.

La herramienta de evaluacién es un aplicativo excel, donde se aplica la Resolucion 1111 de
2017, en ella se mide el cumplimiento de la implementacion dentro del marco normativo, si se

cumple el ciclo PHVA en el orden y al nivel exigido y reglamentado, el cumplimiento de la
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politica de seguridad y salud en el trabajo, el resultado de los indicadores de estructura, proceso y
resultado, la participacion de los trabajadores, la gestion del cambio, la consideracion de la
seguridad y salud en el trabajo en las nuevas adquisiciones, el alcance y aplicacion del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) frente a los proveedores y
contratistas, la supervision y medicion de los resultados, el proceso de investigacion de
incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales, y su efecto sobre el mejoramiento de
la seguridad y salud en el trabajo en la empresa, el desarrollo del proceso de auditoria y la

evaluacion por parte de la alta direccion.

4. Capitulo 1V. Descripcion Analisis y Discusion de los Resultados

4.1. Analizar el alcance del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

El alcance de la implementacion se puede medir en los indicadores del sistema de gestion y su

cumplimiento.
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Sistema de Gestion

100

DIRECTRIZ DE LA POLITICA OBJETIVOS Indicador | - Indicador META 2019 NOMBRE RESPONSABLE FORMULA ERECUENCIDE
2018 2019 INDICADOR ANALISIS
. I . Garantizar el .
Cumplir con la legislacion Colombiana o Lograr cumplir el ) . ) L
. . . cumplimiento de Gerencia - coordinador | Numero de requisitos legales
vigente en materia de Seguridad y . 100% de los Estado de . N .
. los requisitos . . Seguridad y Salud en el | SISO cumplidos/Numero total
Salud en el Trabajo y otras 90% requisitos legales | cumplimiento de L . . i Semestral
. . . legales y otros . . Trabajo - jefes de drea - |de requisitos legales aplicables
regulaciones normativas aplicables a N SST aplicables a la | requisitos legales A
L aplicables a la todos los trabajadores * 100%
la Organizacion. o empresa
organizacion
Proporcionar a los Ejecutar el 90% del | % cumplimiento GererTcia - coordinador N[Jrnero de capéctaciones
trabajadores el Seguridad y Salud en el ejecutadas/Ndimero de N
50% 90% programa de programa L . L Trimestral
conocimiento o . Trabajo - jefes de drea - | capacitaciones programadas x
capacitacion capacitacion R
necesario para todos los trabajadores 100%
) . desempefiar su Gerencia - coordinador
Proporcionar el entrenamiento y la trabajo en forma Lograr cobertura del S _dl dy sal cli | Numero de asistentes
capacitacién que permita mejorar la eficiente 100% 100% | 90% de la poblacién % cobertura Tegbur} a ) \; a: ,en € capacitacién/Nimero de Trimestral
) . ) ) rabajo - jefes de drea- | .
competencia, conciencia y cumpliendo con trabajadora " ) | ) bajad asistentes programados x 100%
responsabilidad de todos los tandares d todos los trabajadores
empleados. esta a'desd e Lograr 90% de la
seguridad, poblacién Gerencia - coordinador | Numero de trabajadores con
Seguridad y S.aIUd 100% 100% trabajadora con Eficacia Seguridad y Salud en el evaluaciones Trimestral
enel T.rabajo Y i ’ evaluaciones de capacitacion Trabajo - jefes de 4rea - | aprobadas/NUmero total de
ambiente. capacitacién todos los trabajadores |trabajadores evaluados x 100%
aprobadas
. . LF. = No. de accidentes de
Gerencia - coordinador trabajo en el dltimo periodo/
Reducir en 100% el indice de Seguridad y Salud en el ) dttimo pen
0 0,00 L N . Lo . No. de horas hombres Mensual
indice de frecuencia frecuencia Trabajo - jefes de area - ) N .
. trabajadas en el mismo periodo
todos los trabajadores
x K
Crear conciencia y cultura de Minimizar la
L. y L. . . . I.s. = No. de dias perdidos +
autoproteccion a través de la gestion ocurrencia de Gerencia - coordinador . X
N N . . N . cargados en el ultimo periodo/
de sus riesgos, especialmente los accidentes de Reducir en 100% el Indice de Seguridad y Salud en el
N . R . 0 0,00 . N . L . No. de horas hombres Mensual
considerados criticos trabajo a traves de indice de severidad severidad Trabajo - jefes de drea - trabajadas en el mismo periodo
(ELECTROCUCION, ELECTRIZACION, | la gestién de los todos los trabajadores ) K P
CAIDA DE ALTURAS, QUEMADURAS) riesgos x
Gerencia - coordinador
Reducir en 100% en Seguridad y Salud en el | LL.I= (indice de frecuencia x
0 0,00 ILI L . - . Mensual
cero el ILI Trabajo - jefes de area - indice de severidad)/1000
todos los trabajadores
indice incidencia = (Nimero de
indice de Gerencia - coordinador [casos nuevos con dafio auditivo
Mantenerenceroel | . . . Seguridad y Salud en el de origen ocupacional en el
0 0 Lo L A incidencia de L . | . Anual
indice de incidencia dafio auditivo Trabajo - jefes de area - periodo x 100)/nimero de
todos los trabajadores trabajadores expuestos al
I factor de riesgo
Minimizar la 8
ocurrencia de indice incidencia = (Ndmero de
Procurar el bienestar fisico, psiquico y|enfermedades o Gerencia - coordinador | casos nuevos + antiguos de
N . N Mantener en cero el Indice de . . " .
social del personal a través de lajocupacionales a o . Seguridad y Salud en el dafio auditivo de origen
. . 0 0 indice de prevalencia de L . R N Anual
prevencion de enfermedades laborales |traves de la ) - o Trabajo - jefes de 4rea - ocupacional en el periodo x
L, prevalencia dafio auditivo R . N
gestion de los todos los trabajadores 100)/ndmero de trabajadores
riesgos higiénicos expuestos al factor de riesgo
. . Numero de trabajadores
Gerencia - coordinador R L
Lograr cobertura del Seguridad v Salud en el cubiertos con las actividades
90% 100% | 90% de la poblacion % cobertura Tragba'o- ,e‘;es de 4rea - del SVE realizadas/Numero Semestral
trabajadora o] . total de trabajadores expuestos
todos los trabajadores A
al peligro x 100%
. . . I tar | . . Acci ti
Lograr el mejoramiento continuo y nerementarfa Incrementar en 90% R Gerencia - coordinador (Acciones preve.n vas
o . cultura de reporte . % incremento . generadas periodo
buen desempefio del Sistema de A las acciones . Seguridad y Salud en el N . .
L ) de acciones 0 90% N acciones L . actual/Acciones preventivas Trimestral
Gestion en Seguridad y Salud en el vas del preventivas del SG i Trabajo - jefes de area - a od terior)
Trabajo. prevenivas del ssT preventivas todos los trabajadores generadas periodo anterior)
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4.2. Diagnosticar el estado de avance de la implementacion. Se presenta el diagnostico en la

siguiente tabla.

Tabla N° 5. Diagnostico del avance de la Implementacién del SG SST..

ESTANDARES MINIMOS 5G-55°

FUNTAJE POSIBLE CALFICACION DE LA
ESTANDAR ITEM DEL ESTANDAR VALOR PESO EMPRESA O
PORCENTUAL —
s NOAPLICA CONTRATANTE
TOTALMENTE LE  JUSTIFIC I
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z .
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0.5 [ [ [ 25
o o o o
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231 E wluacién e ideniificacion de prioridades 1 0 0 0
241 Flan que identica objelives, metas, responsabil ECUIS0S Gon Conograma y o o o o
firmado
22,1 Archi g o reEncén documentsl del Sisema de Gestion n Sequndad y Salud en &l 2 2 2 2
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Fuente: Aplicativo ARL SURA aplicacion de la evaluacion Bajo Resolucion 1111 de 2017.

4.3. Proponer acciones que faciliten la aplicacion y desarrollo del SG SST.

Anexo 1. Evaluacion detallada con Plan de acciones de mejora.

4.4. Analisis e interpretacion de los resultados

El resultado de la evaluacidn arroja un cumplimiento del 50,75%, encontrandose en estado

critico en la implementacion.

Tabla N° 6. Interpretacion del resultado de la evaluacion del SG SST.

1. Realizar y tener a disposicion del Ministerio del Trabajo un
Plan de Mejoramiento de inmediato.

2. Enviar a larespectiva administradora de riesgos laborales ala
gue se encuentre afiliada la empresa o contratante, un reporte
de avances en el termino maximo de tres (3) meses despues de
realizada la autoevaluacion de estandares Minimos.

3. seguimiento anual y plan de visita a laempresa con valoracion
critica, por parte del Ministerio del trabajo.

Si el puntaje obtenido es menor al
60%

1. Realizar y tener a disposicién del Ministerio del Trabajo un
Plan de Mejoramiento.

Si el puntaje obtenido esta entre el 61 2. Enviar ala Administradora de Riesgos Laborales un reporte de

y 85% MODERADAMENTE ACEPTABLE avances en el termino maximo de seis (6) meses despues de

realizada la autoevaluacion de Estandares Minimos.

3. Plan de visita por parte del Ministerio del trabajo.

1. Mantener la calificacion y evidencias a disposicion del
ACEPTABLE Ministerio del Trabajo, e incluir en el Plan de Anual de Trabajo
las mejoras detectadas.

Si el puntaje obtenido es mayor o igual
al 86%

Fuente: Aplicativo ARL SURA aplicacion de la evaluacion Bajo Resolucion 1111 de 2017.

En el siguiente grafico se observa el desarrollo del sistema de gestion por cada etapa o ciclo de

implementacion, y se percibe que en ciclo del hacer se ha comportado mas eficiente que en los



demas, lo que notamos al momento de las revisiones documentales, donde encontramos
evidencias de un gran nimero de actividades practicas como capacitaciones, pausas activas y

reuniones de comités.

Tabla N° 7. Desarrollo por ciclo PHVA

Desarrollo por ciclo PHVA

i 1,25 2,5

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

® Maximo ® Obtenido
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Tabla N° 8. Desarrollo por Estandar.

Desarrollo por Estandar

30
20
15 15,5
10 10 10 10 10
6,5 5 5 1,25 2,5
3 & Q ) S A o
& ¥ N & &~ o &
S & s ¢ & $ o
& & i < & &
54 o’ ¥ xS ©
< S & O ©
N O © S ¢
&P & Q N
) G % S &
& Q 2
N2 ‘o$ Maximo
3 Q
O S
N 0%

5. Conclusiones y recomendaciones

v Desde la parte documental se evidencian vacios, se deben diligenciar todos los
documentos y crear los formatos registros que los complementan.

v Los trabajadores deben estar siendo motivados y estimulados positivamente de manera
constante, ya que es una carga adicional para ellos el cumplimiento de la norma y las
exigencias de seguridad, necesitan estimulos y acompafiamiento para que sientan
bienestar laboral.

v Laencargada de la coordinacion debe certificar las 50 horas exigidas por la legislacion en
materia de seguridad y salud en el trabajo.

v’ Capacitar a los miembros de la brigada de emergencias, ya que no se evidencia en la

evaluacioén.
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Realizar revisiones y/o auditorias periddicas que propendan a mantener un seguimiento
constante de la implementacion, evitando un acumulamiento de trabajo y tareas que
hacen mas dispendioso el proceso y puede poner en riesgo a la empresa en caer en
sanciones.

Corregir los acontecimientos que hacen sentir un ambiente de trabajo no agradable.
Realizar un presupuesto completo del sistema de gestion con comparativo anual, que
permite determinar realmente el impacto economico que trae a la empresa.

Realizar las inspecciones de seguridad de manera constante, ya que se perciben vacios en
ellas, y esto puede poder en riesgo al personal, por ejemplo si se encuentran dentro de los
plazos de vencimiento los extintores, no funcionarian en caso de un conato de incendio
de manera eficiente.

Se verifica que la mayoria de incapacidades del afio 2017 fueron por enfermedad general
“gripe” la recomendacion es tener en cuenta a las personas para hacerles seguimientos de
seguridad ocupacional, hacer brigadas de salud, capacitaciones para asi minimizar el
ausentismo laboral para el afio 2018.

En la empresa no se ha tenido accidentes graves la recomendacién es seguir atentos con
todos los actos inseguros y condiciones inseguras que atenten con el bienestar fisico y
mental de los empleadores y empleados de la empresa y corregirlos de inmediato como se

ha venido haciendo.
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