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Introduccion

El presente documento expone el trabajo de investigacion realizado a la empresa Hospital
Agustin Codazzi E.S.E. y de como se abordan los diferentes temas y disposiciones legales de la
implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST); con el
fin de generar una Propuesta Estratégica de Mejora en la Implementacion de los Estandares

Minimos SG-SST en la empresa.

La E.S.E. Hospital Agustin Codazzi, ha venido realizando la transicion e implementando
de los cambios necesarios para contar con un SG-SST de acuerdo con la normatividad vigente
(Decreto 1072 de mayo de 2015, Decreto 052 de enero de 2017, Resolucion 0312 de Febrero de
2019), en miras de determinar en qué estado se encuentra y plantear mejoras que ayuden en el
logro de cada uno de los Estandares Minimos; es importante destacar que a pesar de los
esfuerzos realizados, la empresa ain mantiene un 80,7% (Moderadamente Aceptable) de
valoracion segun los criterios de Estandares Minimos segun la Matriz de evaluacion del SG-SST

aplicada.

Competentemente, el trabajo de investigacion nos permite como futuros profesionales
ofrecer a las organizaciones, propuestas de solucion a las diferentes dificultades que puedan
enfrentar, profundizando los conocimientos y aplicAndolos de manera significativa al ambito
real; por ello, es de vital importancia servir como apoyo orientador en todas las fases del proceso,
con mirada externa, analitica y de guia para los cambios a implementar y que al mismo tiempo la

empresa obtenga como gran beneficio, la obtencion de ganancias a futuro.

Por lo tanto, el documento adopta y aborda como metodologia, la investigacion

cualitativa basada en los efectos de la entrevista, la observacion, el analisis y la verificacion del
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material proveido por la E.S.E. Hospital Agustin Codazzi, con el fin de determinar las diferentes

oportunidades y/o estrategias de mejoras para el SG-SST.

Consecuentemente, el trabajo de investigacion se divide en cinco capitulos, los cuales
obedecen a las diferentes fases descriptivas del documento asi: capitulo uno, es donde se plantea
la problemaética de la investigacion, el capitulo dos describe el marco teorico y legal, el capitulo
tres refiere a la metodologia aplicada en la investigacion la cual sera la cualitativa, el capitulo
cuatro presenta los resultados obtenidos y el capitulo cinco expone la propuesta del plan de
mejoramiento a implementar dentro de la SG-SST y las recomendaciones para su adecuado

desarrollo.



Objetivos

Objetivo General

Proponer mejoras estratégicas sobre la implementacion de las acciones de los Estandares

Minimos del Sistema de Gestion de la Salud y Seguridad en el Trabajo - SG-SST, de la empresa

Hospital Agustin Codazzi E.S.E. en el municipio de Agustin Codazzi — Cesar, para la vigencia

2020.

Objetivos Especificos

Evaluar el resultado de los Estandares Minimos segun aplicacion de la Matriz de
Evaluacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) en el
Hospital Agustin Codazzi E.S.E. en cumplimiento del Decreto 052 de enero de 2017 y
Resolucion 0312 de Febrero de 2019.

Analizar y diagnosticar segun resultados obtenidos, el impacto generado por cada una de
las falencias y/o debilidades encontradas en la implementacion del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) de la E.S.E. Hospital Agustin Codazzi con el
fin de formular estrategias de mejora.

Elaborar mediante la herramienta grafica Diagrama de Gantt los planes de mejoramiento
con acciones, tareas y/o actividades de mejora necesarias para el cumplimiento de los
Estandares Minimos de Evaluacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST) de la E.S.E.

Disefar para la E.S.E. Hospital Agustin Codazzi una propuesta estratégica sobre las
acciones y planes de mejoramiento de los Estandares Minimos, siguiendo las pautas, los
pasos y procedimientos inmersos en la normativa vigente, con el fin de realizar los

cambios necesarios para lograr la adecuada implementacion del SG-SST.



CAPITULO 1: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema:

El Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo es un proceso que hace parte
de la regulacion colombiana donde las empresas deben brindar a sus colaboradores condiciones
adecuadas que permitan desempefiar sus funciones de una manera 6ptima y responsable, sin
afectar su calidad de vida, estos procesos pueden variar segun la actividad econémica de las

organizaciones sin embargo estas deben asegurar su adecuada implementacion y cumplimiento.

La E.S.E Hospital Agustin Codazzi del municipio de Agustin Codazzi - Cesar, es una
institucion prestadora de servicios de salud de primer nivel de atencidn, cuenta con 25
trabajadores de planta y 114 contratistas segin modalidad de prestacion de servicios, la E.S.E. ha
venido realizando la transicion e implementando de los cambios necesarios para contar con un
SG-SST de acuerdo con la normatividad vigente (Decreto 1072 de mayo de 2015, Decreto 052
de enero de 2017, Resolucion 0312 de Febrero de 2019), en miras de determinar en qué estado se
encuentra y plantear mejoras que ayuden en el logro de cada uno de los Estandares Minimos; en
la actualidad la entidad ha realizado acciones contundentes, que le han permitido cumplir con
ciertos estandares minimos para las organizaciones de su clasificaciéon. Sin embargo, no han sido
suficientes los esfuerzos realizados, ya que la empresa ain mantiene un 80,7% (Moderadamente
Aceptable) de valoracion segun los criterios de Estandares Minimos segun la Matriz de

evaluacion del SG-SST aplicada.

Por lo tanto, el trabajo de investigacion permite no solo identificar sus falencias y
debilidades si no también cuestionar sobre el papel o funcion que cumplen las direcciones de la
E.S.E. frente a la ausencia de adecuadas auditorias o soportes de estas, evidencias reales al

seguimiento de cada uno de los procesos contemplados en el plan estratégico de la empresa, ya



que dentro de dicho plan no solo se contempla la proyeccion de los servicios de atencion y su
enfoque financiero, sino, que también plantea las diferentes medidas o acciones que propone la
organizacion para el alcance de sus objetivos, entre ellos, el bienestar y salud de los trabajadores,
ya que cualquier indicador negativo frente a un alcance planteado o esperado representa para

toda la entidad una riesgo latente.

La E.S.E. Hospital Agustin Codazzi al ser una entidad que presta servicios de salud
plantea como objetivo importante velar por la salud de la poblacién de su jurisdiccion y a su vez
como recurso de gran relevancia debe plantear el alcance de sus objetivos de forma que tanto sus
servicios como los colaboradores que lo prestan o ejecutan no sean indicadores de desventaja, Si
bien, sus funciones estan encaminadas hacia un logro, el hombre, es decir, los trabajadores, se
encuentran moderadamente descuidados ya que pueden estar definidas las actividades laborales y
algunos recursos e insumos indispensables para su ejecucion, pero las condiciones del espacio,
asi como los equipos de oficina, las actividades de promocion y prevencién laboral y el bienestar
social, mental y recreativo de los trabajadores no garantizan su seguridad y proteccion de manera
adecuada, por el contrario, pueden maximizar de manera real los riesgos; dichos eventos
provocan insatisfaccion en los trabajadores y la intencién de la empresa por proteger y mantener
su salud fisica y mental se observa para los anteriores casos de manera insuficiente, pues a raiz
de dichos hallazgos se ha logrado medir no solo el grado de descontento sino también el nimero
de inasistencias por incapacidad, muchas veces producidas por estrés, malas posturas y espacios
inadecuados; circunstancias que conllevan a realizar de manera pertinente el planteamiento del
cuestionamiento: ¢ Qué hacer para mejorar el incumplimiento de los estandares minimos en la
implementacidn del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) de la

E.S.E. Hospital Agustin Codazzi para la vigencia 2020?



1.2. Antecedentes del problema

El trabajo forma parte integral de la actividad humana y de la evolucion de la sociedad en
la cual esta sucede, dado que permite satisfacer necesidades tanto personales, como familiares,
sociales y de desarrollo del pais; no obstante, su ejercicio puede conllevar la ejecucion de tareas
que, de manera eventual, generen algan nivel de riesgo para la integridad fisica y psicologica de

quienes las ejecutan.

En Colombia la prevencion de la salud del trabajador se dio de manera tardia, ya que los
patronos solo buscaban mano de obra barata y en consecuencia ofrecian precarias condiciones,
sin reconocer los derechos de los trabajadores. Poco a poco se fueron creando leyes que velaban
por la proteccién de los trabajadores, que fueron teniendo una evolucion a lo largo del siglo
pasado, motivadas también por el cambio de paradigma internacional con respecto al bienestar

del colaborador.

La legislacion comenzé a regular las disposiciones legales referentes a la conservacion
del medio ambiente y los parametros que preservan, conservan y mejoran las condiciones
higiénicas de los trabajadores en sus puestos laborales, por tanto, se alude a la generacion e
impulso de normas que permitan hacer valer los derechos y deberes del ciudadano, lo cual
compete tanto al Estado como a toda persona, regulada por el Ministerio de Salud y Proteccion

Social y el Ministerio del Trabajo.

En la ley 9* de 1979 se contempla “Normas para preservar, conservar y mejorar la salud
de los individuos en sus ocupaciones” donde podemos darnos cuenta de la relevancia que tiene
dicha ley en el contexto laboral, porque asegura la proteccion del trabajador ante posibles
factores como las instalaciones, maquinas, equipos, herramientas, sustancias peligrosas y

procesos a la cual se ve sometido.



Maés tarde durante la década de los 80, cuando en una etapa de maduracion industrial, las
empresas comenzaron a sentir la dificultad financiera de pagar la carga prestacional de las
jubilaciones, la salud, el conjunto de indemnizaciones y pensiones vitalicias por incapacidades
derivadas de accidentes laborales y enfermedades profesionales, los empresarios y trabajadores
pensaron en crear sistemas de seguros obligatorios semejantes a los europeos, entonces la
Seguridad Social aparecio6 con el fin de que los trabajadores tuvieran garantizado sus

prestaciones sociales.

Era necesario un cambio de paradigma, ya que para esta época se trabajaba en la
seguridad de los trabajadores, pero en términos de reparacion de dafios, con la creacién de la Ley
100 de 1993 y el Decreto 1295 de 1994, se hizo una transicion hacia la prevencion de accidentes
y promocion de la salud, es decir que el sistema dejé de ser reactivo y correctivo para pasar a la

prevencion que es finalmente la manera de garantizar un desarrollo sostenible.

En ese sentido el Gobierno Colombiano, mediante la Resolucion 1111 de 2017, definio
los “Estandares Minimos el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo”, con lo cual
busca garantizar la integridad de los trabajadores, o por lo menos minimizar, el impacto negativo

que sobre esta pueda generar la actividad que desarrollan.

Con el fin de poner en marcha dicho sistema y verificar su adecuada implementacion, en
la Resolucion 0312 de 2019 la cual deroga la resolucion mencionada en el parrafo anterior, se
establece el mes de noviembre del afio 2019 como momento de inicio de la fase de Inspeccién,

Vigilancia y Control en cada una de las organizaciones colombianas.

De acuerdo con lo anterior, en el trabajo de investigacion se reconoce la importancia que

tiene implementar efectivamente el sistema de gestion SG-SST en la E.S.E. Hospital Agustin



Codazzi fijando de manera adecuada las nuevas reglas en cuanto a los estandares minimos de
este sistema, con el cual basicamente se busca proponer estrategias de mejora en la
implementacion de los Estandares, orientando en el objetivo de realizar las acciones propias del
sistema de una manera agil y que cuente con labores mas eficaces que impacten en la calidad de
vida de los trabajadores y en la productividad de las mismas, a través del establecimiento y

mantenimiento de una cultura de prevencion en materia de seguridad y salud en el trabajo.

1.3. Justificacion de la Investigacién cualitativa

El desarrollo empresarial, la globalizacién y la alta exigencia para incrementar la
productividad laboral hace que los funcionarios, empleados y trabajadores adopten habitos
posturales inadecuados agravados por la rutina laboral, que asociada al desgaste normal de las
funciones de algunos 6rganos dan como resultado la aparicion prematura de lesiones o

enfermedades que deterioran la calidad de vida fisica y mental del individuo.

El Trabajo de Investigacion es de gran importancia porque al momento de llevarla a cabo
se obtiene una serie de falencias sistémicos en 0s procesos los cuales han estado afectando de

manera laboral, fisica y psicosocial a gran parte de los empleados de la E.S.E.

En consecuencia, la investigacion arroja resultados que generan a los empleados
beneficios al implementar las diferentes propuestas de estrategias de mejora en cuanto a la
seguridad y salud en el trabajo y por consiguiente el aumento en la productividad y calidad de los

servicios prestados por la entidad, los cuales son ejecutados por los colaboradores.

Por ello, posterior a la identificacion de la problematica, con el trabajo de investigacion se
busca el alcance de los objetivos anteriormente propuestos, y que estan dirigidos hacia la

garantia del bienestar ideal y el desarrollo social de los trabajadores. Este es en primera instancia



el mayor interés del estudio, el cual va ligado hacia la necesidad por definir el tipo de
necesidades que se presentan al interior de la E.S.E. y en qué grado afectan o benefician el logro

de los objetivos.

Los resultados nos permiten establecer el tipo de importancia o influencia que se tiene
sobre la gestion del talento humano, no es lo mismo hablar sobre el logro de objetivos
organizacionales que benefician Unica y exclusivamente a la Gerencia que hablar de una
Gerencia que promueve a su vez el crecimiento y desarrollo de sus empleados. Este es otro
indicador de gran valor, identificar el tipo de organizacion, sus procesos, su modo de operacion y

toma de decisiones, asi como el papel de la Gerencia sobre la ejecucion de todos sus programas.

Por lo tanto, los principales beneficiarios no serian mas que los propios intereses de la
E.S.E. en los cuales se incluyen el ejercicio de la naturaleza de la entidad y sus colaboradores,
tomando las acciones para mejorar las falencias y/o debilidades sistémicas las cuales obedecen a
programas de promocion y prevencion, capacitaciones, espacios adecuados, bienestar y clima
laboral adecuado e integridad de los trabajadores enmarcados al Sistema de Gestidn de

Seguridad y Salud en el Trabajo.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO Y LEGAL

2.1. Marco tedrico: Revision de las teorias y autores.

Sistema de Gestion de la Seguridad y salud en el trabajo*

El Decreto 1443 de 2014 en el articulo 4 establece que: “el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el trabajo. (SG-SST) Es el desarrollo de un proceso I6gico y por etapas,
basado en la mejora, la organizacion, la planificacion, la aplicacion, la evaluacion, la auditoria
y las acciones de mejora, con el objeto de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos

que puedan afectar la seguridad y salud en el trabajo.

Seguridad y Salud en el Trabajo: “La seguridad y salud en el trabajo (SST) es la
disciplina que trata de la prevencion de lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de
trabajo, y de la proteccidén y promocion de la salud de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar
las condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva a la
promocion y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas

las ocupaciones.” (Decreto 1072, 2015).

“El concepto de seguridad y salud en el trabajo, desde la dptica de la teoria, se puede ver
como el conjunto de técnicas no médicas y procedimientos encaminados a eliminar o, como

minimo, a disminuir los accidentes de trabajo.” (MANCERA-RUIZ, 2017).

El SG-SST debe ser liderado e implementado por el empleador o contratante, con la
participacion de los trabajadores y/o contratistas, garantizando a traves de dicho sistema, la

aplicacion de medidas de seguridad y salud en el trabajo, el mejoramiento del comportamiento

L ARANGO, A. P., Gonzalez Trujillo., R., & Riveros Duefias, G. E. (24 de 07 de 2002). Ministerio de Salud y
Proteccidn Social. Recuperado el 01 de 02 de 2017, de
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DI1J/Decreto1562-de-2002.pdf



de los trabajadores, las condiciones, el medio ambiente laboral y el control eficaz de los

peligros y riesgos en el lugar de trabajo”. (Alcaldia de Bogotd, 2014).

El Nuevo SG-SST debe convertirse en la guia de una politica a la que se le hace un
seguimiento de mejora continua segin lo mencionado en el Ministerio de Trabajo. (Moreno, Y.,
2017). El decreto Reglamentario del Sector Trabajo 1072 de 2015 obliga a las organizaciones a
tener un SG-SST por tanto los requisitos minimos que debe cumplir por ser un sistema de

Gestion requiere estar orientado al ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar y Actuar).
Ciclo Deming o PHVA?

“El ciclo PHVA de mejora continua fue desarrollado inicialmente en la década de 1920
pro-Walter Shewhart, y fue popularizado por W, Edwars Deming. Por esta razon es

frecuentemente conocido como el ciclo de Deming”. (ARL SURA, s.f)

ElI PHVA es un ciclo que permite el constante cambio y puede aplicarse en cualquier

proceso de las empresas.

“Estd asociada con la planificacion, implementacion, control y mejora continua. El
disefio, implementacion, desarrollo y mejora continua de los Sistemas de Seguridad y Salud en el
Trabajo pueda lograrse aplicando el concepto de PHVA en todos los niveles dentro de la
empresa prestadora de salud, esto aplica por igual a los procesos estratégicos de alto nivel,

tales como la planificacion de los Sistemas de Seguridad y Salud en el Trabajo “.(ARL, SURA

s.f)

2 ARANGO, A. P., Gonzéalez Trujillo., R., & Riveros Duefias, G. E. (24 de 07 de 2002). Ministerio de Salud y
Proteccidn Social. Recuperado el 01 de 02 de 2017, de
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DI1J/Decreto1562-de-2002.pdf



Ciclo PHVA: Procedimiento I6gico y por etapas que permite el mejoramiento continuo,
por lo tanto, es una herramienta de aplicacion sencilla 'y su correcta aplicacion contribuye a la
realizacion de actividades de manera eficaz y ordenadas, la cual estd comprendida por 4 fases las

cuales son:

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 la solucionar esos problemas.
Hacer: implementacion de las medidas planificadas.

Verificar: revisar que los procedimientos y acciones implementados estan consiguiendo

los resultados deseados.

Actuar: realizar acciones de mejora para obtener los mayores beneficios en la seguridad y

salud de los trabajadores.” (Decreto 1072, 2015)

Es importante resaltar que para que un sistema de gestion sea exitoso se debe aplicar el
ciclo PHVA; estas etapas del ciclo se pueden ver reflejadas en todo el proceso del sistema de
gestion, desde que se crea una politica de seguridad y salud en el trabajo y sus objetivos se esta
aplicando la etapa del ciclo “planificar”, cuando se identifican los procesos a realizar para llevar
a cabo dichos objetivos se esta aplicando la etapa del ciclo “hacer” y finalmente cuando se aplica
el SG-SST y se realiza revisiones y ajustes se esta aplicando las dos ultimas etapas del ciclo

“verificar” y “actuar”.

Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo: Para facilitar la disminucion
de la accidentalidad laboral se ha visto la necesidad de crear un sistema de gestion el cual ayude

a las empresas a lograr mejores resultados y mayor productividad teniendo en cuenta la calidad
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de vida y bienestar de todos sus trabajadores. El sistema de gestion debera estar basado en los
principios del ciclo PHVA (Planear-Hacer-Verificar-Actuar) el cual permita la mejora continua
de todos los procesos de la empresa para poder administrar de una manera mas eficiente y

sostenible. (Eraso,2014)

“El Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) consiste en el
desarrollo de un proceso I4gico y por etapas, basado en la mejora continua y que incluye la
politica, la organizacion, la planificacion, la evaluacion, la auditoria, y las acciones de mejora
con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la

seguridad y la salud en el trabajo.” (Decreto 1072, 2015).

“La Gestion de la Salud y Seguridad en el trabajo, tienen por objeto proporcionar un
método para evaluar y mejorar los resultados en la prevencion de los incidentes y accidentes en
el lugar de trabajo por medio de la gestion eficaz de los peligros y riesgos en el lugar de trabajo.”

(como se cita en Eraso,2014.)

2.2. Marco Legal: Revision de las normas, resoluciones, leyes, etc.

La Seguridad y Salud en el Trabajo en Colombia han traido consigo varios cambios en
los altimos afios. Uno de los cambios mas significativos fue marcado por la creacion de la Ley
100 de 1993 y el Decreto Ley 1295 de 1994 los cuales dieron inicio el Sistema General de
Riesgos Profesionales con el que se dio la oportunidad a otras entidades para cubrir los servicios

de salud, pension y riesgos laborales.

En el 2012 el gobierno establecié la Ley 1562 en la cual se cambia la denominada Salud
ocupacional a Seguridad y Salud en el trabajo, posteriormente se solicité a todas las empresas el

cambio de los programas de Salud Ocupacional al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
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Trabajo y se establecio el Decreto 1443 de 2014 las disposiciones para la implementacion y

transicion de este mismo.

Actualmente todo est4 compilado en el Decreto 1072 de 2015, también conocido como
Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo, en el cual dicta que todas las empresas deben
implementar el SG-SST y sus requisitos se encuentran descritos en el Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6 del mencionado Decreto. Adicional, el Ministerio de Trabajo en el 2017 definid por
medio de la Resolucién 1111 el proceso de transicion del programa de salud ocupacional al SG-
SST y definio los estdndares minimos que deben cumplir las empresas, pero esta resolucién fue
derogada en el 2019 por la Resolucion 0312, la cual es la que actualmente se encuentra en

vigencia.
Decreto 1443 del 31 de julio de 2014 (Implementacion del SG-SST)?

En este decreto estan estipuladas las obligaciones legales de los empleadores, la salud y
seguridad en el trabajo de los empleados, y a su vez los compromisos de estos, las entidades
encargadas de la velar por el cumplimiento de la normatividad de riesgos La Salud y Seguridad
en el Trabajo (SST) tiene como objetivo optimizar las condiciones, ambiente y la salud en el
trabajo, identificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos y establecer los controles
respectivos, proteger la seguridad y la salud, para contribuir en el bienestar fisico, mental y social

de los trabajadores en todas sus labores.

El SST debe ser implementado por las empresas contratantes, con la participacion de los

trabajadores, también debe garantizar su cumplimiento, divulgarlo a los empleados y revisarlo

3 Juniesgo,(2014) Resumen del Decreto 1443 de 2014.Recuperado de: https://es.slideshare.net/juniesgo01/resumen-
decreto-nmero-1443-de-2014
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por lo menos una vez al afio, debera suministrar a todos los nuevos empleados una induccion de
las labores a realizar, la identificacion y control de peligros y riesgo que puedan conllevar a un
accidente en su ambiente laboral, como también la prevencion de los mismos; debera brindar un
programa de capacitacion anual en (SST), suministrar los equipos y elementos de proteccion

personal respectivos a los trabajadores y registrar su entrega.

Toda la documentacidn referente al soporte del cumplimiento de las normas descritas en
este decreto, deberan conservarse de manera controlada, organizada y de forma legible para el
facil acceso del personal que lo necesite, podra ser conservada en forma electrénica o fisica, pero
cuidando que quede protegida contra dafio, deterioro o pérdida total de esta. La empresa debera
contar con un médico especialista en medicina laboral o de trabajo El trabajador debe también
contribuir con el cumplimiento del presente decreto, procurar tener un cuidado integral de su
salud, asistir a toda actividad de capacitacion de la seguridad y salud en el trabajo SST
programada por la empresa, proporcionar informacion sobre su estado de salud, comunicar al
empleador de los peligros que rodean su lugar de trabajo, También debe asegurarse que la
empresa cuente con el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo Las
administradoras de riesgos laborales (ARL), también tienen obligaciones con respecto a la
seguridad y salud en el trabajo SST, entre ellas estan la capacitacion de los que velan por el
cumplimiento de la seguridad y salud en el trabajo SST, proporcionar asesoria y asistencia a las

empresas y empleados afiliados.

Decreto 1072 del 26 de marzo del 2015 (Decreto unico reglamentario del sector trabajo;

Capitulo 6)*

4 ARL SURA, (2019). Decreto tnico 1072 de 2015.Reglamento del Sector Trabajo. Recuperado de:
https://www.arlsura.com/files/decreto1072_15.pdf
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El Decreto 1072 de 2015 Libro 2 Parte 2 Titulo 4 Capitulo 6, tiene como finalidad
establecer las directrices de caracter obligatorio para la implementacion del SG-SST, las cuales
debe ser aplicadas por todos los empleadores publicos o privados, contratantes de personal bajo
la modalidad de contrato civil, comercial o administrativo, empresas de economia solidaria o
cooperativas, empresas de servicios temporales y trabajadores dependientes, contratistas,

trabajadores cooperados y en mision.

Este Decreto 1072 de 2015 Libro 2 Parte 2 Titulo 4 Capitulo 6 consta de los siguientes articulos

“Articulo 2.2.4.6.5 Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

Articulo 2.2.4.6.6 Requisitos de la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

Articulo 2.2.4.6.7 Obijetivos de la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

Articulo 2.2.4.6.8 Obligaciones de los empleadores

Articulo 2.2.4.6.9 Obligaciones de las Administradores de Riesgos Laborales

Articulo 2.2.4.6.10 Responsabilidades de los trabajadores

Articulo 2.2.4.6.11 Capacitacién en Seguridad y Salud en el Trabajo

Articulo 2.2.4.6.12 Documentacion

Articulo 2.2.4.6.13 Conservacién de Documentos

Articulo 2.2.4.6.14 Comunicacion

Articulo 2.2.4.6.15 Identificacion de Peligros, evaluacion y valoracion de Riesgos

Articulo 2.2.4.6.16 Evaluacion inicial del Sistema de Gestion de la Seguridad y salud en el

Trabajo SG-SST
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Articulo 2.2.4.6.17 Planificacion del Sistema de Seguridad y Salud en el trabajo SG-SST

Articulo 2.2.4.6.18 Objetivos del Sistema de Seguridad y Salud en el trabajo SG-SST

Articulo 2.2.4.6.19 Indicadores del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

SG-SST

Articulo 2.2.4.6.20 Indicadores que evaltan la estructura del Sistema de Gestion de la

Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST

Articulo 2.2.4.6.21 Indicadores que evaltan el proceso del Sistema de Gestion de la Seguridad y

Salud en el Trabajo SG-SST

Articulo 2.2.4.6.22 Indicadores que evaltan el resultado del Sistema de Gestion de la Seguridad

y Salud en el Trabajo SG-SST

Articulo 2.2.4.6.23 Gestion de Peligros y Riesgos

Articulo 2.2.4.6.24 Medidas de prevencion y control

Articulo 2.2.4.6.25 Prevencién, Preparacion y respuesta ante emergencias

Articulo 2.2.4.6.26 Gestion del cambio

Articulo 2.2.4.6.27 Adquisiciones

Articulo 2.2.4.6.28 Contratacion

Articulo 2.2.4.6.29 Auditoria y cumplimiento del Sistema de la Seguridad y Salud en el Trabajo

SG-SST

Articulo 2.2.4.6.30 Alcance de la auditoria del cumplimiento del Sistema de la Seguridad y Salud

en el Trabajo SG-SST
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Articulo 2.2.4.6.31 Revision por la alta Direccién
Articulo 2.2.4.6.32 Investigacion de Incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales
Articulo 2.2.4.6.33 Acciones preventivas y correctivas
Articulo 2.2.4.6.34 Mejora Continua
Articulo 2.2.4.6.35 Capacitacion Obligatoria” (Decreto 1072 de 2015)
Decreto 171 del 1 de febrero de 2016 (Prorroga del SGSST)?®

Acorde al Decreto 171 de 2016 se hace una modificacion del articulo 2.2.4.6.37 del
capitulo 6 en su titulo 4 de la parte 2 del Decreto 1072 de 2015, respecto a la transicion para la
implementacion del Sistema de Gestidn de la seguridad en el Trabajo SG-SST el cual

inicialmente estaba establecido de la siguiente manera:

"1. Dieciocho (18) meses para empresas de menos (10) trabajadores.

2.Veinticuatro (24) meses para las empresas con diez (10) a doscientos (200) trabajadores.
3. Treinta (30) meses para las empresas doscientos uno (201) o mas trabajadores™

La modificacion del articulo quedo de la siguiente manera

“Articulo 1. Modificacion del articulo 2.2.4.6.37 del Decreto 1072 de 2015. Modifiquese
el articulo 2.2.4.6.37 del Decreto 1072 de 2015 el cual quedara asi: "Articulo 2.2.4.6.37.
Transicion. Todos los empleadores publicos y privados, los contratantes de personal bajo

cualquier modalidad de contrato civil, comercial o administrativo, organizaciones de economia

5 Presidencia de la Republica (2017). Decreto de 01 de febrero de 2016.Recuperado de:
http://es.presidencia.gov.co/normativa/normativa/ DECRET0%20171%20DEL %2001%20DE%20FEBRER0%20D
E%202016.pdf
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solidaria y del sector cooperativo, asi como las empresas servicios temporales, deberan sustituir
el Programa de Salud Ocupacional por el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el

Trabajo (SG-SST) a mas tardar el 31 de enero de 2017.

Paragrafo 1. Para efectos del presente capitulo, las Administradoras de Riesgos
Laborales brindaran asesoria y asistencia técnica en la implementacién del SG-SST a todos sus
afiliados obligados a adelantar este proceso. Asi mismo, presentaran informes semestrales a las
Direcciones Territoriales del Ministerio del Trabajo sobre las actividades de asesoria y

asistencia técnica, asi como del grado de implementacion del SG - SST.

Paragrafo 2. Hasta que se venza el plazo establecido en el presente articulo, se debera
dar cumplimiento a lo establecido en la Resolucién Conjunta 1016 del 31 de marzo de 1989
"Por la cual se reglamenta la organizacion, funcionamiento y forma de los Programas de Salud
Ocupacional que deben desarrollar los patronos o empleadores en el pais.”" ( Presidencia de la

Republica,2017).
Decreto 052 del 12 enero de 2017 (Transicion para la implementacion del SG-SST)®

Este Decreto tiene como finalidad modificar el articulo 2.2.4.6.37 del Decreto 1072 de
2015, sobre la transicion para la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud

en el Trabajo SG-SST.

“Articulo 2.2.4.6.37 Transicion. Todos los empleadores publicos y privados, los

contratantes de personal bajo cualquier modalidad de contrato civil, comercial o administrativo,

& Ministerio de Trabajo y Seguridad Social — Republica de Colombia. (2017) Decreto 052, 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)
Recuperado de http://www.mintrabajo.gov.co/web/guest/normatividad/decretos/2017
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organizaciones de economia solidaria y del sector cooperativo, asi como las empresa de
servicios temporales, deberan sustituir el Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST), a partir del 1 de junio de 2017 y en dicha fecha se debe dar inicio a la ejecucion de

manera progresiva, paulatina y sistematica de las siguientes fases de implementacion:

PARAGRAFO 1°. El Ministerio del Trabajo definira el proceso de implementacion del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) de acuerdo con las fases
descritas en el presente articulo y determinara los estdndares minimos que permitan verificar el

cumplimiento de los requisitos para la implementacion del referido sistema.

PARAGRAFO 2°. Para efectos del presente capitulo, las Administradoras de Riesgos
Laborales brindaran asesoria, capacitacion, campafias y asistencia técnica en las diferentes
fases de implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo a todos
sus afiliados obligados a adelantar este proceso. Asi mismo, presentaran informes semestrales
en junio y diciembre de cada afio a las Direcciones Territoriales del Ministerio del Trabajo
sobre las actividades de asesoria, capacitacion, campafias y asistencia técnica, asi como del
grado de implementacidon del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-

SST).

PARAGRAFO 3°. Hasta el 31 de mayo 2017 inclusive, se debera dar cumplimiento a lo
establecido en la Resolucion 1016 del 31 de marzo de 1989, "Por la cual se reglamenta la
organizacion, funcionamiento y forma de los Programas de Salud Ocupacional que deben

desarrollar los patronos o empleadores en el pais".

PARAGRAFO 4°. El proceso de implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad

y Salud en Trabajo (SG-SST) en sus diferentes fases se realiza en el trascurso del tiempo de
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conformidad con el cronograma establecido por el Ministerio del Trabajo para tal fin, con los

soportes, antecedentes y pruebas de su ejecucion.

Las actividades de inspeccidn, vigilancia y control de este proceso se realizaran en
cualquiera de las fases de: a) Evaluacion inicial b) Plan de mejoramiento conforme a la
evaluacion inicial ¢) Ejecucién del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo y d)

Seguimiento y plan de mejora, adelantadas por los responsables de ejecutarlas.

El Ministerio del Trabajo podré verificar en cualquier momento el cumplimiento de las
normas vigentes en riesgos laborales a los empleadores o contratantes y la implementacién del
Sistema de Gestion la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) en sus diferentes fases.” (JART,

Consultores, 2017)
Resolucion No. 1111 del 27 de marzo de 2017 (Estdndares minimos del SG-SST),

La presente resolucion fue establecida por el Ministerio de Trabajo el 27 de marzo de
2017, mediante ella se define los estandares minimos del Sistema de Seguridad y salud en el
trabajo para empleadores y contratantes. Esta resolucidn esta compuesta por 22 articulos que
agrupan una serie de normas, requisitos y procedimientos que son indispensable y obligatorios
para el trabajo, ejercicio y desarrollo de las operaciones de los empleadores y contratantes en el

Sistema General de Riesgos Laborales.

La resolucion esta basada en el Decreto Unico Reglamentario del Sector de Trabajo,
(Decreto 1072 de 2015), el cual establece la normatividad relacionada con la obligacion de los
empleadores o contratante en materia de prevencion de riesgos laborales. Sin embargo, esta fue
derogada por la mas reciente Resolucion 0312 de 2019 a continuacion se presenta algunos de los

puntos mas importantes que trata.
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Resoluciéon No. 0312 de febrero de 2019 (Estandares minimos del SG-SST)’

La presente resolucion sigue siendo aplicada al mismo campo (todas las empresas en
Colombia afiliadas al Sistema General de Riesgos Laborales). Los puntos principales que sufren

cambios en dicha norma se relacionan a continuacion:
Excluye a los trabajadores independientes y los trabajadores de servicio domeésticos.
Las evaluaciones médicas se podran hacer de forma extramural o por telemedicina.

Los técnicos podran disefiar e implementar el SG SST de empresas de menos de 10 trabajadores

y riesgo I, I1, 111.

Las personas que solo cuentan con el curso virtual de 50 horas solo podran administrar el SG

SST de empresas de I, I1, 111 de menos de 10 trabajadores.
Se crean los estandares minimos para empresas de produccion agropecuarias.

Los tecndlogos podran disefiar e implementar el SG SST de las empresas entre 11y 50

trabajadores de riesgo I, 11y I1I.

En la evaluacion de proveedores y contratista se debe incluir el cumplimiento de estandares

minimos.

La acreditacidn en SST sigue siendo un reconocimiento oficial por parte del Ministerio del

trabajo

En los indicadores de prevalencia e incidencias la constante K, es de 100.000.

7 Comunicaciones Corporativas, (2019). TIEMPOS. Talento que nos mueve. Resolucién 0312 de 2019 — Nuevos
estandares minimos del SG-SST. Recuperado de:
http://www.tiempos.com.co/blog/artmid/411/articleid/10/resoluci243n-0312-de-2019-%E2%80%93-nuevos-
est225ndares-m237nimos-del-sg-sst
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El plan de seguridad vial se articula con el SG SST.
Se amplia plazos fase 4 - 5 quedando asi:
Fase 4: enero - octubre 20109.
Fase 5: noviembre 2019 en adelante.
Para el 2020 todas las empresas deben tener su SGSST alineado.
Diferencias entre la resolucion 0312 de 2019 y la Resolucion 1111 de 2017.

De acuerdo con lo establecido en el Decreto 1072 de 2015, el sistema de estandares
minimos se define como el conjunto de normas, requisitos y procedimientos de obligatorio
cumplimiento, mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de
las condiciones basicas de capacidad tecnoldgica y cientifica; de suficiencia patrimonial y
financiera; y de capacidad técnico-administrativa, indispensables para el funcionamiento,
ejercicio y desarrollo de actividades de los diferentes actores en el Sistema General de Riesgos
Laborales, los cuales buscan dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos
asociados a la atencion, prestacion, acatamiento de obligaciones, derechos, deberes, funciones y
compromisos en seguridad y salud en el trabajo y riesgos laborales. (Ministerio del Trabajo,

2015)

Teniendo en cuenta lo anterior se hace necesario plasmar mediante una Resolucion los
estandares minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo. En el afio 2017 se
publica la Resolucion 1111 del 27 de marzo de 2017, “por la cual se definen los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y

contratantes.” (Ministerio de Trabajo, 2017), en ella se contempla que dicha Resolucion aplica
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tanto para empleadores independientes como dependientes, publicos y privados, contratantes de
personal bajo cualquier modalidad de contrato, entre otros, y que son estandares de obligatorio
cumplimiento que cada empresa conforme al nimero de trabajadores los adecua, implementa y

ejecuta.

Para el afio 2019, en el mes de Febrero, el Ministerio del Trabajo replantea esta serie de
estandares minimos considerando que en el proceso de implementacién de los estandares
minimos, las empresas con menos de 50 trabajadores desarrollaran y ejecutaran los estandares de
una manera mas facil y agil; para lo cual se implementa la Resolucién 0312 de 2019, ajustando
los estandares de acuerdo al nimero de trabajadores, tipo de empresa, actividad econdémica, clase

de riegos y actividades que dentro de la misma se presenten.

Todo esto con el fin de que se garantice de una manera mas eficaz la calidad de vida de

los trabajadores y a su vez tenga un impacto positivo en la productividad de las empresas.

Es por esta raz6n que, a continuacion, se muestran de manera detallada los cambios
presentados en la nueva resolucion de acuerdo con la anterior, en beneficio de la seguridad y

salud de los trabajadores.

Inicialmente se puede observar que la Resolucion 0312 de 2019, tiene en cuenta que
dependiendo el numero de trabajadores y la clase de riesgo en la que se clasifique, cada empresa
va a tener un numero de estandares que debera cumplir de manera obligatoria para garantizar que
se cumplan las condiciones minimas de seguridad y salud de los trabajadores; cabe anotar que
esta resolucion se divide en 4 capitulos de los cuales tres de ellos hacen énfasis en los estandares
minimos de obligatorio cumplimiento segun el tipo de empresa y finalmente un Gltimo capitulo

gue corresponde a las disposiciones comunes que aplica para todas las empresas. Anteriormente,
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en la Resolucidn 1111 de 2017, solo se tenia en cuenta el nimero de trabajadores y la clase de
riesgo para definir el perfil del personal a cargo del disefio del Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo, pero que debia obligatoriamente dar cumplimiento al total de los

estandares establecidos en dicha norma.

Por otra parte, la Resolucion 0312 de 2019, plantea en el capitulo I, que para empresas
con menos de 10 trabajadores y clasificadas en riesgo I, 11 o 11l deberan cumplir plenamente con
un numero total de siete (7) items, dentro de los cuales el cambio més significativo es en cuanto
al perfil del personal a cargo del disefio del Sistema de Gestion de SST, el cual deberé ser técnico
en Seguridad y Salud en el Trabajo, con experiencia minima de un (1) afio certificada por las
empresas en que labord. Respecto a la Resolucion 1111 de 2017, menciona que el personal
calificado para realizar esta funcion debia ser un técnico o tecnologo en SST, con una

experiencia minima de 2 afios en el desarrollo de las actividades de SST.

Es importante destacar que la Resolucién 0312 de 2019, agrega una serie de articulos
donde incorporan a las unidades de produccién agropecuarias especificando los estandares
minimos deben cumplir, los cuales no habian sido especificados en la Resolucién 1111 de 2017.
Se entiende por unidad de produccion agropecuaria aquellos predios utilizados en su totalidad o
parcialmente para la ejecucion de actividades agricolas, pesqueras, forestales entre otras segun la
resolucién anteriormente mencionada. De igual forma, para estas unidades de produccién, se
tiene presente el nimero de trabajadores de forma permanente que pertenecen a la misma para la
asignacion del nimero de items a cumplir. Para las unidades de produccion que cuenten hasta 50
trabajadores y de riesgo I, 11 o 11, participan las Administradoras de Riesgos Laborales
brindando asesoria, asistencia y acompafiamiento de forma permanente en una serie de

actividades designadas descritas en la Resolucion 0312 de 2019, art. 6, art. 12.
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En el segundo capitulo de la Resolucidn 0312 de 2019, se encuentran definidos los
estandares minimos para empresas que tengan de once (11) a cincuenta (50) trabajadores y que
estén clasificadas en riesgo I, I1 o I1, estas empresas deben cumplir con un total de veintiun (21)
items con el fin de velar por la seguridad y salud de los trabajadores. Para esto, la norma describe
especificamente el item, los criterios a evaluar y el modo de verificacion de cada uno de ellos.
Tambieén, resalta que para el disefio e implementacion del Sistema de Gestion de SST podra ser
realizado por un tecnélogo con licencia en SST y con una experiencia minima certificada de dos
(2) afios, mientras que en la Resolucion 1111 de 2017 las empresas con menos de cincuenta (50)
trabajadores debe ser realizado por un profesional en SST, profesionales especializados o con
maestria en SST, licencia y curso de capacitacion de cincuenta (50) horas. Cabe aclarar, que para
el disefio del Sistema de Gestion de SST independientemente del nimero de trabajadores, el
personal calificado debera contar con el curso de capacitacion de cincuenta (50) horas en SST y
que por otra parte las personas que solo cuenten con el curso de capacitacidn estaran en

condiciones Unicamente de ejecutar, coordinar e implementar el Sistema de Gestidn de SST.

En el capitulo 3 de la Resolucidon 0312 de 2019, manifiesta que las empresas de mas de
cincuenta (50) trabajadores clasificadas en riesgo I, Il, 11, IV 0 V' y de cincuenta (50) 0 menos
trabajadores clasificadas en riesgo IV o V deberan cumplir en su totalidad los 60 estandares
minimos que contempla la resolucion. Debido a que, en la Resolucion 1111 de 2017 no se
describe de manera detallada y se queda corta a la hora de brindar informacion a las empresas de
mas de 50 trabajadores. Para el disefio del Sistema de Gestion de SST, como se menciond
anteriormente, el personal calificado para dicha labor debe ser un profesional con especializacion
0 maestria en SST, con licencia vigente y curso de capacitacion de 50 horas el cual estara en

plena facultad de para asesorar, capacitar, ejecutar y disefiar el Sistema de Gestidn. Por parte de
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las Administradoras de Riesgos Laborales, deberan realizar actividades enfocadas en la
promocion, prevencion y asesoria a las empresas y Unidades de Produccion agropecuaria de mas
de 50 trabajadores y que estén clasificadas en riesgo I, Il, I11, IV 0 V, de acuerdo con lo

establecido en el Decreto 1295 de 1994.

Es importante resaltar que, en ambas resoluciones, establece que el Sistema de Gestion de
SST es responsabilidad del empleador o contratante, quien podré asociarse para compartir talento
humano, recursos tecnoldgicos, procedimientos y actividades de capacitacion, brigadas de
emergencia, primeros auxilios, y evacuacion, sefializacion, zonas de deporte, seguridad vial,
dentro del campo de la Seguridad y Salud en el Trabajo; sin embargo, cada empresa debe
garantizar la ejecucién e implementacion de este sistema de acuerdo con sus caracteristicas

particulares. (Ministerio de Trabajo, 2019)

Otras de las disposiciones que comparten las resoluciones, es que, para las empresas con
mas de un turno de trabajo, el Sistema de Gestion de SST debe aplicar para todos los turnos y si
tiene varios centros de trabajo, también debe aplicar a todos estos, es decir, garantizar que se le
brinden las medidas de proteccion necesarias a todos los trabajadores. Por otra parte, se debe
garantizar que los trabajadores, contratantes, estudiantes o demas personal que labore en la
empresa, promuevan ambientes seguros, garanticen la ejecucion de sus actividades teniendo en
cuenta los principios de la Seguridad y Salud en el trabajo y finalmente participen activamente
en la ejecucion del Sistema de Gestion. Asimismo, para temas relacionados con la acreditacion
en SST, deberan cumplir los mismos requisitos de la Resolucion 1111 de 2017 plasmados
nuevamente en la Resolucion 0312 de 2019. Respecto a las obligaciones del empleador, siguen

siendo las mismas de la resolucion 1111 de 2017.
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Frente a las fases de adecuacion, transicion, y aplicacion para la implementacion del
Sistema de Gestion de SST, la Resolucion 0312 cuenta con las mismas 5 fases que la Resolucion
1111 de 2017, pero en esta nueva norma se amplian los tiempos de ejecucion en que se enmarcan
la fase 4 que corresponde al seguimiento y plan de mejora, el plazo establecido por la resolucion
1111 era de enero a marzo de 2019, en la nueva norma quedo establecido de enero a octubre de
2019. Para la fase 5 que corresponde a la inspeccién, vigilancia y control, en la Resolucion 1111
determina que aplica a partir de abril de 2019 en adelante; en la nueva norma determina que

aplica a partir de noviembre de 2019 en adelante.

En la tabla de valores establecida en el articulo 12 de la Resolucion 1111 de 2017, se
hacia la observacidn que para empresas a las cuales no aplicara algun item, se debia hacer la
justificacion para asi dar el puntaje maximo del item, de lo contrario, obtendria cero como
calificacion. Para la Resolucion 0312 de 2019, es claro que dependiendo del tamafio de la
empresa y segun el riesgo en el que se encuentre clasificada, solo tendra que dar obligatorio
cumplimiento a un namero determinado de estandares y se dara el puntaje maximo a los cuales
no aplica la empresa, lo que hace necesario la eliminacion de la columna de justificacion en la

tabla de valores.

En relacién con los indicadores minimos de SST, la Resolucion 0312 de 2019 en el
articulo 30, realiza cambios significativos respecto a la definicion, formula, interpretacion y
periodicidad minima. En el caso de la frecuencia y severidad de accidentalidad, la periodicidad
minima sera mensualmente; anteriormente se llevaba anual. Las horas hombre trabajadas que se
utilizaban en los indicadores anteriormente mencionados, es cambiada por numero de
trabajadores, lo que conlleva a que la constante k utilizada en la Resolucion 1111 de 2017 con un

valor de 240.000 sea reemplazada por un valor de 100. Para indicadores como prevalencia e
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incidencia de enfermedad laboral se comienza a utilizar la constante 100.000 que es utilizada por
la Organizacion Mundial de la Salud. Finalmente, para el Indicador de ausentismo por causa
médica, antes se manejaba con una periodicidad anual y en la nueva resolucion se asigna con una

periodicidad mensual.

Para terminar, en el articulo 36, paragrafo 1, de la Resolucién 0312 de 2019, que
corresponde a las sanciones, especifica que se dara cierre total o definitivo del lugar de trabajo,
cuando exista condiciones que pongan en peligro la vida, la integridad y la seguridad personal de
los trabajadores, asi como la paralizacion y prohibicién inmediata de trabajos o tareas por
inobservancia de la normatividad sobre la prevencién de riesgos laborales, de concurrir riesgo

grave e inminente para la seguridad o salud de los trabajadores. (Ministerio de Trabajo, 2019).
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CAPITULO 3: METODOLOGIA INVESTIGACION CUALITATIVA
3.1. Andlisis de la implementacion Inicial al SG-SST en la empresa.

El trabajo de investigacion esta enmarcado en la investigacion cualitativa, utilizando la
observacion directa del entorno y la entrevista, mediante los cuales se desea buscar la
informacion que ayuden de manera oportuna a la implementacion adecuada del SG-SST, el cual
es uno de los fundamentos funcionales para la E.S.E. Hospital Agustin Codazzi, y que mediante
este se logre el bienestar del Recurso Humano; es por ello, que como principal objetivo se
busque la necesidad de hacer una indagacion general para conocer su estado actual y cumplir con

la transicion al SG-SST.

Ademas, se realiza una investigacion aplicada por el hecho de transformar el
conocimiento tedrico, en este caso la normatividad colombiana, a un sector especifico como lo es
el area de seguridad y salud n el trabajo de la de la E.S.E. Hospital Agustin Codazzi, para

finalmente generar propuestas estratégicas que permitan la implementacion de este.

La informacion necesaria para el desarrollo del trabajo de investigacion se obtiene con el
apoyo Y participacion de la E.S.E. Hospital Agustin Codazzi, quien brinda los datos inicialmente
necesarios. Adicional, se realiza conforme a la normatividad colombiana especificamente el
Decreto 1072 de 2015, Capitulo 6, donde se establece la aplicacion del SG-SST, y la Resolucion

0312 de 2019, donde se definen los estandares minimos en Seguridad y Salud en el Trabajo.

El anélisis de los colaboradores de la empresa permite tomar y seleccionar informacion
de acuerdo con el objetivo del proyecto, para lo cual se determina lo que se desea observar vy el
motivo de hacerlo. Ademas la manera como se registran los datos adquiridos de dicho evento.
Posteriormente se ejecuta la observacion y la entrevista al personal involucrado, registrando la

informacidn que facilite la realizacion de observacion e interpretacion.
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Desde la puesta en marcha del Decreto 1295 de 1994 donde se fijaron los objetivos del
sistema general de riesgos laborales y su actual transicion al Sistema de Gestion de Seguridad y
salud en el trabajo (SG-SST) a partir del Decreto 1443 de 2014, la E.S.E. realizaba
implementacion y avance al respecto de la verificacion y evaluacion de la seguridad y la salud de

sus trabajadores, pero de una manera inadecuada.

Para las vigencias 2014, 2015 y 2016, se planteaba la estructuracion para la evaluacion
del sistema de seguridad y salud laboral igual que su transitoriedad al nuevo Sistema de Gestion
de Seguridad y salud en el Trabajo (SG-SST) pero este se enfocaba de manera inadecuada, lo
que conllevé a que los entes de control en su inspeccion, vigilancia y control, realizaran planes
de accion e intervencion en la salud laboral de los empleados, y es asi como a partir del 2017,
comenzd una reestructuracion del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo de la
entidad, el cual se viene realizando de acuerdo a la normatividad vigente pero con algunas

falencias por mejorar.

En este proceso de transitoriedad del SG-SST se encontré que el grado de desarrollo de la
seguridad de los trabajadores estaba sistémicamente bajo, encontrando en el diagnéstico inicial
del Sistema de Gestién de la E.S.E. Hospital Agustin Codazzi, un 80,7% (Moderadamente
Aceptable) de valoracion segun los criterios de Estandares Minimos segun la Matriz de
evaluacion del SG-SST aplicada. Por lo anterior, es necesario generar proponer estrategias de
mejora con el fin de lograr que una correcta implementacion del Sistema de Gestion de SST,
para potencialmente, mejorar el bienestar de los trabajadores, prevenir la aparicion de accidentes
de trabajo y enfermedad “profesional, y por supuesto darle cumplimiento a la normatividad
vigente en salud ocupacional, la cual obliga a la implementacion del SG-SST segun decreto 1072

del 2015.
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Implementacion de la tabla de valores y calificacion de los estdndares minimos SG-
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SST. Matriz de Evaluacion de Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud

en el Trabajo

ESTANDARES MINIMOS SG-SST
TABLA DE VALORES Y CALIFICACION
Nombre de la Entidad: HOSPITAL AGUSTIN CODAZZI E.S.E. INIﬂlmero de trabajadores directos: 139
NIT de |a Entidad: 892300358-5 ‘Nlﬁmero de directos:
Realizada por: Comité evaluador UNAD [Fecha de 07/04/2020
PUNTAJE POSIBLE
S0 ALIFICACION DELA
cicLo ESTANDAR ITEM DEL ESTANDAR VALOR | LorcenruaL | CUMPLE NO. NOAEDCA) EMPRESA O
TOTALMENTE| CUMPLE [jusTiica |~ N© CONTRATANTE
JUSTIFICA
11 Responsable del Sstema de Geston de Seguridad y Sakud | o o5
en el Trabajo SG-SST. 8 8
T.1.2 Responsabiidades en el Sistera de Gestion de Seguridad
05 04
Recursos financeros,tcrias, Salud en el Trabajo - SG-SST
namanos y de otra e 11.3 Asignacion de recursos para el Sistema de Gestion en s 5 5
requeridos para Dm,m,m,, y Seguridad y Salud en el Trabajo — SG-SST -
desarroliar el Sistema de Gestion |1.1.4 Afiliacion al Sistema General de Riesgos Laborales. 0.5 4 05 3
e la Seguridad y la Salud en el [115 Pago de pension rabajadores alto riesgo 05 05
RECURSOS [ Trabajo (SG-SST) (4%) 1.1.6 Conformacion COPASST / Vigia 0.5 05
1.1.7 Capacitacion COPASST / Vigia 0,5 0.1 0
11,8 Conformacion Comité de Convivencia 05 05
1.2.1 Programa Capacitacion promocien y prevencion PYP. 2 15
Capaciacion en ol Sistema de |22 Capaciacién, nduccion y Renduccion en Sistema d
Genton de In Segurady la | Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, actvidades | 2 6 07 o o
Salud en el Trabajo (6%) de Promocion y Prevencion PyP
123 Fesponsables ol Stema o Gestn do Seguriad y N N
Salud en el Trabajo SG-SST con curso (50 horas)
2.1.1 Poliica del Sistema de Gestion de Seguridad y Saiud en el
Politica de Se idad y Salud
Policn de Segundady SIA €N | 1abejo SG-SST frmada, echaday comimicada a 1 1
. COPASSTIVigia
1. PLANEAR Objetivos del Sistema de Gestion |, » ; opyetvos definidos, claros, medbles, cuanificables, con
de la Seguridad y la Salud en el || ¢ “documentados, revisados del SG-SST 1 1
Trabajo SG-SST (1%) . .
racion icial el S-SST 12 3.1 evaluacion e eniicacion de priordades 1 1
o Anoal 4o Traba (270 2.4.1 Plan que ideniiica objelios, metas. responsabiidad. N N
GESTION recursos con cronograma y firmado
INTEGRAL DeL |Conservacion de i 255.1 Archivo o retencion documental del Sistera de Gestén en N N
SISTEMA DE 6n (2%) Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST
|GESTION DE LA |Rendicion de cuentas (1%) 2.6.1 Rendicion sobre el desempeiio 1 0.3 0
15 133
SEGURIDAD
R X | Normatwidad naciona vigente y
s, |aplicable en materia de seguridad |2.7.1 Mariz legal 2 2
tray . |y satud en elravajo (206)
- 26,1 Mecanismos de ComunIcAcion. aLio reporte en Sistema de.
Comunicacién (1% 1 1
municacion (1%) Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.
2.9.1 Kentificacion, evaluacion, para adquisicién de productos y
Adauisiciones (19) Servicios en Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en e 1 o o
Trabajo sG-ssT
Conratacion (2%) 2.10.1 Evaluacion y seleccion de proveedores y contratistas 2 2
2111 Evaluacion del mpacto de cambios infernos y externos en
|Gestion del cambio (1%) el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG- 1 1
ssT
3.1.1 Evaluacion Médica Ocupacional 1 1
3.1.2 Actividades de Promocion y Prevencion en Salud T o5 o
3.1.3 nformacion al médico de los perfiles de cargo 1 1
1.4 Realzacion e los examenes medicos ocupacionales: pre N N
ingreso, pericdicos
Condiciones de salud en el 3.15 Custodia de Hstorias Cliicas T T us
9 !
wabajo (9%) 31,6 Restricsiones y recomendaciones médico laborales 1 1
3.1.7 Estilos de vida y entornos saludables (controles 1 1
alconolsmo, otros)
3.1.8 Agua potable, servicios sanitarios y disposicion de N N
basuras
3.1.9 Biminacion adecuada de residuos sdlidos, liquidos o A 1
gaseosos
3.2.1 Reporte de los accidentes de rabajo y enfermedad laboral | )
GESTION DE LA | pegistro, reporte e investigacion |a la ARL, EPS y Direccion Territorial del Ministerio de Trabajo
SALUD (20%) e fas laborales,
322 Ivesiigacien de Accidentes, ncidentes y Enfermedad s s
os incidentes y accidentes del 2 2
trabajo (5%) Laboral
325 Registo y andlisis estadbico de nodentes, Acodentes de| | N
[Trabaio y Entermedad Laboral
3.3.1 Medicion de la severidad de los Accidentes de Trabajoy N N
Laboral
3.3.2 Medicion de la frecuencia de los Incidentes, Accidentes de 1 09
| Trabajo y Enfermedad Laboral .
Viecanismos de vigiancia do las | 3-3-3 MedcIoN de la mortaldad de Acciemes de Trabajoy N N
condiciones de salud de los Laboral 6 48
II. HACER 3.3.4 Medicion de la prevalencia de incidentes, Accidentes de. g
rabajadores (6%) 1 1
Trabaio y Enfermedad Laboral
3.3.5 Medicion de fa incidencia de ncidentes, Accidents de N o
 Trabajo y Enfermedad Labor: -
3.3.6 Medicion del ausentismo por incidentes, ACCIdentes de N S 5
[Trabaio y Entermedad Laboral
1.1 Metodologia para Ia identficacion, evaluacion y valoracion " I
de peligros. N
entiicacion de pelros, 1.2 domicacion Geperos con pariepacin 0o wdos 05 " S S
niveles de a emp
valuacion y valoracion d 15 1
evaluacién y valoracion de [4.1.3 Identificacion y priorizacion de la naturaleza de 10s peligros @3
riesgos (15%) 3 3
adicional, cancerigenos y otros
4.1.4 Realizacion mediciones ambientales, qUITIcos, 71005 y " "
biologicos
GESTION DE 4.2.1 Se implementan as medidas de prevencion y control de . " 5
PELIGROS Y peligros. N
RESGOS (30%) 4.2.2 Se verfica aplicacion de las medidas de prevenciony . s
control " N
Medidas de prevencion y control [ 5 3 Hay procedimentos, instructivos, fichas, protocalos 25 14 0
para intervenr los 15 14
s 4.2.4 Inspeccion con el COPASST o Vigia 25 25
4.2.5 Mantenimiento periodico de instalaciones, equipos, 25 25
maquinas, - )
4.2.6 Entrega de Blementos de Proteccion Persona EFP, 56 7o 2o
verifica con contratistas
GESTONDE |Fian de prevencion, preparacion |51 Se cuenta con el Plan de Prevencion y Freparacion ante . "
AMENAZAS |y respuesta ant 10 o
% |aow) 5.1.2 Brigada de prevencion conformada, capacitada y dotada 5 5
6.1.1 indicadores estructura, proceso y resultado 125 125
5.1.2 Las enpresa adelanta audioria por 1o menos una vez al
VERFICACION Gestion y resultados del SG-SST |afio 25 125
1Il. VERIFICAR DEL SG-SST 5 5
(5%) 6.1.3 Revision anual por la alta direccion, resultados y alcance
(5%) 1,25 125
de la audioria
6.1.4 Paniticar auditoria con el COPASST 125 125
711 Defini acciones de Promociony Prevencion con base en
resultados del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el 25 2
Trabajo SG-SST
MEsoRAMIENT |AGCTones preventivas y 7.1.2 Toma de medidas correctivas, preventivas y de mejora 25 15
V. ACTUAR O(l0%) |correctivas con base en los 7.1.3 Hecucion de acciones preventivas, correctivas y d 10 6
resuliados del SG-SST(10%) [ mejora de la investigacién de incidentes, accidentes de trabajoy | 2.5 25
laboral
7.1.4 Implementar medidas y acciones correcivas de e 5 S
y de ARL -
TOTALES 100 80.7
’
Guando se cumple con el fem del estandar la calficacion Sora Ia méxina del respectivo tem. de Io contrario su calficacion sera igual a cero (0)
Si el estandar No Aplica, se debera justificar la situacion y se calificara con el porcentaje maximo del item indicado para cada estandar. En caso de no justificarse, la calificacion el estandar sera igual a cero (0)
B presente formulario es documento publico, no se debe consignar hecho o manifestaciones falsas y esta sujeto a las sanciones establecidas en los articulos 288 y 294 de la Ley 599 de 2000 (Codigo Penal Colombiano)
FIRMA DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA EJECUCION SG-SST
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De acuerdo a la clasificacion del riesgo de la E.S.E corresponde a Clase 3 — cddigo 8511
— En el Decreto 1607 de 2012 el Ministerio del Trabajo sefiala entonces que: “Empresas
dedicadas a actividades de las instituciones prestadoras de servicios de salud, con internacion,
incluye hospitales generales, centros de atencion medica con ayudas diagndsticas, instituciones
prestadoras de servicios de salud, centros especializados excepto de radiodiagnosticos y/o

radioterapia), hospitales para tuberculosos, instituciones de salud mental”. (Decreto 1607 de

2002)

Por lo anterior, la empresa debe hacer cumplimento a los estandartes minimos exigidos en
la resolucion 0312 de 2019, donde se indica que: “CAPITULO I1I. ESTANDARES MINIMOS
PARA EMPRESAS DE MAS DE CINCUENTA (50) TRABAJADORES CLASIFICADAS CON
RIESGO I, II, 111, IV o VY DE CINCUENTA (50) o MENOS TRABAJADORES CON RIESGO IV

o V” (MinTrabajo, 2019)

En relacién con lo antes mencionado y a la aplicacion de la Matriz es importante destacar
que a pesar de los esfuerzos realizados, la empresa ain mantiene un 80,7% (Moderadamente
Aceptable) de valoracion segun los criterios de Estandares Minimos segun la Matriz de

evaluacion del SG-SST aplicada segun los Item definidos en la Resolucion 0312 de 2019

3.3. Descripcidn de la transicion de la empresa al nuevo SG-SST- Resolucién 0312 del 13
de febrero de 2019.

El Programa de Salud Ocupacional se desarroll6 en la E.S.E. Hospital Agustin Codazzi
hasta el momento de la divulgacion del Decreto 052 del 2017, Decreto Unico del Sector Trabajo.
(Min. Trabajo 2017) el cual establecio el Sistema de Estandares Minimos, los cuales describe

como.
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“El conjunto de normas, requisitos y procedimientos de obligatorio cumplimiento,
mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de las condiciones
béasicas de capacidad tecnoldgica y cientifica; de suficiencia patrimonial y financiera; y de
capacidad técnico-administrativa, indispensables para el funcionamiento, ejercicio y desarrollo
de actividades de los diferentes actores en el Sistema General de Riesgos Laborales, los cuales
buscan dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la atencion,
prestacion, acatamiento de obligaciones, derechos, deberes, funciones y compromisos en

seguridad y salud en el trabajo y riesgos laborales”.(p.1)

Por lo tanto, la E.S.E. debe seguir acogiendo las directrices impartidas en el Decreto 052
de 12 de enero de 2017 para implementar el SG_SST, bajo ciertos requisitos segun lo definido en
el articulo 2.2.4.7.4 del decreto 1072 de 2015, decreto Unico reglamentario del sector de trabajo,
establece que en la empresa se deba llevar a cabo la garantia del SG-STT, tomando los siguientes
componentes, sistemas de estandares minimos, auditoria para el mejoramiento, acreditacion,
sistema de informacion para la calidad del mismo, el cual debe estar completamente regido y
cumpliendo en su totalidad con los requisitos y los estadndares minimos para la ejecucion y puesta

en préctica.

Que bajo el reglamento, la E.S.E. lleva un proceso por etapas las cuales se basan en el
proceso PVHA para buscar la mejora continua, incluyendo las politicas, organizacion,
planificacion, aplicacion, evaluacion, auditoria y las acciones de mejora a que haya lugar con el
unico objetivo de anticiparse a los acontecimientos inesperados y que puedan perjudicar la

empresa por un descuido; exactamente al Recurso Humano.

Para lo cual se hace necesario seguir con la implementacion adecuada de las 5 fases

propuestas seglin normativa vigente, asi:
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Fase I, evaluacion inicial: corresponde a la autoevaluacion que realiza la empresa para
identificar prioridades en seguridad y salud en el trabajo buscando establecer un plan de trabajo,
esta se realizé con asesoria de la ARL. La persona encargada del SG-SST con ayuda de sus
asistentes obtiene toda la documentacion donde se demuestra la implementacion del anterior
Programa de Salud Ocupacional, la cual permanece archivada y organizada segun vigencia. Se
realiza la evaluacion para analizar cada estandar minimo exigido, obteniéndose una calificacion
final de 80,7% (Moderadamente Aceptable) de valoracion segun los criterios de Estandares
Minimos segun la Matriz de evaluacion del SG-SST aplicada segun los item definidos en la

Resolucion 0312 de 20109.

Fase 2, Plan de mejoramiento: de acuerdo a la autoevaluacion y su puntuacion valorada
como Moderadamente Aceptable, se generan propuestas plasmadas en un plan de mejoramiento
(conformado por las acciones de mejora requeridas para superar las falencias encontradas en la
evaluacion inicial, este plan se expondra a mas detalle en el capitulo 5 del presente trabajo), del
mismo modo se hace importante proponer recomendaciones sobre el disefio y formulacion del
plan anual para la vigencia, Con el fin de tener a disposicion del Ministerio de Trabajo un Plan
de Mejoramiento y enviar a la ARL un reporte de avances posterior a la autoevaluacién de los

Estandares Minimos.

Fase 3, Ejecucion del SG-SST: de acuerdo con lo encontrado en la evaluacién en esta
fase se propone a la E.S.E. el plan de mejoramiento con las diferentes acciones de mejora para su
estudio y aprobacion; es valido recordar que el SG-SST, es un proceso de mejoramiento
continuo, por ende, la E.S.E. debe de estar en constante autoevaluacion y retroalimentacion con

el fin de mejorar las falencias.
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Fase 4, Seguimiento y plan de mejora: se realiza la comparacion de la evaluacion
inicial y el plan de mejora propuesto, se evidencia que los estandares que no se cumplian

inicialmente si se estén llevando a cabo con la implementacion del plan de mejora propuesto.

Fase 5 Inspeccion vigilancia y control: la E.S.E. Hospital Agustin Codazzi, segun las
propuestas realizadas debe preparar toda la informacion relacionada con la implementacion del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con lo establecido en la

normatividad colombiana para su inspeccion por parte del Ministerio del Trabajo.
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CAPITULO 4: RESULTADOS

4.1. Presentacion y anélisis de los resultados obtenidos en la tabla de valores y calificaciones
del SG-SST.

De acuerdo con los criterios de Estandares Minimos segun la Matriz de evaluacion del
SG-SST aplicada definidos en la Resolucidon 0312 de 2019, en la cual se establecen unos
estandares que a su vez desarrollan items que deben ser evaluados bajo un criterio definido y un
modo de verificacion con el que se define si la empresa cumple totalmente, no cumple o no
aplica y teniendo en cuenta la metodologia planteada, se le aplico a la E.S.E. Hospital Agustin
Codazzi los 60 items descritos; para lo cual el resultado obtenido para la E.S.E. fue de 80.7%,
cuyo resultado corresponde a una valoracion Moderadamente Aceptable para la gestion que se

viene realizando al interior de la entidad.

Teniendo en cuenta los estandares evaluados se identifica que en ninguno de los descritos

a continuacion la E.S.E. obtiene el puntaje maximo:

Para el estandar RECURSOS (10%) la calificacidn obtenida fue de 7,2% incumpliendo
los items: 1.1.2 Responsabilidades en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
— SG-SST con 0,4% de 0,5%, 1.1.3 Asignacion de recursos para el Sistema de Gestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo — SG-SST con 0% de 0,5%, 1.1.7 Capacitacion COPASST /
Vigia 0.1% de 0,5%, 1.2.1 Programa Capacitacion promocion y prevencién PYP con 1,5% de
2% y 1.2.2 Capacitacion, Induccidn y Reinduccion en Sistema de Gestion de Seguridad y Salud

en el Trabajo SG-SST, actividades de Promocién y Prevencién Py P con 0,7% de 2%.

Para el estandar GESTION INTEGRAL DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y LA SALUD EN EL TRABAJO (15%) la calificacion obtenida fue de 13,3%

incumpliendo los items: 2.6.1 Rendicion sobre el desempefio con 0,3% de 1%, 2.9.1
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Identificacion, evaluacion, para adquisicion de productos y servicios en Sistema de Gestion de

Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST con 0% de 1%.

Para el estandar GESTION DE LA SALUD (20%) la calificacion obtenida fue de 18,3%
incumpliendo los Items: 3.1.2 Actividades de Promocidon y Prevencion en Salud con 0,5% de
1%, 3.3.2 Medicién de la frecuencia de los Incidentes, Accidentes de Trabajo y Enfermedad
Laboral con 0,9% de 1%, 3.3.5 Medicion de la incidencia de Incidentes, Accidentes de Trabajo y
Enfermedad Laboral con 0,9% de 1%, y 3.3.6 Medicidn del ausentismo por incidentes,

Accidentes de Trabajo y Enfermedad Laboral con 0% de 1%.

Para el estindar GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS (30%) la calificacion obtenida
fue de 21,9% incumpliendo los items: 4.1.1 Metodologia para la identificacion, evaluacion y
valoracién de peligros con 3,5% de 4% posibles, 4.1.2 Identificacion de peligros con
participacién de todos los niveles de la empresa con 0% de 4% posibles, 4.2.1 Se implementan
las medidas de prevencion y control de peligros con 0% de 2,5% posibles, y 4.2.3 Hay

procedimientos, instructivos, fichas, protocolos con 1,4% de 2,5% posibles.

Para el estandar GESTION DE AMENAZAS (10%) la calificacidn obtenida fue de 9%
incumpliendo el item: 5.1.1 Se cuenta con el Plan de Prevencion y Preparacion ante emergencias

con 4% de 5% posibles.

Para el estandar VERIFICACION DEL SG-SST (5%) la calificacion obtenida fue de 5%
por lo cual no existe incumplimiento de items para este estandar, lograndose verificar de manera

adecuada cada uno de los procesos de forma documental y sistematica.

Para el estandar MEJORAMIENTO (10%) la calificacion obtenida fue de 6%

incumpliendo los Items: 7.1.1 Definir acciones de Promocion y Prevencion con base en
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resultados del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST con 2% de 2,5%
posibles, 7.1.2 Toma de medidas correctivas, preventivas y de mejora con 1,5% de 2,5% posibles
y 7.1.4 Implementar medidas y acciones correctivas de autoridades y de ARL con 0% de 2,5%

posibles.

Es importante describir que existen incumplimientos moderados los cuales no obtienen
calificacion en 0% pero tampoco la méxima calificacion, ya que para estos se observa y
evidencian fallas de procedimientos estructurales y sistémicos, faltas de actualizacion
documental y seguimiento de algunas de las actividades programadas, inadecuados proceso de
medicion, documentacion, archivo, o funciones asignadas de acuerdo con los perfiles
profesionales, poca participacion, interaccion y socializacion del area encargada del SG-SST con
los trabajadores de la E.S.E., fallas en las definiciones de estrategias, manuales, protocolos o
guias de atencidn y/o prevencion en lo relacionado al SG-SST e inadecuada implementacion de

medidas de mitigacion, prevencion o correccion de las falencias encontradas.

Para el caso de los incumplimientos severos o criticos con calificacion 0% o menor a la
calificacion posible, es importante resaltar la poca asignacion de recursos financieros y técnicos
suficientes para la ejecucion correcta del SG-SST, se evidencian actas de socializacion y/o
capacitacion por parte del COPASST/Vigia de forma poco detallada y no apuntan a los objetivos
del comité y sus funciones, no existe de manera adecuada el ciclo correcto del plan de
capacitacion, induccion y reinduccion en Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
SG-SST, actividades de Promocion y Prevencion P y P, etc., se identificd que el area encargada
del SG-SST no tiene establecido un informe de rendicion de cuentas, el cual es de vital
importancia para valorar la gestion del responsable del sistema, con el fin de establecer

compromisos que garanticen que la empresa cumpla con los estdndares minimos exigidos por el
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Gobierno, ademas no se presenta un protocolo exacto para la identificacion, evaluacion y
adquisicion de productos y servicios propios del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST, situacion que impide que se desarrolle una adecuada gestion, afectando la

seguridad y salud de todos los trabajadores.

La E.S.E. realiza el reporte a los entes de control de Accidentes de Trabajo y Enfermedad
Laboral pero no cuenta con los indicadores de medicion de la severidad de los accidentes de
trabajo y enfermedad laboral, como también medicion de ausentismo provocado por los
incidentes, accidentes de trabajo y enfermedad laboral. Ademas existen fallas en la metodologia
de evaluacion del impacto de cambios internos y externos (nuevos procesos, cambio de
instalaciones, métodos de trabajo) o externos (cambios de la normativa vigente), lo anterior se
debe realizar con el propdsito de hacer un acompafiamiento desde la gestion del cambio logrando
que todos los actores implicados conozcan oportunamente toda la informacion evitando

resistencia y alcanzando una adaptacion correcta del cambio.

No se evidencia una completa identificacion de los peligros (Metodologia adicional,
cancerigenos y otros), ni mediciones ambientales, quimicos, fisicos y bioldgicos; estas
deficiencias encontradas al interior del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
SG-SST, ponen en riesgo la salud y el bienestar los colaboradores de la empresa, lo que se puede

ver traducido en importantes repercusiones humanas y econémicas para la misma.

La E.S.E. cuenta con el plan de prevencion y preparacion ante emergencias, pero existen
fallas en la ejecucion de las actividades planeadas ya que en algunos casos no se realizan lo que
afecta el indicador al realizar la medicion de actividades planeadas vs actividades ejecutadas,
ademas es necesario realizar la actualizacion del plan de manera adecuada siguiendo las

directrices y normativa vigente y adaptarla al analisis situacional del municipio.
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Es importante apuntar que para la implementacion de los planes de mejora debe contar
con un compromiso directo de la Alta Gerencia de la E.S.E., y que a su vez sea consciente de la
relevancia de la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo con

la optimizacion de los procesos de la Entidad.
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CAPITULO 5: PLAN DE MEJORA

5.1. Propuesta de mejora en la implementacion del SG-SST en la empresa.
Con el fin de dar cumplimiento al 100% de los estandares minimos exigidos para la
implementacién del SG-SST la E.S.E. Hospital Agustin Codazzi se proponen las siguientes

estrategias de mejoramiento:
ESTANDAR 1: RECURSOS (10%)

item 1.1.2 Responsabilidades en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

- SG-SST

Se propone como actividad la contratacion de un profesional en SST o profesional con
postgrado en SST, con licencia vigente y su respectivo curso de capacitacion virtual de 50 horas
en SST, la cual tiene las facultades para disefar, ejecutar y/o implementar el SG-SST; se define
un responsable a cargo de la contratacion del personal idéneo el cual es el area de recursos
humanos de la empresa o en su defecto el representante legal; para la realizacion de dicha

actividad de determina que los recursos a utilizar son de caracter humano y econémico.

Modificar y/o adicionar en el documento oficial de Funciones y Responsabilidades el
cargo de profesional en SST, donde se estipule adecuadamente el perfil segin la normativa

vigente.

item 1.1.3 Asignacion de recursos para el Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el

Trabajo — SG-SST

Se propone que la Alta Gerencia como responsable de la actividad, defina y asigne los
recursos financieros, el talento humano, los recursos técnicos y tecnoldgicos, propuestos para la

implementacidn, mantenimiento y continuidad del Sistema de Gestion de SST.



40

Recursos Financieros: definir de acuerdo con los items de incumplimiento el valor
necesario y adecuado para la ejecucion de las actividades de seguridad y salud en el trabajo.
Dicha cifra debe establece de acuerdo con las necesidades para la ejecucion y el desarrollo de las

actividades, segun los Estandares Minimos calificados por debajo de la puntuacion posible.

Dichos recursos deben ser gestionados por el Coordinador del SG-SST, garantizando que
se incluya: Asesorias profesionales y capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo, Compra 'y
mantenimiento de todos los equipos necesarios de emergencia, Exdmenes médicos ocupacionales
de ingreso, periodico y de retiro, Elementos de Proteccidn Personal, Gastos de papeleria y

transporte, Gastos contingentes.

Recursos Humanos: la coordinacion del SG-SST debe estar a cargo de un Profesional en
SST supervisado por la Alta gerencia, quien debe garantizar que se otorguen los tiempos
necesarios para las actividades del SG-SST, destinando las horas necesarias para la participacion
del personal en las actividades del SG-SST, dentro de las cuales se incluyen simulacros,

capacitaciones, actividades de seguridad y salud en el Trabajo, asistencia a examenes médicos.

El Coordinador del SG-SST contara con el apoyo del COPASST, Comité de
Convivencia, Brigada de Emergencias, Asesorias de la ARL y consultor externo para la
implementacién y seguimiento del SG-SST, los cuales podran disponer de las horas necesarias

para cumplir con sus funciones de acuerdo con la normativa vigente en Colombia.

Recursos Técnicos: la E.S.E. debera seguir garantizando los recursos técnicos minimos

para la ejecucién y desarrollo del SG-SST.

Recursos Fisicos: la E.S.E. debe contar con los espacios adecuados para las reuniones y

capacitaciones, con buena iluminacion, ventilacion y acondicionado.
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Item 1.1.7 Capacitacion COPASST / Vigia e Item 1.2.1 Programa Capacitacion promocion

y prevencion PYP

Se propone crear y actualizar el documento oficial del acta de nombramiento del Vigia de
Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con las exigencias de la Resolucion 2013 de 1986, al
Decreto 1295 de 1994, a la Ley 776 de 2002 y a la Division de Salud Ocupacional de Ministerio
de Proteccion Social. Ademas, este debe garantizar la creacion del plan de capacitacion y

documentar de manera adecuada y sistémica mediante un acta de asistencia dichos procesos.

Item 1.2.2 Capacitacion, Induccion y Reinduccion en Sistema de Gestion de Seguridad y

Salud en el Trabajo SG-SST, actividades de Promocién y Prevencion Py P.

El responsable del SG-SST es el encargado de realizar la induccion a todo el personal de
la empresa y adicional debe realizar una reinduccion a todo el personal cada afio o0 en su defecto
cada que se genere una modificacién en alguno de los procesos; el recurso necesario para el
desarrollo de la actividad sera exclusivamente humano. Es de mencionar que se debe elabora el
Formato de Induccién y Reinduccion en SG-SST (Anexol) y el Formato de Asistencia (Anexo

2) para dar total cumplimiento al item.

ESTANDAR 2: GESTION INTEGRAL DEL SISTEMA DE GESTION DE LA

SEGURIDAD Y LA SALUD EN EL TRABAJO (15%)
Item: 2.6.1 Rendicion sobre el desempefio

Se propone crear mecanismos que permitan evidenciar la rendicion de cuentas anual el
cual se debe realizar por el responsable del SG-SST una vez al afio especificamente durante la

Gltima semana del mes de diciembre. Esta actividad compromete el recurso humano.
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Obijetivo: establecer la metodologia para realizar la rendicién de cuentas frente al Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, con el fin de implementar acciones correctivas,

preventivas y de mejora.

Alcance: este procedimiento aplica a las actividades que hacen parte del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, desde la planeacion, el hacer, el verificar y el actuar

de la empresa.

Los responsables: la Alta Gerencia, debe garantizar la evaluacion del SG-SST por lo
menos una vez al afio. Informa las politicas y acciones a ejecutar. Asigna y comunica
responsabilidades a los encargados de la ejecucion del SG-SST dentro del marco de sus
funciones. Esta responsabilidad recae sobre el Coordinador de Recursos Humanos. Coordinador
del SG-SST, responsable de realizar el proceso de rendicion de cuentas a la Alta Gerencia, de
acuerdo con los lineamientos definidos en el presente procedimiento. COPASST, encargado de
realizar el andlisis de la rendicién de cuentas, y establecer el marco de referencia para la mejora
continua, del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe implementar una
metodologia de trabajo para supervisar, auditar, y medir cumplimiento de las acciones y

presentar el informe.

Supervision y medicion de los resultados: Revisar periédicamente los procedimientos
para, medir y recopilar la informa para evaluar el nivel del desempefio del SG-SST, realizar la
medicion del cumplimiento de los indicadores definidos para el SG-SST, llevar todas las
estadisticas sobre los accidentes de trabajo, enfermedad laboral e incapacidades, analizar la
estructura y el proceso de gestién mediante informacion que los empleados suministren,
evaluando si los sistemas de prevencion han sido eficaces, inspeccionar sistematicamente los

puestos de trabajo, equipos e instalaciones, vigilar la salud de los trabajadores con las consultas
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médicas periodicas, determinar el nivel de cumplimiento de la legislacion vigente y evitar
sanciones, recolectar la informacion, presentar informe, identificar y notificar fallar ara

emprender correctivos inmediatos.

Auditoria del cumplimiento de SG-SST: realizar de forma periddica la evaluacion todos
los componentes del SG-SST, cumplimiento de las politicas del SG-SST, presupuesto asignando
y nivel de ejecucion del mismo, comunicacion y participacion de los trabajadores,
documentacidn y estadisticas, programas de prevencion de enfermedades y prevencion de
emergencias, supervision y revision de los resultados, investigacion de accidentes y
enfermedades laborales y estrategias de prevencidn, anlisis de los indicadores, establecer nivel

de cumplimiento de las metas, presentar informe.

Revision por la alta direccion: debe realizarse cada 6 meses para revisar resultados e
implementar planes de mejora, la rendicion de cuentas se realiza cada afio, evaluar el
cumplimiento del plan del trabajo determinando si las estrategias implementadas dieron los
resultados esperados, evalla si las necesidades de la empresa estan siendo cubiertas, determina si
el presupuesto asignado fue suficiente y adecuadamente ejecutado, y determinar las medidas de

mejora continua.

item: 2.9.1 Identificacion, evaluacion, para adquisicion de productos y servicios en Sistema

de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Se propone crear un procedimiento para la identificacion y evaluacion de las
especificaciones en SST, de las compras y adquisiciones de productos y servicios; y segundo

realizar y revisar periédicamente la matriz de Elementos de Proteccion Personal segln las
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necesidades del personal. Esta actividad debe ser realizada por el responsable del SG-SST,

compromete el recurso humano.
ESTANDAR 3: GESTION DE LA SALUD (20%)
Item: 3.1.2 Actividades de Promocién y Prevencion en Salud

Es importante tener en cuenta que a partir del diagndstico de las condiciones de salud de
los trabajadores se propone que el responsable del SG-SST junto con el profesional de SST

defina y divulgue actividades basado en los resultados que se obtienen del diagnostico.

Por lo tanto es necesario que la E.S.E. se comprometa con el bienestar fisico y social de
sus trabajadores, buscando contribuir a su desarrollo integral, se comprometa a prevenir y
corregir cualquier factor que distorsione o afecte el buen desempefio del ambiente laboral y que

pueda generar efectos nocivos en sus trabajadores.

Para tal fin, la Coordinacion de Recursos Humanos, en articulacion con la ARL, medicina
ocupacional y laboral de la E.S.E., deben implementar el Programa de promocién y prevencion
en salud realizando campafias de sensibilizacién por medio de charlas de forma trimestral con
personal experto sobre los diferentes mecanismos de prevencién y promocion de la salud, asi
mismo se propone crear un grupo interdisciplinario encargado del seguimiento al adecuado
desarrollo del programa, el cumplimiento de la normatividad, estudio de los casos, plan,
evaluacion de indicadores y desarrollo de recomendaciones y estrategias para mejorar el plan de

prevencion para los trabajadores.

item: 3.3.2 Medicion de la frecuencia de los Incidentes, Accidentes de Trabajo y
Enfermedad Laboral e item: 3.3.5 Medicién de la incidencia de Incidentes, Accidentes de

Trabajo y Enfermedad Laboral
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Se propone realizar mediciones mensuales, es decir, durante la primera semana de cada
mes para accidentes y ausentismo por causa médica; y mediciones anuales, es decir, la tltima
semana del afio en curso cuando se presenten enfermedades laborales. Para la elaboracion de las
estadisticas es importante la creacion de la Matriz de estadisticas de accidentalidad, ausentismo y
enfermedad laboral la cual permite constatar el comportamiento de los indicadores que sirvan
como apoyo a la evaluacion de desempefio de la E.S.E. el diligenciamiento de la matriz debe

estar a cargo del Responsable del SG-SST.

Item: 3.3.6 Medicion del ausentismo por incidentes, Accidentes de Trabajo y Enfermedad

Laboral

Con estos indicadores se debe analizar qué tipo de ausentismo se presenta con mayor

frecuencia para implementar acciones que permitan y eviten presentar incidentes.

Con la informacién suministrada por la Medicion del ausentismo por incidentes,
Accidentes de Trabajo y Enfermedad Laboral se propone construir un cuadro de mando integral
para la SST que permita medir los indicadores de impacto tradicionales como son el indice de
frecuencia, tasa de accidentalidad, indice de severidad, incidencia y prevalecia de enfermedad
profesional y a desarrollar sistemas de medicion que apunten a las perspectivas claves de la
empresa y de esta manera controlar las perdidas debido a los accidentes de trabajo, la
enfermedad profesional y mejorar la calidad de vida de los empleados, contribuyendo a la

mejorar la productividad y el ambiente en la empresa.

Ahora bien, la informacion arrojada por esta medicion sera la base para construccion del
cuadro integral de mando para el SG-SSST, permitiendo asi medir la severidad, incidencia y

prevalencia de las enfermedades laborales, las cuales orienten a la organizacién a desarrollar
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planes de contingencia y de prevencion de accidentes y enfermedades laborales, de tal manera
que mejoren la calidad de vida de los empleados y a aumente el desempefio y productividad de la

entidad.
ESTANDAR 4: GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS (30%)

Item: 4.1.1 Metodologia para la identificacion, evaluacion y valoracion de peligros, Item:
4.1.2, Identificacion de peligros con participacion de todos los niveles de la empresa, e item:

4.2.1 Se implementan las medidas de prevencién y control de peligros

Se propone establecer medidas de prevencién y control con base en los resultados
obtenidos de la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion del riesgo, para lo cual se
debe implementar el Formato de Acciones Preventivas y Correctivas (Anexo 3) esta actividad se

debe ejecutar y revisar por lo menos una vez al mes.

Se propone divulgar medidas de prevencion y control y dejar evidencia en el Formato de
asistencia (Anexo 2), y asi mismo realizar el respectivo seguimiento mediante el Formato de
seguimiento de hallazgos (Anexo 4) a cargo del Responsable del SG-SST y del Vigia de
Seguridad y Salud en el Trabajo para dar cumplimiento al item 4.2.2 Verificacion de aplicacién
de medidas de prevencién y control por parte de los trabajadores. Esta actividad debe estar

supervisada a lo largo de la implementacion del Plan de Trabajo para la vigencia.
Item: 4.2.3 Hay procedimientos, instructivos, fichas, protocolos.

Se propone establecer guias y manuales de procedimientos, instructivos, fichas,
protocolos con el fin de mejorar la implementacion del SG-SST y deben ser divulgados con todo
el personal de la E.S.E. por parte del Responsable de SG-SST, entre algunos tenemos: Protocolos

Generales (Codigos de identificacion de los puestos de Trabajo, Evaluacion de los Riesgos,
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Mapa de Riesgos, Acreditacion de los miembros de los Comités de Seguridad y Salud)
Protocolos Sector Seguridad (Seguridad y Salud Laboral, Investigacion de Accidentes,

Valoracidn de los planes de emergencia y autoproteccion).
ESTANDAR 5: GESTION DE AMENAZAS (10%)
Item: 5.1.1 Se cuenta con el Plan de Prevencion y Preparacion ante emergencias

Segun la indagacion se pudo observar que se cuenta con una brigada que esta dispuesta
para la prevencion y preparacion ante eventos inesperados, estos no estan lo suficientemente
capacitados para reaccionar efectivamente ante emergencias, por lo que se debe acceder a
capacitaciones periodicas por el cuerpo de Bomberos, Cruz Roja, ARL Positiva, entre otras. En
este punto se revisan sus condiciones o variables, como por ejemplo zonas sismicas, amenaza por
remocion en masa, incendios, entre otras. Las acciones preventivas tienen como fin preparar a la
E.S.E. y a sus colaboradores adecuadamente ante la ocurrencia de emergencias y tener los

recursos y procesos para asegurar su control.

Se propone desarrollar estrategias preventivas contra incendios entre ellas mantener
extintores recargados, visibles y despejados, camillas para movilizar heridos, listados de
teléfonos de emergencia, sefializacion de rutas de evacuacion, establecimiento de lideres de
evacuacion para los simulacros y eventos fortuitos y realizar capacitaciones frecuentes en uso y

manejo de extintores.

Acciones preventivas y planes de contingencia de acuerdo con el analisis situacional del
municipio y las temporadas de cambios del clima, para ello es necesario identificar aspectos
criticos y seguros métodos de accion, entrenar a todos los empleados en como actuar ante

diferentes siniestros y/o epidemias locales.
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Inspeccionar periddicamente los equipos de emergencia (botiquines, pitos, linternas,

camillas, extintores, etc.), realizando los mantenimientos pertinentes.

Se propone actualizar y mejorar la brigada de emergencia, los cuales deben recibir las
capacitaciones necesarias en: Primeros Auxilios, Prevencion y Control del Fuego, Plan de
Emergencias, Simulacros de Evacuacion, Practicas de Campo, ademas definiran claramente las
rutas de evacuacion y punto de encuentro ante una evacuacion, adicional la brigada de

emergencia programara los simulacros de evaluacion.
ESTANDAR 6: VERIFICACION DEL SG-SST (5%)

la calificacion obtenida fue de 5% por lo cual no existe incumplimiento de Items para este
estandar, lograndose verificar de manera adecuada cada uno de los procesos de forma

documental y sistematica.
ESTANDAR 7: MEJORAMIENTO (10%)

Items: 7.1.1 Definir acciones de Promocion y Prevencion con base en resultados del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, 7.1.2 Toma de medidas
correctivas, preventivas y de mejora, 7.1.4 Implementar medidas y acciones correctivas de

autoridades y de ARL

Se propone evidenciar todas las acciones preventivas, correctivas y de mejora mediante el
diligenciamiento del Formato de acciones preventivas y correctivas (Anexo 3) en el cual se
describe el riesgo, la accion preventiva y/o correctiva a seguir, planes de accion con un
responsable a cargo de la actividad, y finalmente los resultados obtenidos y la fecha de
verificacion. Las acciones preventivas y/o correctivas se realizan con el fin de subsanar lo

detectado, mitigar los peligros/riesgos latentes en la E.S.E. y garantizar que se deja evidencia de
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las acciones tomadas frente a los resultados de supervision, inspeccion, medicion de indicadores
del SG-SST y recomendaciones del Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo, a las cuales se
debe realizar seguimiento mediante la consolidacién de los datos en el Formato seguimiento de

hallazgos (Anexo 4).
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5.2. Cronograma de Actividades. Diagrama de Gantt — Propuesta de Mejora
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Recomendaciones
Cuando la Gestion de la Salud Ocupacional resulta ser incompleta es necesario entender
la importancia de dicho resultado e identificar las posibles causas y/o factores de generacion, asi

como el grado y los niveles de repercusion que tienen sobre la organizacion y el recurso humano.

Teniendo en cuenta lo anterior podemos concluir que para el analisis de los resultados es
prioritario definir el tipo de estrategias, técnicas y recursos que permitan subsanar y/o solucionar
la problemaética presentada. Las recomendaciones deben realizarse desde la Alta Gerencia y las
areas de la entidad, en un trabajo conjunto con la Coordinacién del Talento Humano, hacia la

presentacion de la probleméatica como una necesidad que requiere la intervencién inmediata.

Por ello, Es importante que la E.S.E Hospital Agustin Codazzi, genere espacios que
permitan la sensibilizacion de la informacion utilizando diferentes herramientas o medios de
comunicacion tales como correos, carteleras, folletos y fichas representativas que brinden
informacion de interés relacionada con la implementacion del SG-SST, ya que mejora el
conocimiento y permite que los colaboradores mejoren la calidad del trabajo; ademas, de
profundizar en las sugerencias de mejoramiento del SG-SST con el fin de cumplir el 100% de los
requerimientos minimos de manera detallada y buscar otras acreditaciones que permitan a la
E.S.E. mejorar los estdndares mediante los cuales se implementa el SG-SST. Cabe recordar que
el Ministerio del Trabajo puede acreditar por excelencia a cualquier entidad que cumpla con el

100% de los estdndares minimos del SG-SST durante dos afios consecutivos.

La E.S.E Hospital Agustin Codazzi, debe verificar las propuesta de mejora estratégicas
para realizar de manera adecuada la implementacion de las actividades identificadas del Sistema
de Gestion de Seguridad, Salud en el Trabajo (SG-SST) siguiendo las cinco fases del proceso y

teniendo en cuenta el ciclo PHVA, Planificar — Hacer — Verificar — Actuar, y una vez se realice
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la implementacion y correccion de los indicadores evaluados del SGSST, debera realizar el

seguimiento y monitoreo adecuado en acompafiado del profesional de seguridad y salud trabajo.

De acuerdo con lo anterior y con el objetivo de cumplir la normatividad legal la E.S.E.
Hospital Agustin Codazzi debe iniciar el proceso para la aplicacion de las acciones de mejora en
el sistema de seguridad y salud en el trabajo teniendo en cuenta, los resultados de la matriz y el
diagrama de Gantt propuesto y de esta manera dar cumplimiento a los estdndares minimos

exigidos por la normatividad vigente.
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Conclusiones
El presente trabajo de investigacion arrojo el analisis y resultados para el cumplimiento
de los estandares minimos del SG-SST, con el fin de que la E.S.E. Hospital Agustin Codazzi
pueda generar un lugar de trabajo seguro y saludable para todos los trabajadores, contratistas y
demas personal adscrito a la entidad; ademas, de cumplir con los requisitos de ley obligatorios

por el Gobierno Nacional.

Se realiz6 un diagndstico inicial a la empresa , donde se encontr6 en la evaluacion de los
estandares minimos del SG-SST que algunos items no aplicaban, por tal motivo se sugiri6 a la
empresa disefiar un plan de mejoramiento para los puntos criticos identificados y realizar una

mejora en la ejecucion del SG-SST.

Se obtuvo como resultado en la evaluacion de estandares minimos del SG-SST una
valoracién de 80,7 %, la cual es Moderadamente Aceptable, pero el no cumplimiento de todos
los estandares minimos es una situacion que limita el correcto funcionamiento del SG-SST

afectando la seguridad y salud de los empleados.

Se concluyd6 que la entidad, debe implementar un plan de mejoramiento que permita
potenciar las condiciones del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo, como
primera medida se encuentra trabajando en la forma de poder realizar la implementacion de los
requisitos basicos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), basada
en el diagndstico inicial el cual le permita proponer una metodologia adecuada, para facilitar el
conocimiento de los requisitos legales aplicados al sistema de gestion de la empresa y de esta

manera se dé el cumplimiento de los estandares minimos a 100%.
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Finalmente y con base en las afirmaciones realizadas anteriormente, se genera un plan de
mejoramiento que se desarrollaria durante la vigencia 2020 con el que el grupo interpreta que se
puede mejorar el cumplimiento de los estandares minimos especificados por la Resolucion 0312
de 2019 y en las que se establece un mejoramiento en los recursos destinados al SG-SST, la
gestion de la salud, la gestion de los riesgos y peligros, la gestion de amenazas y su posterior

verificacion por la alta direccion y por entidades externas a la organizacion.
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AnNexos.

Anexo 1. Formato de Induccion y Reinduccion en SG-SST.

FORMATO DE INDUCCION Y ENTRENAMIENTO

NOMBRE DEL TRABAJADOR
CARGO A DESEMPENAR

JEFE INMEDIATO
FECHA

INDUCCION | | REINDUCCION | |
Formato para certificar induccion de la empresa, en seguridad y salud en el trabajo, en capacitacion
de factores de riesgo del puesto de trabajo y/o en instruccion sobre el uso y cuidado de los EPP y

entrenamiento.

TEMA OBSERVACIONES FIRMA
Informacion de la organizacion:
Mision
Vision
Reseiia Historica
Objetivos
Buenas Practicas de Manufacturas
Procesos
Procedimientos
Instructivos

Registros(depende de la actividad
economica de la empresa)
Derechos y beneficios adquiridos
Contrato laboral

Afiliaciones: ARP, EPS, Pension y caja
de compensacion.
Responsabilidades

Reglamento interno de trabajo, se
explica y se entrega una copia,
Responsabilidad especifica del
cargo

Manual de funciones

Manual de responsabilidades y
autoridades
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Anexo 2. Formato de Asistencia.
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Anexo 3. Formato de Acciones Preventivas y Correctivas

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

Formato para el registro de acciones preventivas y correctivas.

REGISTROS DE LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS

Descripcion de la no conformidad encontrada:

Determinacion de las causas que originaron la no conformidad:

Seccion, Actividad, Tarea, en la cual se detecto la no
conformidad:

Seccion:

Actividad:-

Tarea:

CLASIFICACION DE LA ACCION A EJECUTAR

ACCION PREVENTIVA

ACCION CORRECTIVA

Descripcion de |z Accion Preventiva:

Descripcion de la Accion Correctiva:

Responsable de la ejecucion, area, cargo:

Responsable de I3 ejecucion, drea, cargo:

Fecha de ejecucion:

Fecha de ejecucion:

Fecha de verificacion de cumplimietno del plan de accion:

Fecha de verificacionde cumplimietno del plan de accion:

Eficienda de los resultados obtenidos:

Eficiencia de los resultados obtenidos:

Accion concluida: ___

Accion no concluida:

Accion concluida:

Accion no concluida:

Observaciones:

Observaciones:

Identficacion de! Aprendiz

Nombres y Apellidos:
Fecha de elaboracion:




Anexo 4. Formato de Seguimiento de Hallazgos

Proceso

Cadigo:
SEGUIMIENTO

Fecha de Aprobacion:

Procedimiento Version:

Auditorias Internas

Hoja de

N°

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE| REGISTROS

Preparacion de
la auditoria de
campo

De acuerdo a los criterios y los objetivos de la
auditoria, el auditor debe preparar la lista de
verificacion y el plan de muestreo para la auditoria de
campo, en los casos de auditorias de cumplimiento de
Norma ISO 9001 o NTCGP 1000, se debe diligenciar
el formato Lista de Verificacién, garantizando la
verificacion que realiza el auditor frente a la
conformidad del sistema con los requisitos de la
norma.

Auditores

Lista de
Verificacion

Recoleccion y
verificacion de
Informaciéon en
campo

Recopilaciéon mediante muestreo de la informacion
pertinente para los objetivos, el alcance y los criterios
de la auditoria. Es importante verificar y recopilar
informaciéon acerca de las interrelaciones entre
funciones, actividades y procesos.

Solamente la informacion que es verificable puede
constituirse en evidencia de la auditoria. La
metodologia basica para la recoleccion de informaciéon
incluye:

a. Entrevistas
b. Observacion de actividades
c. Revisiéon de documentos y registros

Auditores
(pueden
participar
auditores en
formacion)

10

Elaboracion
informe
preliminar de
auditoria

El auditor debe comparar las evidencias de la auditoria
frente a los criterios y los objetivos, generando los
hallazgos a que haya lugar. De la misma manera,
deben evidenciarse los aspectos positivos, como
fortalezas del proceso y aspectos a proyectar. El
equipo auditor debe reunirse para:

a. Revisar los hallazgos y cualquier otra informacion
recopilada.

b. Acordar las conclusiones de la auditoria.

c. Preparar recomendaciones.

d. Comentar el seguimiento de la auditoria.

e. Para preparar el informe preliminar se utiliza el
mismo formato del Informe de auditoria pero se deja
sin numerar el consecutivo.

Responsable
de Auditoria y
Equipo Auditor

Revisado y Aprobado por
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