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Introduccion

En 1995, el Comité Conjunto en Salud Ocupacional de la OIT/OMS se reunio y
desarroll6 una declaracion por consenso sobre salud ocupacional. “El principal énfasis de la
salud ocupacional esta orientado a tres objetivos: (i) el mantenimiento y la promocién de la salud
de los trabajadores y de su capacidad de trabajo; (ii) el mejoramiento de los ambientes de trabajo
y del trabajo mismo conduciran a mas seguridad y salud; y (iii) el desarrollo de organizacién y
culturas de trabajo, es propuesto en este contexto para significar una reflexién de los sistemas de
valores esenciales adoptados en este compromiso. Tal cultura es reflejada, en la préactica, en los
sistemas gerenciales, la politica de personal, los principios de participacién, las politicas de
entrenamiento y la calidad gerencial del compromiso”. (OMS, 2013).

Entonces, la salud es considerada como un proceso dialéctico bioldgico y social producto
de la interrelacién del hombre con el entorno, influenciado por los medios de produccién y que
se expresa por los niveles de bienestar fisico, mental y social, la salud ocupacional se constituye
en una rama de la salud publica cuyo objeto esencial de estudio e intervencion es la relacion
entre la salud del hombre y su trabajo. (IDSN, 2012).

De acuerdo con lo anterior y en cumplimiento a lo establecido en la Ley 1562 de 2012 y
el Decreto 1072 de 2015 y la resolucion 1111 de 2017 y demas normas vigentes en materia de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) en Colombia; EI Hospital Local de Aguachica E.S.E., ha
decido aplicar el ciclo de mejora continua basado en la Norma Técnica Colombiana NTC-
OHSAS 18001 al Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo que permita preservar,
mantener y mejorar la salud individual y colectiva de los trabajadores en sus ocupaciones y

desarrollarse en sus sitios de trabajo en forma integral e interdisciplinaria.



Dicho ciclo de mejora incluird las actualizaciones de las normas vigentes en materia de
salud ocupacional, ademas, de un método definido por etapas, cuyos principios se basan en el
ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar y Actuar), donde se tendran en cuenta elementos como,
politica de la seguridad y salud en el trabajo, identificacion de peligros, evaluacion y valoracion
de los riesgos, objetivos y metas, evaluacion inicial del sistema, plan de trabajo anual, reporte de
actos, condiciones y salud, roles y responsabilidades, descripcién sociodemografica, recursos,
Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST), requisitos legales, comité de
convivencia laboral, capacitacion en SST, comunicacion, control de documentos, reglamentos,
gestion de peligros, de riesgos y programas prioritarios, inspecciones de seguridad, identificacion
de condiciones de salud, higiene industrial, prevencion, preparacion y respuesta ante
emergencias, gestion del cambio, adquisiciones y contratacion, programas de vigilancia
epidemioldgica, auditoria de cumplimiento del SG - SST, acciones preventivas y correctivas,
mejora continua, investigacién de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedad laboral.

Entonces, la propuesta disefiada para el Hospital Local de Aguachica E.S.E. que se
muestra en el presente documento, se basa en la aplicacion del ciclo de mejora continua PHVA
de la Norma Técnica Colombiana NTC-OHSAS 18001 al Sistema de Gestion en Seguridad y
Salud en el Trabajo que posee actualmente la entidad y asi mismo, la creacion de un Sistema de
Gestion del Conocimiento que sirva como apoyo para la implementacion de la norma NTC-
OHSAS 18001. Teniendo como referente lo anterior, cabe anotar, que la implementacion de
dicha propuesta se llevara a cabo en dos fases; en la primera fase se encuentra todo lo
correspondiente con la Norma Técnica Colombiana NTC-OHSAS 18001, de acuerdo con lo
establecido en el cronograma de actividades; la segunda fase, esta relacionada especificamente

con la implementacion del Sistema de Gestion del Conocimiento, aplicado a la norma y al SG-



SST que actualmente posee el Hospital; se estima que esta implementacién tenga una duracion

de tres meses.



Capitulo 1: El problema

Para empezar es significativo considerar que la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) en
las organizaciones, tiene como fin primordial gestionar los riesgos en el trabajo y proteger la
salud del empleado, lo cual esta bajo el sustento y mandato juridico de las organizaciones
internacionales, como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacién Panamericana
de Salud (OPS), la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), Asociacion Internacional de
Higiene Ocupacional (IOHA), entre otras; a nivel nacional tenemos al Ministerio de la Salud y
Proteccién Social, el Ministerio de Trabajo e Instituto Colombiano de Normas Técnicas y
Certificacion, quienes han creado la Norma Técnica Colombiana OHSAS:18001, ademaés, de las

guias técnicas GTC-35y la GTC-45 (Positiva, s.f.).

1.1. Antecedentes del problema

En este mundo laboral existen muchos factores de riesgos, los cuales pueden ocasionar
lesiones o enfermedades que afectan la salud y la seguridad del trabajador. Son muchos los
riesgos a que estan expuestos los trabajadores del ramo de salud. Es por ello existen muchisimos
estudios a nivel internacional y nacional los cuales se encuentran documentados, estos se centran
en los riesgos quimicos, bioldgicos fisicos, ergonémicos y psicosociales, y por estas razones los
Hospitales son clasificados como lugares de trabajo de alto riesgo, pero en Colombia a pesar de
esto estan clasificados en el riego 11, lo que quiere decir que esta clasificada en riesgo medio, de
acuerdo al articulo 26 del decreto 1295 de 1994. Pero esto no quiere decir que no se deba tener
presente las normas de Salud y Seguridad en el Trabajo.

Molineros (2015), refiere que el “Riesgo laboral del personal de salud del Hospital

Nacional de Salud Mental de Guatemala, mayo - julio 2013”. Es un estudio descriptivo de corte



transversal, para determinar los riesgos laborales del personal de salud que laboraen el
Hospital Nacional de Salud Mental de Guatemala. El instrumento fue un cuestionario auto
aplicado y andnimo elaborado por la investigadora, contiene cinco preguntas sobre datos
sociodemogréficos, seis preguntas sobre conocimiento del riesgo laboral y 37 preguntas
dicotomicas que indaga los riesgos bioldgicos ergondémicos, fisicos, quimicos, y psicosociales.

En cuanto al disefio: estudio aleatorio y estratificado, la muestra fue de 219 personas; 95
trabajadores asistenciales (43.4%): psiquiatras, medicina general, personal de enfermeria,
psicologos, trabajo social, laboratorio clinico y 124 trabajadores no asistenciales (56.6%):
administrativos, vigilantes, cocinero/as, lavanderia, intendencia. 106 eran de sexo femenino y
113 masculinos, en ambos grupos de trabajadores la poblacion predominante es adulta joven.
El andlisis estadistico se realiz6 con tablas de contingencia y graficos.

Respecto a los resultados, estos muestran que la mayoria de personal de salud, no tiene
conocimientos sobre riesgos laborales. Los principales riesgos encontrados fueron psicosociales,
seguido de los biolégicos, fisicos, ergonémicos, y de menor riesgo los quimicos. Se determina
que a mayor tiempo de servicio, es mayor el riesgo de accidentes laborales, los trabajadores con
menos de cinco afos de servicio presentaron el menor riesgo. De las categorias profesionales, el
personal de enfermeria, intendencia y mantenimiento fueron los més afectados, y menos
frecuente: personal de trabajado social, psicologos, y administrativos. Los turnos de mayor
riesgo fueron: rotativos y fijos de mafiana, de menor riesgo fueron los turnos de jornada mixta.

Como sefiala Martinez, (2011), “evaluacion de las condiciones de trabajo en un centro de
salud de atencion primaria”, La existencia de factores de riesgo ocupacionales es un problema
que afecta tanto a Hospitales como a Centros de Salud de Atencidn Primaria, principalmente en

la actualidad donde el nimero de pacientes que acude al Sector Publico en la Republica



Argentina se ha incrementado. lgualmente, las condiciones y medio ambiente de trabajo varian
considerablemente segun sea el sector o la rama de actividad econdmica de que se trate.

Por otro lado, se realiza en un principio una mera comparacion entre el enfoque
tradicional del trabajo y la concepcion renovadora del mismo. Posteriormente se hace una breve
presentacion de los factores que forman parte de la nocion renovadora de condiciones y medio
ambiente de trabajo.

También, se hace hincapié en el proceso y especificamente en las condiciones y medio
ambiente. Se describen someramente los riesgos o contaminantes fisicos del medio ambiente de
trabajo, los riesgos o contaminantes quimicos, los contaminantes bioldgicos, los factores
tecnoldgicos y de seguridad y de manera complementaria los riesgos provenientes de catastrofes
naturales y desequilibrios ecoldgicos.

Finalmente se Localizan estos riesgos, en los casos de existencia de los mismos, en un
Centro de Primer Nivel de Salud N° 8, Altos de San Lorenzo, La Plata, Provincia de Buenos
Aires, Republica Argentina. Se trata de implementar, propuestas de prevencion, teniendo en
cuenta los factores de riesgo existentes, con una vision ergonémica, y considerando que
mejorando los mismos, indefectiblemente tendra su efecto en el cliente interno (equipo de salud)
y secundariamente en el cliente externo (la gente que acude al mismo), mejorando la calidad de
la atencion.

Ahora bien, los métodos y técnicas utilizadas en esta propuesta para el Hospital Local de
Aguachica E.S.E. son de posible realizacion en otros lugares, pues pueden ser aplicados por el
personal de salud, a un bajo costo, como expresa Martinez, (2008), “Disefio de un Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud Laboral para el Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel”. La

finalidad del presente trabajo es el disefio de un sistema de gestion de seguridad y salud laboral



para el Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel”, que permita establecer una politica
adecuada de seguridad y salud laboral; identificar y cumplir las exigencias legales y técnicas;
determinar aspectos de seguridad y salud laboral relacionados con actividades, productos y
servicios de la organizacion; establecer y mantener al dia un programa ante casos de emergencia;
evaluar los resultados en funcion de la politica y los objetivos fijados, buscando las posibles
areas de mejora.

Este trabajo consiste en una investigacion enmarcada dentro del Proyecto Factible con
apoyo en una investigacion de campo, tipo descriptivo y documental, y comprende las siguientes
etapas generales: diagnostico, planteamiento y basamento tedrico de la propuesta; procedimiento
metodoldgico, actividades y recursos disponibles para llevarlo a cabo; asi como el anélisis y
conclusiones sobre la factibilidad de realizar el proyecto. Se espera con la realizacion del mismo,
mejorar la gestion de seguridad y salud laboral propiciando un ambiente de trabajo seguro y
confortable”.

Citando a Sierra, (2015), “Importancia de la implementacion del sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo SG-SST basado en la norma NTC/OHSAS 18001, en el Hospital
de la Localidad Rafael Uribe Uribe de Bogota en la Fundacion Hospital San Carlos Il nivel”. El
renovado decreto 1072 de 2015 estipulan el obligatorio cumplimiento de toda compafiia en
cuanto a la implementacion de un sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo (SGSST),
que garantice la salud y el bienestar de los trabajadores en el area donde se desempefian, en este
caso los trabajadores del sector salud en unidades hospitalarias de la ciudad de Bogota, sabiendo
que este un sector bastante vulnerable debido a la gran cantidad de riesgos a los que se ven

expuestos.



Para ello, los Hospitales se ven en la necesidad de implementar un sistema de gestion, en
este caso basado en la norma NTC-OHSAS/2007, la cual es una herramienta de implementacion
voluntaria que permite a las directivas brindar un &rea de trabajo segura para sus colaboradores y
dar cubrimiento legal en materia de SST, teniendo en cuenta que para su implementacion se
genera un largo y dificil proceso, para ello se debe contar con distintos recursos y total
compromiso por parte de los involucrados, que en su momento generan gran cantidad de
beneficios, aunque para obtenerlos deben sobrellevar las dificultades y obstaculos que se generan
durante el proceso.

Segln Gonzélez, (2009), quien realizo la investigacion: Disefio del sistema de gestion en
seguridad y salud ocupacional, bajo los requisitos de la norma NTC-OHSAS 18001 en el proceso
de fabricacion de cosméticos para la empresa WILCOS S.A. Al final de la investigacion se llego
a las siguientes conclusiones:

- A través de la elaboracion del diagnostico de la situacion actual de la empresa frente al
cumplimiento de los requisitos exigidos por la norma NTC- OHSAS 18001, se pudo observar
que el cumplimiento de la empresa frente a estos requisitos es muy bajo, dado que solo cumple
con el 8.33% de la planificacion y el 14.28% de la implementacion y operacion del sistema de
gestion, algunos temas relacionados dentro de los elementos del sistema de S&SO con los que la
empresa no cumple.

- El diagnéstico realizado frente a los requisitos exigidos por la normatividad Colombiana
muestra que la empresa cumple con el 55.17% de estos, lo que evidencia la falta de conocimiento
en los temas relacionados con las normas que se rigen en Colombia sobre la seguridad y la salud
ocupacional, y peor aun las consecuencias que pueden repercutir en la salud de los empleados de

la organizacion, es por esto que se hace necesario el disefio de un sistema de gestion de S&SO



que contribuya con el bienestar de los trabajadores, minimice los factores de riesgo a los que se
exponen sus empleados, y mejore de la productividad de la organizacion.

Como sefiala Rodriguez, (2009), “Exposicion a peligros ocupacionales de los
profesionales de enfermeria de urgencias, unidad de cuidados intensivos y salas de cirugia del
Hospital Universitario San Ignacio en la ciudad de Bogot4, durante el periodo comprendido
mayo - junio de 2009, lo que lo llevé a las siguientes conclusiones:

- La percepcion de los trabajadores de enfermeria frente al peligro bioldgico y
psicolaboral en su proceso de trabajo es alta, confirmado por la exposicion al peligro bioldgico
(98.3%), psicolaboral (93.3%) y por la matriz de peligros, donde el evaluador concluye que el
peligro bioldgico y el psicolaboral se clasifican en Nivel de Riesgo Il, considerados como
importantes; por lo tanto se deben hacer esfuerzos para reducir el riesgo, determinando las
inversiones precisas a corto plazo para controlar y disminuir el riesgo de Accidente de Trabajo o
Enfermedad Profesional —~ATEP.

- Las principales causas de ATEP se producen por la exposicion a los peligros bioldgicos
especialmente por el uso de elementos corto-punzantes, salpicaduras y contacto con fluidos,
sangre y material bioldgico; asi mismo, el peligro bioldgico, es el més considerado por los
profesionales y es el peligro mas estudiando en la poblacion y en el area de salud ocupacional.

- El control efectivo para la prevencién de ATEP se basa en la participacion de los
profesionales de enfermeria, a través del conocimiento de los peligros a los que estan expuestos,
la responsabilidad y el compromiso personal y social con la constante prevencion, genera
actitudes, habitos, practicas y comportamientos saludables y seguros que se incorporen en el

proceso de trabajo.
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Por otro lado, Sierra & Pefiaranda (2012), sefialan en su tesis que la “implementacion de
un sistema de seguridad industrial en la ESE Hospital Regional Noroccidental de Abrego™. La
seguridad industrial es uno de los principales requerimientos que se le exige a todas las
organizaciones para brindar seguridad, tranquilidad y confianza a todas las personas que acceden
a los diferentes productos y servicios que hoy en dia ofrecen las entidades publicas y privadas.
La final del proyecto de investigacion planteado como implementacion de un sistema de
seguridad industrial para ese Hospital Regional Noroccidental de Abrego es motivar a la entidad
a que implemente un completo sistema de seguridad industrial para que busque la certificacion
en la norma OHSAS 18001 de 2007 que otorga el ICONTEC.

Como lo hace notar Bernal & Turriago & Sierra, (2010), en su “Aproximacion a la
medicién de la gestion del conocimiento empresarial”. El articulo refleja un estudio exploratorio
en Bogota, Colombia, orientado a establecer en qué medida se hace Gestion del Conocimiento
para generar valor agregado en las organizaciones. Se aplicé un formato de encuesta a 1.168
personas (directivos y trabajadores) en 48 empresas de diferentes tamarios y sectores industriales.

Los entrevistados coincidieron en identificar la gestion del conocimiento como una
estrategia en la generacion de valor y en el fortalecimiento de las ventajas competitivas de las
compafiias. Sin embargo, esta percepcion positiva se manifiesta principalmente en factores
relacionados con la cultura y la memoria organizacional mas que en aspectos referidos a las
capacidades internas de las firmas. Los resultados que se alcanzaron se derivan de la aplicacion
de dos instrumentos de investigacion: Encuesta sobre Gestion de Conocimiento y la Matriz

IMIO.
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Asi mismo, Hernandez (2010), presente una “Propuesta del modelo de gestion del
conocimiento para la Gerencia de gestién documental y centro de servicios Compartidos del
grupo Bancolombia en Medellin”. Dentro de las conclusiones de la investigacion encontramos:

- Para la Gerencia de Gestion Documental del Grupo Bancolombia, implementar un
modelo de Gestion del Conocimiento, puede significar ser un pionero por la relacion Gestion del
Conocimiento y Gestion Documental, en Colombia y llegar a servir de referente para otras
organizaciones.

- La evidencia arrojada en este trabajo de investigacion sobre el poco conocimiento que
se tiene acerca de los modelos de Gestion del Conocimiento, tanto los lideres de la Gerencia
como los empleados del area estan dispuestos a participar del proyecto para mejorar los
procesos, el servicio y por ende profundizar en el aprendizaje.

Para finalizar un modelo de Gestion del Conocimiento es un medio y no un fin para
lograr innovar y transformar dicho conocimiento, es por ello que los lideres de la Gerencia deben
participar activamente para incentivar a los empleados a ejecutar, mejorar y transformar sus
procesos.

Entonces, se puede decir que los conceptos ligados a la proteccion del trabajador frente a
los peligros y riegos laborales y la legislacion correspondiente, fueron aspectos practicamente
desconocidos en Colombia hasta el inicio del siglo XX. En 1904, Rafael Uribe Uribe trata
especificamente el tema de seguridad en el trabajo en lo que posteriormente se convierte en la
Ley 57 de 1915 conocida como la “ley Uribe” sobre accidentalidad laboral y enfermedades
profesionales y que se convierte en la primera ley relacionada con el tema de salud ocupacional

en el pais.
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El retraso en el establecimiento de normatividad en pro de la seguridad de los
trabajadores se debi6 en gran medida a los sistemas de produccién existentes, basados en la
explotacion de mano de obra barata y en una muy precaria mecanizacion de los procesos. Y esto
unido a una visién politica restringida acerca del papel de los trabajadores, sus derechos y
deberes.

Después de esta ley siguieron otras que buscaron fortalecer la proteccion de los
trabajadores frente a los peligros y riesgos de su trabajo y que tuvieron trascendencia en el futuro
de la salud ocupacional en Colombia: la Ley 46 de 1918, que dictaminaba medidas de Higiene y
Sanidad para empleados y empleadores, la Ley 37 de 1921, que establecia un seguro de vida
colectivo para empleados, la Ley 10 de 1934, donde se reglamentaba la enfermedad profesional,
auxilios de cesantias, vacaciones y contratacion laboral, la Ley 96 de 1938, creacion de la
entidad hoy conocida como Ministerio de la Proteccion Social, la Ley 44 de 1939, creacion del
Seguro Obligatorio e indemnizaciones para accidentes de trabajo y el Decreto 2350 de 1944, que
promulgaba los fundamentos del Cédigo Sustantivo del Trabajo y la obligacion de proteger a los
trabajadores en su trabajo.

Pero es en el afio 1945 cuando se cementan las bases de la salud ocupacional en
Colombia, al ser aprobada la Ley 6 (Ley General del Trabajo) por la cual se promulgaban
disposiciones relativas a las convenciones de trabajo, asociaciones profesionales, conflictos
colectivos y jurisdiccién especial de los asuntos del trabajo. A dicha ley se le hicieron algunas
enmiendas con los decretos 1600 y 1848 del afio 1945.

Los siguientes afios son de gran movimiento en el ambito de salud ocupacional en
Colombia, porque en 1946 con la Ley 90 se crea el Instituto de Seguros Sociales, con el objetivo

de prestar servicios de salud y pensiones a los trabajadores colombianos.
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En 1948, mediante el Acto Legislativo No.77, se crea la Oficina Nacional de Medicina e
Higiene Industrial y posteriormente, con el Decreto 3767 de 1949, se establecen politicas de
seguridad industrial e higiene para los establecimientos de trabajo. Estas estructuras surgieron
como compensacion a una situacion de desamparo de los trabajadores por parte de empresas
privadas y publicas, en donde no se daba pleno cumplimiento al pago de las llamadas
prestaciones patronales, asociadas a una mentalidad caritativa catolica. (Lizarazo, Fajardo,

Berrio, & Quintana, s.f.)

1.2. Planteamiento del problema

Los temas relacionados con seguridad y salud en el trabajo han recibido poca atencion en
América Latina y el Caribe, debido a la falta de conciencia, generalizada y de raices culturales,
en cuanto a la importancia de un ambito de trabajo seguro y sano, y a la debilidad de las
instituciones responsables de promover y hacer cumplir mejores condiciones de trabajo. El hecho
que los datos disponibles sobre accidentes, enfermedades y defunciones en el trabajo tienden a
subestimar en gran medida la magnitud del problema, s6lo contribuye a reforzar esta situacion y
llevar a que las normas de salud y seguridad sean inadecuadas o, en el mejor de los casos, se
apliquen en forma deficiente. (lunes, 2002).

Igualmente, las cargas pesadas de trabajo fisico o las condiciones de trabajo
ergondmicamente deficientes pueden llevar a lesiones y trastornos musculo esqueléticos. Se
calcula que entre el 50% y el 70% de la fuerza laboral en los paises en desarrollo esta expuesto a
estos tipos de peligro, en especial, los mineros, agricultores, lefiadores, pescadores y trabajadores
de la construccion. Otros peligros fisicos como el ruido, la vibracion, la radiacion por ionizacion

y no ionizacion, el calor y otras condiciones micro climaticas insalubres, ademas, pueden tener
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efectos adversos en la salud, inclusive llevar al cancer. La gran mayoria de los trabajadores
(hasta el 80%) en paises en desarrollo estdn expuestos a una variedad de estos peligros.

También agrega (lunes, 2002), que los peligros biolégicos son muy comun en los lugares
de trabajo. La exposicion a agentes bioldgicos (virus, bacterias, parasitos, hongos y moho)
ocurre en muchos ambitos de trabajo, desde el sector agropecuario hasta las oficinas y los
servicios de salud. La infeccién por el virus de la hepatitis By C, el VIH/SIDA vy la tuberculosis
entre los trabajadores de atencion de salud y las enfermedades parasitarias cronicas entre los
trabajadores agricolas y forestales constituyen ejemplos de estos tipos de enfermedades
ocupacionales. Es importante sefialar que el alto nivel de riesgo que puede ser inherente a una
actividad particular no es el Unico determinante de condiciones peligrosas de trabajo: los
espacios de trabajo mal disefiados o la ausencia de dispositivos de seguridad, equipos
protectores, procedimientos y capacitacion puede exponer a los trabajadores a riesgos adicionales
e innecesarios. Por Gltimo, las condiciones sociales en el trabajo, como la desigualdad y la
injusticia, la falta de comunicacion y organizacion deficiente del trabajo, asi como las relaciones
interpersonales tensas entre gerentes y empleados también pueden tener un efecto dafiino en la
salud de los trabajadores. Con frecuencia estas condiciones se manifiestan en estrés y sus
consecuencias, tales como los elevados riesgos de enfermedades cardiovasculares, en especial la
hipertension, y trastornos mentales.

En Colombia a pesar de algunos avances en materia de salud ocupacional, en los Gltimos
15 afios se ha observado un deterioro de la salud en los trabajadores, que con lleva a varias
implicaciones, todo ello, se debe a los cambios de la economia mundial, procesos de ajustes
estructurales, desfase entre la movilizacion del capital y la movilizacion de la poblacion

trabajadora, asi lo manifiesta la doctora Luz Maritza Tennasee, asesora regional en salud de los
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trabajadores de la division Salud y Ambiente de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS).

Ahora bien, las organizaciones no han podido entender que la salud ocupacional es un
deber de todos, tanto del empleador como del trabajador y bajo ninguna circunstancia se puede
anteponer la salud de los mismos, por el trabajo. En Colombia muchos trabajadores estan
expuestos a una enfermedad laboral, debido al medio en que este se ha visto obligado a trabajar,
a pesar de las normas que hoy regula el tema de la salud ocupacional, se observa que muy poco
hacen los organismos de control por hacerlas cumplir.

En cuanto a la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) en el municipio de Aguachica, esta
no es nada halagadora, muchas empresas ignoran la importancia que tienen de bridarle al
trabajador una buena salud laboral. Un gran nimero de trabajadores que laboran en distintas
actividades econémicas no cuentan con las condiciones minimas de bienestar en la salud, pues
ellos, siempre estan ausentes del Sistema de Seguridad Social Integral, es decir, prefieren el
trabajo que la salud, desconociendo asi, que la afiliacion es una obligacion legal por parte del
patrono. La mayoria de estos empleados, solo cuentan con afiliacion al régimen subsidiado que
sirve Unicamente para cubrir las necesidades de salud, mas no de pension y riesgos laborales.

Para el caso especifico del Hospital Local de Aguachica E.S.E. que al no disponer de un
adecuado Sistema de Salud y Seguridad en el Trabajo, se aumentan las posibilidades de riesgos
de lesiones y enfermedades infectocontagiosas en los trabajadores, ademas, de los graves
peligros de levantamiento de pacientes en movimiento, pinchazos, resbalones, tropezones y
caidas, y con un ambiente impredecible de cultura Unica; algunos ponen en riesgo su seguridad y

la salud para ayudar al paciente y en casos extremos hasta su propia vida.
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Cuando suceden accidentes de trabajo en el sector de la salud, se deben sufragar costos
econdmicos muy altos, incluyendo las compensaciones por salarios perdidos, gastos médicos,
dotacion del personal temporal, personal de reemplazo, costos de rotacion cuando se lesionan,
disminucion de la productividad , baja moral y emocionalmente se vuelven inestables. Teniendo
como referente lo anterior, se puede decir, que se obtiene mejores resultados previniendo que
curando. Este conjunto de situaciones conllevan a poner en riesgos la salud de los pacientes,
errores en las medicaciones, lesiones, fatigas, estrés e infecciones.

Para obtener buenos resultados en el programa de Salud y Seguridad en el Trabajo (SST)
del Hospital Local de Aguachica E.S.E. es necesario el compromiso de la direccion y de los
mismos trabajadores, quienes deben entender que el beneficio es mutuo y que es una
responsabilidad participar activamente en las actividades para crear y mantener un lugar de
trabajo seguro y saludable que permita que el SG-SST no se quede en el papel, como muchas
veces sucede. Ademas, el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo debe ser una
prioridad de todos, se deben buscar todas las herramientas disponibles para darlo a conocer en
cada lugar de trabajo, teniendo en cuenta las preocupaciones de los afectados y adecuar de
manera clara cada uno de los procesos, procedimientos, programas y subprogramas del SG-SST.

Como parte de los riesgos que se generan en el Hospital, se destaca la carencia de
aspectos, como desarrollar y participar en jornadas de capacitaciones, evaluacion del puesto de
trabajo, condiciones de lugar de trabajo, pausas activas, utilizacion de los elementos de
proteccion personal y factores psicosociales.

Para identificar los riesgos laborales, bioldgicos, fisicos, quimicos, ergondmicos y

psicosociales, a los que estan expuestos los trabajadores que laboran en el Hospital Local de
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Aguachica ESE, se hizo un estudio descriptivo, con la aplicacién de un cuestionario a los
empleados.

Se investigo al personal administrativo y operativo (misional) del Hospital, tomando una
muestra de 59 trabajadores, entre ellos, 22 del género masculino y 37 del género femenino.

Entonces, ¢cdmo estructurar el Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo,
estableciendo una politica de SST como parte de las politicas del Hospital Local de Aguachica
ESE, que comprometa a la organizacion en todos sus niveles y que asegure el éxito del Sistema
para el bienestar de los trabajadores?

¢ Qué acciones se deben implementar para dar a conocer a todo el talento humano del
Hospital Local de Aguachica E.S.E el Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo

para prevenir los riesgos laborales y mejorar la seguridad en el trabajo?

1.3 Objetivos

1.3.1 General. Aplicar el ciclo de mejora continua PHVA basado en la Norma Técnica
Colombiana NTC-OHSAS 18001 al Sistema de Gestidn en Seguridad y Salud en el Trabajo del
Hospital Local de Aguachica E.S.E. que permita preservar, mantener y mejorar la salud

individual y colectiva de los trabajadores.

1.3.1 Especificos. Fomentar programas de promocién de estilos de vida y trabajo
saludables, con la puesta en marcha del sistema de gestion del conocimiento en los funcionarios
del Hospital para formar trabajadores con costumbres sanas, disminuyendo ausentismo por

enfermedad comun u otras causas diferentes al trabajo.
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- Promover, mantener y mejorar las condiciones de salud y de trabajo del Hospital Local
de Aguachica ESE, con el fin de preservar un estado de bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores, a nivel individual y colectivo, que mejore la productividad de la entidad.

- Divulgar con todo el equipo de talento humano el Sistema de Gestion en Seguridad y
Salud en el Trabajo, a través del programa institucional de capacitacion y el Sistema de Gestion
del Conocimiento, que permita en los trabajadores construir un conocimiento util para ponerlo en
practica y con ello, prestar una atencion con calidad.

1.4 Justificacion de la investigacion

Actualmente en todo el mundo las organizaciones de acuerdo con su actividad econémica
requieren tener un Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo; en este sentido, la
sociedad del conocimiento y la informacion son conceptos cada vez mas importantes al interior
de las organizaciones y las teorias gerenciales buscan establecer una tendencia hacia la Gestion
del Conocimiento, convirtiéndola en un modelo esencial en toda organizacion, pues, por medio
del conocimiento se aumenta el valor econémico, educativo, cultural y social; igualmente, el
modelo de Gestidn del Conocimiento aporta calidad, oportunidad, mejora en cada uno de los
procesos y la permanencia en el mercado a traves del tiempo.

Entonces, es el conocimiento el que permite a las organizaciones aumentar su valor en
cualquier campo. Por esta razon y teniendo como referente el Sistema de Gestion en Seguridad y
Salud en el Trabajo existente en el Hospital, se pretende estructurarlo, estableciendo el ciclo de
mejora continua basado en la Norma Técnica Colombiana NTC-OHSAS 18001; pues es
fundamental que el Hospital se comprometa en todos sus niveles y asegure el éxito del Sistema

para el bienestar de los trabajadores y con ello, mejorar los procesos e irrumpir en la innovacion.
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Al reconocer lo importante del conocimiento dentro de cualquier organizacion y en el
caso particular del Hospital Local de Aguachica ESE, poner en préctica las distintas normativas
y regulaciones elaboradas por el Ministerio de Trabajo Colombiano, cuyo objetivo es garantizar
y promover la seguridad y salud entre los trabajadores colombianos. Por lo tanto, el Decreto
1072/15, obliga a las empresas colombianas a disponer de un Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo. EI &mbito aplicacion del mismo, es bastante claro. Se aplica a
todo tipo de empresa, tanto publicas como privadas y con independencia del nimero de
trabajadores que tengan. También estan sujetas a este Decreto 1072 las organizaciones de
economia solidaria, cooperativas y empresas temporales.

A la hora de dar cumplimiento a la parte del Decreto 1072/15 en la que se establece que
las empresas deben implementar un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
certificar la norma internacional OHSAS 18001 o la futura ISO 45001 ayuda a las
organizaciones a alcanzar esta meta con solvencia y siguiendo un proceso de referencia a nivel
internacional y de éxito para otras firmas que lo han implementado con anterioridad.

Por medio de la aplicacion del ciclo de mejora continua basado en la Norma Técnica
Colombiana NTC-OHSAS 18001 al Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo se
lograréa en el Hospital Local de Aguachica E.S.E. preservar, mantener y mejorar la salud
individual y colectiva de los trabajadores en sus ocupaciones y desarrollarse en sus sitios de
trabajo en forma integral e interdisciplinaria.

Ahora bien, la Resolucion numero 1111 de 2017 de marzo 27, define los estandares
minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y
contratantes. Que los Estandares Minimos son el conjunto de normas, requisitos y

procedimientos de obligatorio cumplimiento, mediante los cuales se establece, registra, verifica
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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 empleadores y contratantes en el
Sistema General de Riesgos Laborales.

Por otro lado, se estudio el modelo de Nonaka y Takeuchi (1999), que para el desarrollo
de esta investigacion son considerados unos de los més destacados para ser aplicado a la Gestion
del Conocimiento del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo. Los autores
consultados afirman: “Cada modelo es propio de una organizacion, ya que la Gestion del
Conocimiento debe estar siempre ligada a la cultura organizacional”; es decir, cada organizacion
es exclusiva, tiene establecido su plan estratégico, sus objetivos y metas, lo que la hace diferente
a las demas, sus propdsitos y logros deben estar defendidos por herramientas y procesos que
contribuyan a alcanzarlos.

En sintesis, es bien conocido por las organizaciones del papel trascendental y la
importancia que tiene la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) para las empresas y los
trabajadores; por ello, reconocer los beneficios que trae consigo la implementacion de un
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, como una herramienta de mejora
continua que se desarrolla de manera légica y por etapas. Las empresas que han implementado
dicho sistema, han obtenido resultados satisfactorios para el beneficio de ellas mismas y el de sus
empleados.

De igual manera, este sistema esta determinado por requisitos reglamentarios
contemplados en la Legislacion Colombiana, Decreto 1443 de julio 31 de 2014, compilado por
el Decreto Unico Reglamentario Sector Trabajo 1072 de mayo 26 de 2015, en el libro 2, parte 2,

titulo 4, capitulo 6, ademas, de la Resolucion 1111 de mayo de 2017. Esto no solamente



obedece a las normas, sino a las decisiones de las empresas en mejorar sus procesos, con un
enfoque voluntario en un dialogo eficaz, ademas, de un liderazgo gerencial que permita la

asignacion de responsabilidades a todos los niveles del Hospital. (Positiva).
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Capitulo 2: Revision de literatura

Uno de los propositos de la revision de la literatura es para ver si las preguntas e hipotesis
de la investigacion puedan ser fundamentadas con alguna teoria y si la misma se puede aplicar al
problema de investigacion. Por lo tanto, se debe identificar, obtener y consultar las fuentes
bibliograficas para recopilar la informacion relevante a las variables bajo investigacion.
(Ampliar y/o desarrollar el marco teérico). Ademas, determinar y consultar que otros estudios e
investigaciones se han realizado sobre el problema o asunto de investigacion. (Rivera,

Rodriguez, & Febres, 2007).

2.1 Marco teorico

Es importante destacar que una organizacion es un todo compuesto sistematicamente por
recursos de diverso orden que tiene como fin el logro de algin propdsito. Los principales
recursos de una organizacién son el personal, el recurso financiero, el recurso tecnologico, el
recurso material y el recurso normativo. Las organizaciones transforman insumos en resultados,
los cuales se clasifican en bienes y servicios. Este proceso de transformacion de insumos en
resultados esta compuesto por un conjunto de tareas y operaciones que son planeadas,
ejecutadas, controladas, dirigidas y evaluadas. A esto se le conoce como proceso administrativo,
el cual es el eje funcional de toda organizacion. (Alvarez Collazos & Chica Vélez, 2008).

Desde el campo de lo estatal lo publico en una organizacion es planteado como el grado
de afectacidn de la voluntad politica en una organizacion, bien sea estatal o no estatal. Desde esta
mirada, Barry Bozeman plantea que “todas las organizaciones son publicas”, donde “lo ptblico”

es una cuestion de gradualidad que influye en mayor o menor grado a una organizacion,
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limitandola o facultandola con base en las l6gicas que operan en ella desde una autoridad
politica. (Alvarez Collazos & Chica Vélez).

En cuanto a la Gestidn publica, es una forma sistematica de resolver problemas publicos,
donde por lo general existen maltiples soluciones a un mismo problema. Hallar la solucién més
conveniente en un contexto dado es importante. Pero lo realmente importante de esta
metodologia es la aplicacion de elementos tedricos y practicos a un problema, con el fin de
desarrollar en el estudiante la habilidad para alcanzar conclusiones logicas bien fundamentadas y
que se argumenten de forma convincente. (Alvarez Collazos & Chica Velez).

Por su parte (DNP, 2014), afirma que la gestion publica podra medirse por resultados,
tendra un accionar transparente y rendira cuentas a la sociedad civil. EI mejoramiento continuo
de la Administracion Publica se basara en fortalecimiento de herramientas de gestion
consolidadas en un sistema integrado que permita el buen uso de los recursos y la capacidad del
Estado para producir resultados en pro de los intereses ciudadanos. Estas deberan desarrollarse
bajo un marco de modernizacion, reforma y coordinacion interinstitucional.

El mejoramiento lograra un estado que haga el mejor uso de sus recursos, con resultados
sobresalientes. Un Estado eficiente y eficaz requiere de servidores comprometidos con este
principio de Buen Gobierno e instituciones fortalecidas, llevando a cambios estructurales en la
organizacion y en la gestion de las entidades, involucrando, claridad en las responsabilidades de
los servidores publicos y mecanismos adecuados de seguimiento, que permitan analizar
progresivamente su gestion y tomar correctivos a tiempo.

En relacion con la gestion del conocimiento se puede definir como el conjunto de
procesos Yy sistemas que permiten que el capital intelectual aumente en forma significativa, con el

objetivo de generar ventajas competitivas. Es la funcion que planifica, coordina y controla el
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flujo del conocimiento. Es el proceso mediante el cual se adquiere, genera, almacena, comparte y
utiliza el conocimiento, la informacion, ideas y experiencias para mejorar la calidad en el
cumplimiento y desarrollo de la mision de la organizacion. (Hernandez Rivera, 2014).

De hecho (Bafiegil Palacios, 2004), plantea que la gestion del conocimiento es un
concepto aplicado en las organizaciones, que hace referencia a la transmision del conocimiento y
de la experiencia existente entre sus miembros. De esta manera, ese conjunto de conocimientos
puede ser utilizado como un recurso disponible para todos los integrantes de una misma empresa.
(Hern&ndez Rivera).

Por lo tanto, las personas que forman parte de la organizacion transforman la informacion
en conocimiento, a través de un proceso mental cognitivo, aunado a su experiencia personal y
laboral, al desarrollo de su actividad y el compartir esto en sus relaciones sociales y laborales,
tomando en consideracion el entorno en la cual se desenvuelven. Este conocimiento puede
ser documentado, expresado a través de informes, proyectos, manuales, entre otros o
simplemente se queda en la memoria, en el cerebro de las personas sin ser documentado o
expresado de manera formal. (Hernandez Rivera).

En la opinién de Munera (2002), quien concibe la gestioén del conocimiento como una
estrategia, mediante la cual las organizaciones intentan aprovechar todos los conocimientos que
se generen y utilicen en ella. Carballo (2006) complementa la anterior definicién al sostener, “la
Gestion del Conocimiento es un recurso que nos permite avanzar de forma importante hacia la
generalizacion de la comunicacion como variable estratégica central del modelo de innovacion”
(p. 358). En relacién con lo anterior, McEIroy (2002) introduce el aspecto central de la Gestion

del Conocimiento siendo este, la generacion del Aprendizaje Organizacional que consiste en
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aprender y adquirir habilidades mas rapido que la competencia. (Gonzélez Rodriguez & Murillo ,
2010).

Por su parte Garcia (2006), afirma que la gestion del conocimiento es la forma en que una
empresa busca extender el conocimiento de las personas a un departamento, mediante la
sistematizacion del saber. En relacion a esto Mdnera y Pabon (2002b), definen la Gestion del
Conocimiento “como aquella nueva forma de optimizar los diferentes procesos y procedimientos
que se realizan en una empresa, teniendo como base (...) aquel tipo de conocimiento que estd en
cada uno de los individuos y actividades que se desarrollan cotidianamente dentro de la
organizacion” . (Gonzélez Rodriguez & Murillo).

Entonces, a través de la historia se han identificado tres grandes eras bien marcadas en la
sociedad mundial. Asi tenemos a la sociedad agricola, la sociedad industrial y la sociedad del
conocimiento. (Contreras Contreras & Tito Huamani, 2013).

Teniendo en cuenta a Azinian (2009), la “Sociedad del Conocimiento sugiere que el
conocimiento es el recurso mas preciado. El saber que reside en la personas, profundamente
enraizado en su experiencia de vida y de trabajo, es conocimiento tacito. Si el conocimiento se
explicita, es decir deliberadamente se comparte, documenta y comunica, lo que se esta brindando
a los otros es informacion que ellos, a su vez, podran convertir en conocimiento”. (Contreras
Contreras & Tito Huamani, 2013).

En cuanto a la gestion del conocimiento en las entidades publicas; las politicas publicas
estan referidas a las acciones del Estado hacia los componentes de la sociedad (instituciones,
personas). ”. (Contreras Contreras & Tito Huamani).

Como expresa Parson (2007), “se puede decir que las “politicas” se ocupan de aquellas

esferas consideradas como publicas a diferencia de una lista parecida que se podria elaborar con
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expresiones que implican la idea de lo “privado”. La idea de las politicas publicas presupone la
existencia de una esfera 0 ambito de la vida que no es privada o puramente individual, sino
colectivo. Lo publico comprende aquella dimension de la actividad humana que se cree que
requiere la regulacion o intervencion gubernamental o social o por lo menos la adopcién de
medidas comunes”. (Contreras Contreras & Tito Huamani).

Asi pues, la gestion del conocimiento es un aspecto clave de la Politica de Modernizacion
de la Gestion Pablica ya que permite identificar, analizar y compartir el conocimiento disponible
y requerido sobre la gestion y su relacién con los resultados. Mas adn, la gestion del
conocimiento es un proceso cuyo alcance no debe circunscribirse a cada organizacion publica,
sino que debe ser capitalizado por el conjunto del Estado a través de la sistematizacion e
intercambio de experiencias en redes interinstitucionales de aprendizaje. (Contreras Contreras &
Tito Huamani).

Acerca del modelo de creacion de conocimiento, Nonaka & Takeuchi (1995), hacen una
distincion entre conocimiento explicito y conocimiento tacito. Conciben el conocimiento
explicito como conocimiento codificado, transmitible en un lenguaje sistematico y formal y el
conocimiento tacito como personal, de un contexto especifico, dificil de formalizar, de
comunicar y compartir con los demés. (Galvis Pérez, 2009)

De igual forma, estos autores proponen un modelo de creacion del conocimiento descrito
como un proceso dindmico, donde mediante la interaccion de los individuos, el conocimiento
tacito y el explicito, se intercambia y se transforma. Presentan este modelo metaféricamente
como una espiral del conocimiento, en la que presentan cuatro modos de conversion: (i) de
conocimiento tacito a conocimiento tacito, llamado Socializacion, (ii) de conocimiento tacito a

conocimiento explicito, Ilamado Exteriorizacion, (iii) de conocimiento explicito a conocimiento
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explicito, llamado Combinacién y (iv) de conocimiento explicito a conocimiento tacito, llamado
Interiorizacion. De alli surge el nombre del Modelo SECI de Nonaka (Socializacion,
Exteriorizacion, Combinacion, Interiorizacion). En el marco de esta interaccion, participan en el
nivel ontoldgico inicialmente el individuo, luego grupos de individuos y finalmente la
organizacion, aportando asi al crecimiento de la espiral, mediante la generacion y transferencia
de conocimiento cada vez méas complejo. Los cuatro modos de conversion del conocimiento se
pueden observar en la siguiente figura, donde la espiral representa el paso de un modo de
conversion a otro, contemplando la participacion del individuo, el grupo y la organizacion.

(Galvis Pérez, 2009).

Espiral d

procesos del
conocimiento @

!

Figura 1. Espiral de procesos de conversion del conocimiento.
Fuente: (Diaz Martinez, s.f.)
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En la siguiente tabla se muestra de manera general cada uno de los modos de conversion,

de acuerdo con Nonaka & Takeuchi (1995).

Tabla 1
Modos de conversién Modelo SECI de Nonaka & Takeuchi.

Modo de conversion Descripcion
Conversién de conocimiento tacito a

conocimiento tacito. Proceso donde se
comparten experiencias y se crea
conocimiento tacito tal como modelos
mentales y habilidades técnicas compartidos.
Socializacion Arguyen que los individuos también pueden
adquirir conocimiento tacito de otros
directamente sin utilizar el lenguaje, por lo
cual, el conocimiento se asimila a través de la

observacion, la imitacion y la practica.

Conversion de conocimiento tacito a
conocimiento explicito. Proceso donde se
expresa el conocimiento tacito de manera tal
que pueda ser comprendido y utilizado por
E xteriorizacion otros. En este proceso se usan metaforas,
analogias, conceptos, hipétesis 0 modelos
para facilitar la explicitacién del
conocimiento. Considerado como la clave

para la creacién del conocimiento.

Conversion de conocimiento explicito en

conocimiento explicito. Proceso de

sistematizacion de conceptos dentro de un
Combinacion sistema de conocimiento. Envuelve la
combinacion de conocimiento explicito

existente, para crear conocimiento explicito
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Modo de conversion Descripcion
mas complejo. Aqui se hacen claves los

procesos de comunicacion, difusion y

sistematizacion del conocimiento.

Conversion de conocimiento explicito en

conocimiento tacito. Esta relacionado con el

aprender haciendo. En este modo de

conversidn se cierra un ciclo en el que el

individuo interioriza nuevo conocimiento,
Interiorizacion siendo para él nuevo conocimiento técito y es
aqui donde se abre un nuevo ciclo al
socializar con otros su conocimiento, con
miras a que este conocimiento sea compartido
en la organizacién y se siga creando nuevo

conocimiento.

Fuente: (Galvis Pérez, 2009)

Con relacion a los mapas de conocimiento, a diferencia de los términos “conocimiento” y
“gestion del conocimiento”, parece haber un consenso en la literatura sobre el concepto de
“mapa de conocimiento”. Al revisar el término, se evidencian algunas variaciones, pero en
esencia apuntan a lo mismo. (Galvis Pérez, 2009).

De acuerdo con Pérez, D. & Dressler, M. (2007), los mapas de conocimiento son
“directorios que facilitan la Localizacion del conocimiento dentro de la organizacion mediante el
desarrollo de guias y listados de personas, 0 documentos, por areas de actividad o materias de
dominio”, que con apoyo de la tecnologia son publicados como directorios o graficos que

muestran en donde se encuentra el conocimiento. (Galvis Pérez, 2009).
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2.2 Marco legal
Ahora bien, el Decreto 1072 072 de 2015, preciso la siguiente estructura del Sistema de
Gestion Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (Presidencia de la Republica de

Colombia, 2015), lo cual mantiene un proceso l6gico por etapas:

Objeto, campo de aplicacion y definiciones del SG-SST
Articulo 2.2.4.6.1. Objeto y campo aplicacion.

Articulo 2.2.4.6.2. Definiciones.

Articulo 2.2.4.6.3. Seguridad y salud en el trabajo (SST).

Articulo 2.2.4.6.4. Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).

Politica en seguridad y salud en el trabajo
Articulo 2.2.4.6.5. Politica de seguridad y salud en el trabajo (SST).
Articulo 2.2.4.6.6. Requisitos de la politica de seguridad y salud en el trabajo.

Articulo 2.2.4.6.7. Objetivos de la politica de seguridad y salud en el trabajo (SST).

Organizacion del Sistema de Gestion de la 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 administradoras de riesgos laborales (ARL).
Articulo 2.2.4.6.10. Responsabilidades de los trabajadores.

Articulo 2.2.4.6.11. Capacitacion en seguridad y salud en el trabajo -SST.

Articulo 2.2.4.6.12. Documentacion.

Articulo 2.2.4.6.13. Conservacion de los documentos.
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Articulo 2.2.4.6.14. Comunicacion.

Planificacion del SG-SST

Articulo 2.2.4.6.15. Identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos.

Articulo 2.2.4.6.16. Evaluacion inicial del sistema de gestion de la seguridad y salud en el
trabajo SG-SST.

Articulo 2.2.4.6.17. Planificacion del sistema de gestion de la seguridad y salud en
trabajo SG-SST.

Articulo 2.2.4.6.18. Objetivos del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo
SG-SST.

Articulo 2.2.4.6.19. Indicadores del sistema de gestion 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 trabajo SG-SST.

Articulo 2.2.4.6.21. Indicadores que evaltan el proceso del sistema 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.

Aplicacion del SG-SST

Articulo 2.2.4.6.23. Gestion de los peligros y riesgos.

Articulo 2.2.4.6.24. Medidas de prevencion y control.

Articulo 2.2.4.6.25. Prevencidn, preparacion y respuesta ante emergencias.

Articulo 2.2.4.6.26. Gestion del cambio.
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Articulo 2.2.4.6.27. Adquisiciones.

Articulo 2.2.4.6.28 Contratacion.

Auditoriay revision de la alta direccion del SG-SST

Articulo 2.2.4.6.29. Auditoria de cumplimiento del sistema de gestion de la seguridad y
salud en el trabajo. SG-SST.

Articulo 2.2.4.6.30. Alcance de auditarla de cumplimiento del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

Articulo 2.2.4.6.31. Revision por la alta direccion.

Articulo 2.2.4.6.32. Investigacién de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades

laborales.

Mejoramiento del SG-SST
Articulo 2.2.4.6.33. Acciones preventivas y correctivas.

Articulo 2.2.4.6.34. Mejora continua.

Disposiciones finales del SG-SST

Articulo 2.2.4.6.35. Capacitacion obligatoria.

Articulo 2.2.4.6.36. Sanciones.

Articulo 2.2.4.6.37. Transicion.

Otro punto es la norma OHSAS 18001-2007, que se fundamentan en una serie de
requisitos para implementar el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo,

considerando los requisitos legales, formular politicas y objetivos asociados a cada uno de los



33

subprogramas del SG-SST. También ha sido desarrollada para facilitar su integracion los
sistemas de gestion de la calidad (ISO 9001:2000) y del medio ambiente (1ISO 14001:2004), lo
cual es considerada como una herramienta fundamental en los procesos de los sistemas de
gestion de la calidad, medio ambiente y seguridad y salud en trabajo, en el caso que la
organizacion desee implantarlo. (Lobo Pedraza, 2016).

Ademas, la norma OHSAS 18001-2007, se basa en el ciclo de mejora continua,
comunmente conocido como “Circulo de Deming”, ya que fue el doctor Williams Edwards
Deming, uno de los primeros que utilizo6 este esquema Idgico en la mejora de la calidad y le dio
un fuerte impulso.

Como expresa Walter A. Shewhart, el ciclo PDCA constituye una estrategia de mejora
continua de la calidad en cuatro pasos, denominada mejora continua y es utilizado para gestionar
los sistemas de calidad (ISO 9000), medio ambiente (ISO 14000), salud y seguridad ocupacional
(OHSAS 18001-2007), o inocuidad alimentaria (ISO 22000). Es de anotar, que las siglas PDCA
son el acronimo de las palabras inglesas Plan, Do, Check, Act, equivalentes en espafiol a

Planificar, Hacer, Verificar, y Actuar. (Calidad & Gestion, 2015)
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Figura 2. OHSAS 18001: Modelo Integrado con Normas de Gestion ISO.
Fuente. (Seguridad y Salud en el Trabajo OHSAS 18001, s.f.)

Para terminar, la implementacion de la Norma técnica Colombiana NTC-OHSAS:18001
otorga muchas ventajas en su implementacion, permite la reduccién de los accidentes,
cumplimiento a la legislacién Colombiana, asegura la proteccion de los empleados, mejora la
reputacién del Hospital, mejora la cultura de la Seguridad y Salud en el Trabajo en todos los
niveles de la organizacion, facilita la integracion con los demas sistemas de gestion de la
organizacion, ademas, de servir de apoyo para cumplir los requerimientos legales y superar las
auditorias de los entes de control, ayuda a controlar los gastos derivados de los accidentes,
mejora los procesos y puede prepararse para la auditoria de otorgamiento por parte de un ente

certificador. (Nueva 1SO 45001:2016, 2014).
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Capitulo 3: Metodologia general

En este capitulo abordaremos la metodologia utilizada durante la investigacion para el
Disefo del Modelo Estratégico Integral para el Proceso de Salud Ocupacional, que consiste en
un plan de mejoramiento para los procesos de salud ocupacional del Hospital Local de
Aguachica E.S.E., con énfasis en gestion del conocimiento.

Esta investigacion se soportara bajo la metodologia descriptiva, cualitativa, explicativa, y
de observacion directa, mediante la utilizacion de los instrumentos de recoleccion datos como la
encuesta, permitird obtener un flujo de informacion, la cual nos ayudara a identificar las fallas
administrativas y operativas (misionales) de los procesos del Sistema de Gestidn de Seguridad y

Salud en el Trabajo (SG-SST) y cada uno de sus subprocesos o subsistemas.

3.1. Método de la investigacion
Para la propuesta del disefio del modelo estratégico integral para el proceso de salud
ocupacional con énfasis en gestion del conocimiento, se soportara bajo el analisis de la

investigacion descriptiva.

Método descriptivo (Explica lo que es). Se trata de describir las caracteristicas mas
importantes de un determinado objeto de estudio con respecto a su aparicion y comportamiento,
o simplemente el investigador buscara describir las maneras o formas en que éste se parece 0
diferencia de él mismo en otra situacion o contexto dado. Los estudios descriptivos también
proporcionan informacion para el planteamiento de nuevas investigaciones y para desarrollar

formas mas adecuadas de enfrentarse a ellas. De esta aproximacion, al igual que de la del estudio
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exploratorio, tampoco se pueden obtener conclusiones generales, ni explicaciones, sino mas bien
descripciones del comportamiento de un fenémeno dado. (UNAM, 2015).

De acuerdo con (Gross, 2010), el objetivo de la investigacion descriptiva consiste en
Ilegar a conocer las situaciones, costumbres y actitudes predominantes a través de la descripcion
exacta de las actividades, objetos, procesos y personas. Su meta no se limita a la recoleccion de
datos, sino a la prediccion e identificacion de las relaciones que existen entre dos 0 mas
variables. Los investigadores no son meros tabuladores, sino que recogen los datos sobre la
base de una hipdtesis o teoria, exponen y resumen la informacion de manera cuidadosa y luego
analizan minuciosamente los resultados, a fin de extraer generalizaciones significativas que
contribuyan al conocimiento. (UNAM).

Asi mismo, se tendra en cuenta la norma estandar de OHSAS 18001, la cual se divide en
cinco componentes especificos que deben ser cumplidos. En la siguiente figura se muestran los

aspectos sobresalientes de la norma, asi:

Establece un sentido general de orientacion y los principios de las
acciones a tomar.

Contempla las responsabilidades y la evaluacion requerida por el
Politica de SST oroceso.

Demuestra el compromiso de la alta direccion para la mejora

continua de la salud y seguridad en el trabajo.

Determina los riesgos significativos de la empresa utilizando

procesos de identificacion de peligros, la evaluacion de riesgos y
Planificacion e, . .
la planificacion de las acciones para controlar o reducir los

efectos de éstos.
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Implica la obligatoriedad de mantener actualizada la legislacion
relativa a la SST que es de aplicacion a la organizacion.
Establece, implementa y mantiene los objetivos en SST y sus

programas para poder alcanzar su consecucion.

Implementacion y
funcionamiento

Fija los recursos, funciones y responsabilidades, documentacién y
acciones a llevar a cabo en todos los aspectos del SGSST
(competencia, formacion y toma de conciencia, control
operacional, situaciones de emergencia, consulta y participacion,

entre otros).

Verificacion y accién
correctiva

Identifica los pardmetros claves del rendimiento para dar
cumplimiento a la politica establecida de SST, con objeto de que
determinen: La consecucion de los objetivos, la implementacion
y efectividad de los controles de riesgo, la efectividad de los

procesos de capacitacion, entrenamiento y comunicacion.

Revision por la direccion

La alta Direccién asume un compromiso con el sistema para
cumplir con los objetivos propuestos y conseguir la mejora

continua del SGSST.

Figura 3. Aspectos sobresalientes de la norma OHSAS 18001:2007

Fuente. (Balcells Dalmau, 2014)

Los diversos aspectos citados quedan recogidos dentro de la estructura del estandar OHSAS

18001:2007, como se muestra a continuacion:

Estructura del estandar OHSAS 18001:2007

1. Objeto y campo de aplicacion
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2. Publicaciones para consulta

3. Términos y definiciones

4. Requisitos del sistema de gestion de la SST
4.1. Requisitos Generales
4.2. Politica de SST
4.3. Planificacion
4.3.1. Identificacion de peligros, evaluacion y control de riesgos
4.3.2. Requisitos legales y otros requisitos
4.3.3. Objetivos y Programas
4.4, Implementacion y operacion
4.4.1. Recursos, funciones, responsabilidad y autoridad
4.4.2. Competencia, formacién y toma de conciencia
4.4.3. Comunicacion, participacién y consulta
4.4.3.1. Comunicacion
4.4.3.2. Participacion
4.5. Verificacion
4.5.1. Seguimiento y medicion del desempefio
4.5.2. Evaluacion del cumplimiento legal
4.5.3. Investigacion de incidentes, No Conformidades y accion correctiva y
preventiva
4.5.3.1. Investigacion de incidentes
4.5.3.2. No Conformidades y accion correctiva y preventiva

4.5.4. Control de registros




39

4.5.5. Auditoria Interna

4.6. Revision por la Direccion

Figura 4. Estructura del estandar OHSAS 18001:2007
Fuente: Fuente. (Balcells Dalmau, 2014)

Cabe resaltar que para poder lograr la disposicion de un Sistema de Gestion de la SST
certificable, cualquier organizacion debe garantizar el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos establecidos en el estdndar de referencia. Seguidamente se describe detalladamente
cada una de las etapas que debe cumplir la implantacién del Sistema de Seguridad y Salud, bajo

la norma OHSAS.

4. Requisitos y anélisis del estandar OHSAS 18001:2007
4.1. Requisitos generales
4.1.1. Requisito OHSAS
41.1.2. Anélisis del requisito
4.2. Politica de seguridad y salud en el trabajo
4.2.1. Requisito OHSAS
4.2.2. Andlisis del requisito
4.3. Planificacion
4.3.1. Identificacion de peligros, evaluacién de riesgos y determinacién de controles
4.3.1.1. Requisito OHSAS
4.3.1.2. Andlisis del requisito
4.3.2. Requisitos legales y otros requisitos
4.3.2.1. Requisito OHSAS

4.3.2.2. Andlisis del requisito



4.3.3. Objetivos y programas
4.3.3.1. Requisito OHSAS
4.3.3.2. Andlisis del requisito
4.3.3.2.1. Objetivos
4.3.3.2.2. Programas
4.4. Implementacién y operacion
4.4.1. Recursos, funciones, responsabilidad y autoridad
4.4.1.1. Requisito OHSAS
4.4.1.2. Andlisis del requisito
4.4.2. Competencia, formacion y toma de conciencia
4.4.2.1. Requisito OHSAS
4.4.2.2. Andlisis del requisito
4.4.2.2.1. Competencia
4.4.2.2.2. Formacion
4.4.2.2.3. Toma de conciencia
4.4.3. Comunicacidn, participacion y consulta
4.4.3.1. Requisitos OHSAS
4.4.3.2. Andlisis del requisito
4.4.3.2.1. Comunicacion
4.4.3.2.2. Participacion y consulta
4.4.4. Documentacion
4.4.4.1. Requisito OHSAS

4.4.4.2. Andlisis del requisito



4.4.5. Control de documentos
4.4.5.1. Requisitos OHSAS
4.4.5.2. Andlisis del requisito
4.4.6. Control operacional
4.4.6.1. Requisito OHSAS
4.4.6.2. Andlisis del requisito
4.4.7. Preparacion y respuesta ante emergencias
4.4.7.1. Requisito OHSAS
4.4.7.2. Andlisis del requisito
4.5. Verificacion
4.5.1. Medicion y seguimiento del desempefio
4.5.1.1. Requisito OHSAS
4.5.1.2. Andlisis del requisito
4.5.2. Evaluacion del cumplimiento legal
4.5.2.1. Requisito OHSAS
4.5.2.2. Andlisis del requisito
4.5.3. Investigacién de incidentes, no conformidades, accion correctiva y preventiva
4.5.3.1. Investigacion de incidentes
4.5.3.1.1. Requisito OHSAS
4.5.3.1.2. Andlisis del requisito
4.5.3.2. No conformidad, accion correctiva y accion preventiva
4.5.3.2.1 Requisito OHSAS

4.5.3.2.2. Andlisis del requisito
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4.5.4. Control de los registros
4.5.4.1. Requisito OHSAS
4.5.4.2. Andlisis del requisito
4.5.5. Auditoria interna
4.5.5.1. Requisito OHSAS
4.5.5.2. Andlisis del requisito
4.6. Revision por la direccion
4.6.1. Requisito OHSAS
4.6.2. Andlisis del requisito. (Balcells Dalmau, 2014).
Recapitulando lo anterior, se puede decir que el presente trabajo en cierta forma esta
relacionado con la investigacion descriptiva, pues una vez conocido el proceso, se describe cada
una de las posibles causas y cual de todas ellas tiene mayor impacto y en qué medida afecta los

procesos del SG-SST del Hospital Local de Aguachica E.S.E.

3.2 Poblacién y muestra

Poblacion. La poblacion objeto de estudio son los empleados del Hospital Local de

Aguachica E.S.E., los cuales se detallan en la siguiente tabla:

Tabla 2
Ndmero de empleados Hospital Local de Aguachica E.S.E.
Empleados Numero de Porcentaje
b empleados
Administrativos 19 32.2%
Operativos (Misional) 40 67.8%
Total empleados de planta 59 100%
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Muestra. Para determinar la muestra se hara uso de la siguiente férmula:

KZ*P*Q*N
n =
(E2x(N—-1))+K2+Px*Q

N: es el tamafio de la poblacién o universo (nimero total de posibles encuestados).
K: es una constante que depende del nivel de confianza que asignemos. El nivel de
confianza indica la probabilidad de que los resultados de nuestra investigacion sean ciertos: un

95,5 % de confianza es lo mismo que decir que nos podemos equivocar con una probabilidad del

4.5%.
K 1,15| 1,28 | 1,44 | 165| 1,96 2| 2,58
Nivel de confianza 75% | 80% | 85% | 90% | 95% | 95,5% | 99%

E: es el error muestral deseado. Es la diferencia que puede haber entre el resultado que
obtenemos preguntando a una muestra de la poblacion y el que obtendriamos si preguntaramos al
total de ella.

P: es la proporcion de individuos que poseen en la poblacién la caracteristica de estudio.
Este dato es generalmente desconocido y se suele suponer que p=g=0.5 que es la opcion mas
segura.

Q: es la proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir, es 1-p.

N: es el tamafio de la muestra (nimero de encuestas que vamos a hacer).
(Feedbacknetworks, 2013).

Entonces:

2.592 x 0.5 % 1 * 59
n= =
(32%(59—1)) +2.582%05%1
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El tamarfio de la muestra es de 58 empleados, donde, se presenta un nivel de confianza del
99%.

De acuerdo con lo anterior, la muestra extraida equivale al 98.3%, es decir, se deben
realizar 58 encuestas, para este caso en especial se haran la misma cantidad de empleados de

planta del Hospital.

3.3 Fuentes de informacion
Fuentes primarias. Para la investigacion se utilizé un cuestionario (encuestas) de facil
manejo, con preguntas cerradas para obtener informacion concreta y facilitar su tabulacion, esta

fue dirigida a toda la poblacion del Hospital.

Fuentes secundarias. Se tomé como fuente la normatividad vigente en Colombia, la
cual ha venido estandarizando todos los procesos y subprocesos del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo y sus requisitos minimos, ademas, de la Guias Técnicas
Colombianas GTC-34y GTC-45y el Plan Nacional de Seguridad y Salud en el trabajo 2013 —

2021.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Encuesta. Para la recoleccion de datos se realiz6 una encuesta general para todos los
empleados del Hospital Local de Aguachica E.S.E., de las cuales algunas se hicieron de manera
fisica y otras de manera virtual, enviandolas al correo o al smartphone de cada uno de los
empleados. Este cuestionario constaba de 25 preguntas cerradas, en un lenguaje sencillo para
llegar a cada de los trabajadores con diferentes niveles académicos. Este tipo de encuesta facilito

su elaboracion, tabulacion y procesamiento, pues no demando gran periodo de tiempo.
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Capitulo 4: Resultados

A continuacion se presenta un analisis de los resultados obtenidos con la aplicacion de la
encuesta de salud y seguridad en el trabajo a los cincuenta y nueve (59) empleados del Hospital
Local de Aguachica E.S.E., donde se tuvieron en cuenta diferentes aspectos, todos ellos

relacionados con Salud Ocupacional.

4.1. Presentacion de resultados

ENCUESTA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
EMPLEADOS HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA E.S.E.

MASCUINO 22 S(:?A'%fgg(%) ég

01. SEXO 02. ESTADO CIVIL
EMENING - UNIONLIBRE | 3
VIUDA 2
21-30 affos 6 PRIMARIA 2
31 - 40 afios 27 SECUNDARIA | 3
03. EDAD | 41-50 afios 15 | 04. NIVEL EDUCATIVO TECNICA 23
- 51 afos " TECNOLOGICA | 9
PROFESIONAL | 22
05. ;CONOCE USTED EL SISTEMA DE GESTION DE SALUD ¥ SEGURIDAD EN | SI | 26
EL TRABAJO? NO | 33
06. ;.EN CASO DE ALGUNA ACCIDENTE DE TRABAJO, SABE USTED A QUIEN | SI | 30
DIRIGIRSE? NO | 29

07. ;- DURANTE LA PERMANENCIA EN LA EMPRESA, ALGUNA VEZ HA SIDO
INCPACITADO (A), POR ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS?:

ACCIDENTE DE TRABAJO 2
ENFERMEDAD GENERAL 19
ENFERMEDAD HOSPITALARIA 6
ENFERMEDAD AMBULATORIA 4
NUNCA HA SIDO INCAPACITADO 28

08. ¢ COMO HA SIDO SU PARTICIPACION DURANTE LAS JORNADAS DE SALUD
OCUPACIONAL Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO ORGANIZADAS POR SU EMPRESA?

NUNCA HA PARTICIPADO 17
HA PARTICIPADO COMO ESPECTADOR 11
HA PARTICIPADO ACTIVAMENTE 19
NUNCA HAN EFECTUADO UNA JORNADA 12
09. (SABE USTED A QUE ARL (ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES) Sl 54
SE ENCUENTRA AFILIADO? NO 5
10. ;SABE USTED EL SIGNIFICADO DE LA DEMARCACION Y SENALIZACION Sl 46
DE LAS RUTAS DE EVACUACION? NO | 13
11. ; TIENE USTED CONOCIMIENTO QUE ES EL "COPASST"? iIIO Ll‘ri




ENCUESTA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
EMPLEADOS HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA E.S.E.

AREA DURANTE SU JORNADA LABORAL?

12. ( CUALES DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION UTILIZA USTED EN SU

NINGUNA DE LAS ANTERIORES 21
TAPABOCAS, BOTAS, GAFAS, CASCO 1
UNIFORME Y/O BATA 8
TAPABOCAS 2
GUANTES, TAPABOCAS, UNIFORME Y/O BATA 12
GUANTES, TAPABOCAS 3
GUANTES, TAPABOCAS, BOTAS 1
GUANTES, TAPABOCAS, GAFAS, UNIFORME Y/O BATA 2
GUANTES, UNIFORME Y/O BATA 12

13. ¢ INDIQUE CUANTAS PAUSAS ACTIVAS REALIZA DURANTE SU JORNADA LABORAL?

1VEZ AL DIA 4
3 VECES AL DIA 4
A VECES 17
NUNCA 34
14. ;COMO CONSIDERA SUS CONDICIONES EN EL LUGAR DE BUENAS 15
TRABAJO? REGULARES 43
' MALAS 1

15. ¢(RECIBE USTED CAPACITACIONES DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL | SI 12
TRABAJO PERIODICAMENTE? NO | 47
16. ¢(DURANTE SU PERMANENCIA EN LA ENTIDAD LE HAN REALIZADO LA | SI 12
EVALUACION O INSPECCION AL PUESTO DE TRABAJO? NO | 47
17. ¢EL HOSPITAL LE HACE ENTREGA DE LOS ELEMENTOS DE Sl 41
PROTECCION PERSONAL? NO | 18
18. (CONOCE USTED CUALES SON LOS RIEGOS ELECTRICOS? l\?é) Ll‘rg
19. (CONOCE USTED CUALES SON LOS RIESGOS BIOLOGICOS? l\?(l) Ll‘rg
20 (CONOCE USTED CUALES SON LOS FACTORES PSICOSOCIALES? l\?(l) g;
21. (CONOCE USTED CUALES SON LOS RIEGOS FISICOS? Sl 46
NO | 13

22. (CONOCE USTED CUALES SON LOS RIESGOS QUIMICOS? l\?(l) 4115
23. (CONOCE USTED CUALES SON LOS RIESGOS ERGONOMICOS? l\?(l) Ll‘rg
24. ;CONOCE USTED CUALES SON LOS RIESGOS LOCATIVOS? l\?(l) Ll‘rg
25. CONSIDERA USTED QUE LA EMPRESA PUEDE MEJORAR SU BIENESTAR Sl 59
EN CUANTO A SALUD OCUPACIONAL? NO 0

Figura 5. Encuesta realizada el 07de noviembre de 2017, a los empleados del Hospital Local de Aguachica E.S.E.
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4.2. Analisis de datos

01. Género

B FEMENINO
m MASCULINO

Grafico 1. Encuesta empleados Hospital Local de Aguachica E.S.E., realizada el 07 de noviembre de 2017. Género.

En el grafico nimero uno se observa que un alto porcentaje la poblacion del Hospital
Local de Aguachica E.S.E., representado en un 63% pertenecen al sexo femenino y un 37% al
sexo masculino. Lo que nos muestra que existe gran participacion de la mujer en el campo

laboral.
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02. Estado Civil

I—*

m SOLTERO (A) m CASADO (A) = UNION LIBRE = VIUDO (A)

Grafico 2. Encuesta empleados Hospital Local de Aguachica E.S.E., realizada el 07 de noviembre de 2017. Estado
Civil.
En el grafico nimero dos, podemos decir que de los cincuenta y nueve (59) empleados

del Hospital Local de Aguachica E.S.E., el 61% estan casados y el otro 31% son solteros; lo que

indica un alto grado de estabilidad emocional y laboral.

03. Edad

I
10% 20% 30% 40% 50%

= >=51afios m41-50afos ™31-40afios m21-30anos

Grafico 3. Encuesta empleados Hospital Local de Aguachica E.S.E., realizada el 07 de noviembre de 2017. Edad.
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La grafica nimero tres nos indica en un porcentaje del 46% que los empleados del
Hospital estan en un rango de edad entre los 31— 40 afios; mientras que el 25% esté entre 41 — 50
afios, un 19% mayor de 51 afios y un 10% de 21— 30 afios. Estos datos son un predictor para
suponer que se cuenta con un buen numero de empleados en un rango de edad activa para

desempefiarse laboralmente.

04. Nivel educativo

37%
14%
2% 5%
—
1
u TECNOLOGA PROFESIONAL TECNOLOGICA
SECUNDARIA m TECNICA = PRIMARIA

Gréfico 4. Encuesta empleados Hospital Local de Aguachica E.S.E., realizada el 07 de noviembre de 2017. Nivel
educativo.

La grafica nUmero cuatro nos muestra que existe en el Hospital Local de Aguachica
E.S.E. un mayor porcentaje de empleados con estudios técnicos (39%), sequidamente en un 37%
con un nivel profesional, un 16% son tecndlogos y tan solo un 8% tienen estudios de primaria 'y
secundaria. Lo anterior, demuestra que el talento humano que tiene el Hospital Local de

Aguachica cuenta con un nivel académico bueno para prestar sus servicios en el area misional.
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05. ¢ Conoce el sistema de gestion de salud y seguridad en el trabajo?

m S|
NO

Graéfico 5. . Encuesta empleados Hospital Local de Aguachica E.S.E., realizada el 07 de noviembre de 2017. ;Conoce
el sistema de gestion de salud y seguridad en el trabajo?

La presente grafica nos presenta en un alto porcentaje, que el 56% de los empleados del
Hospital Local de Aguachica E.S.E. no conocen el sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo y el otro 44% restante si lo conoce. Resultados que nos revelan que se deben realizar
acciones para socializar con el talento humano el sistema de gestion de seguridad y salud en el

trabajo.

06. ¢ En caso de algun accidente de trabajo, sabe usted a quien
dirigirse?

u S|
HNO

Grafico 6. Encuesta empleados Hospital Local de Aguachica E.S.E., realizada el 07 de noviembre de 2017. ¢En caso
de algun accidente de trabajo, sabe usted a quien dirigirse?
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La grafica nimero seis nos arroja que un 51% de los empleados encuestados del Hospital

Local de Aguachica E.S.E. conocen a quien dirigirse en caso de algun accidente de trabajo y el

49% restante lo desconoce. Quedando evidenciado que el talento humano debe recibir

orientacion por quien debe ser atendido en el momento que suceda un accidente laboral.

07. ¢Alguna vez ha sido incapacitado (a), por alguna de las
siguientes causas?

7%

32%

10%

47%

| | |
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
m ACCIDENTE DE TRABAJO ENFERMEDAD GENERAL
ENFERMEDAD AMBULATORIA ENFERMEDAD HOSPITALARIA
NUNCA HE SIDO INCAPACITADO

50%

Gréfico 7. Encuesta empleados Hospital Local de Aguachica E.S.E., realizada el 07 de noviembre de 2017. ;Alguna

vez ha sido incapacitado (), por alguna de las siguientes causas?

En la gréafica nimero siete se evidencia que el 47% de los empleados del Hospital

respondieron que nunca han sido incapacitados; mientras que el 32% si lo ha sido por causa de

enfermedad general y tan solo un 20% por enfermedad hospitalaria, ambulatoria y accidente de

trabajo.
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08. (Coémo ha sido su participacion durante las jornadas de salud
ocupacional y seguridad y seguridad en el trabajo organizado por
la empresa

= NUNCA HE PARTICIPADO = HE PARTICIPADO COMO ESPECTADOR
= HE PARTICIPADO ACTIVAMENTE NUNCA HAN EFECTUADO UNA JORNADA

Grafico 8. Encuesta empleados Hospital Local de Aguachica E.S.E., realizada el 07 de noviembre de 2017. . ;Cémo
ha sido su participacion durante las jornadas de salud ocupacional y seguridad y seguridad en el trabajo organizado
por la empresa

De acuerdo con la gréafica nimero ocho, podemos afirmar que en un 32% los trabajadores
han participado durante las jornadas de salud ocupacional y seguridad realizada en el Hospital
Local de Aguachica, el 48% manifiesta nunca haber participado y haber participado como
espectador; mientras que el 20% restante expreso que en el Hospital Local nunca han efectuado
una jornada. Resultados preocupantes, pues un alto porcentaje de empleados se muestran
apaticos a participar en dichas jornadas; en otro aspecto, las jornadas de salud ocupacional y

seguridad no las esta efectuando la entidad, de acuerdo con la normatividad vigente.
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09. ¢Sabe usted a que ARL (administradora de riesgos
laborales) se encuentra afiliado?

LN
= NO

Gréfico 9. . Encuesta empleados Hospital Local de Aguachica E.S.E., realizada el 07 de noviembre de 2017, Sabe
usted a que ARL (administradora de riesgos laborales) se encuentra afiliado?

En la grafica numero nueve se observa claramente que el 92% de los empleados del
Hospital Local de Aguachica si saben a qué Administradora de Riesgos Laborales (ARL) se

encuentran afiliados.

10. ¢ Sabe usted el significado de la demarcacion y sefializacion de
las rutas de evacuacion?

m S|
= NO

Gréfico 10. . Encuesta empleados Hospital Local de Aguachica E.S.E., realizada el 07 de noviembre de 2017. ;Sabe
usted el significado de la demarcacion y sefializacion de las rutas de evacuacion?
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El grafico nimero diez nos indica que el 78% de los empleados del Hospital Local de
Aguachica E.S.E. saben el significado de la demarcacion y sefializacion de las rutas de

evacuacion y un 22% lo desconocen.

11. ¢ Tiene usted conocimiento que es el **COPASST"*?

;

NO

Gréfico 11. . Encuesta empleados Hospital Local de Aguachica E.S.E., realizada el 07 de noviembre de 2017.
¢ Tiene usted conocimiento que es el "COPASST"?

La presente grafica nos arroja como resultados que el 76% de los empleados encuestados
del Hospital Local de Aguachica E.S.E. si tienen conocimiento que es el Comité Paritario de
Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST); mientras que el 24% manifestd que no tiene

conocimiento.
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12. ¢ Cuales de los siguientes elementos de proteccion utiliza usted en su
area durante su jornada laboral?

1

W Seriesl m Series2 ® Series3 ' Series4 M Series5 W Series6 M Series7 M Series8 M Series9 M Series10

Grafico 12. Encuesta empleados Hospital Local de Aguachica E.S.E., realizada el 07 de noviembre de 2017.
¢Cuales de los siguientes elementos de proteccion utiliza usted en su area durante su jornada laboral?

En este gréfico se observa que el 35% de los empleados del Hospital Local de Aguachica
manifestaron que no utilizan los elementos de proteccion en su area durante la jornada laboral,
un 20% utiliza guantes, tapabocas, uniforme y/o bata y en el mismo porcentaje 20% utiliza
guantes, uniforme y/o bata. Los anteriores resultados demuestran que el talento humano no tiene
conciencia de lo importante de utilizar elementos de proteccion para prevenir accidentes

laborales.

13. ¢ Indique cuantas pausas activas realiza durante su jornada
laboral

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

3VECESALDIA = 1VEZALDIA ®mAVECES = NUNCA

Gréfico 13 . Encuesta empleados Hospital Local de Aguachica E.S.E., realizada el 07 de noviembre de 2017.
¢Cudles de los siguientes elementos de protecciodn utiliza usted en su area durante su jornada laboral?
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En el grafico nimero trece se observa que el 58% de los empleados del Hospital Local de
Aguachica E.S.E. encuestados, nunca realizan pausas activas durante su jornada laboral; un 29%
manifestaron que algunas veces y tan solo un 14% realizan una vez al dia o tres veces al dia. Los
resultados obtenidos nos indican que no se ponen en préctica ejercicios fisicos y mentales para
revitalizar la energia corporal y refrescar la mente durante la jornada y asi, evitar algunas

lesiones corporales.

14. ; Como considera sus condiciones en el lugar de trabajo?

m REGULARES m BUENAS = MALAS

Grafico 14. Encuesta empleados Hospital Local de Aguachica E.S.E., realizada el 07 de noviembre de 2017. ;Cémo
considera sus condiciones en el lugar de trabajo?

La gréfica nimero catorce nos presenta que en un 73% los empleados expresan que las
condiciones en el lugar de trabajo son regulares, mientras que un 25% manifestaron que eran
buenas. Resultados que revelan que se deben mejorar los ambientes laborales para lograr que las
condiciones sean buenas y los empleados se encuentren satisfechos, generando mayor

productividad.
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15. ¢ Recibe usted capacitaciones de salud y
seguridad en el trabajo periddicamente?

m S|
®mNO

Grafico 15. Encuesta empleados Hospital Local de Aguachica E.S.E., realizada el 07 de noviembre de 2017.
¢Recibe usted capacitaciones de salud y seguridad en el trabajo periédicamente?

El grafico quince nos muestra con un porcentaje alto del 80%, que el talento humano del
Hospital Local de Aguachica no recibe capacitaciones de salud y seguridad en el trabajo y tan
solo un 20% expresa gue si ha recibido capacitaciones. Resultados que demuestran el
desconocimiento y la no puesta en marcha del sistema de salud y seguridad en el trabajo en el

Hospital.

16. ¢ Durante su permanencia en la entidad le han realizado
la evaluacién o inspeccion al puesto de trabajo?

m S|
ENO

Grafico 16. Encuesta empleados Hospital Local de Aguachica E.S.E., realizada el 07 de noviembre de 2017.
¢Durante su permanencia en la entidad le han realizado la evaluacion o inspeccion al puesto de trabajo?
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El presente grafico nos arroja como resultados que el 80% de los empleados entrevistados
expresan que no le han realizado la evaluacién o inspeccion al puesto de trabajo y el 20%
restante dice que si le han realizado. Porcentajes que nos revelan que existe gran debilidad en
este aspecto y se debe confirmar con los registros que se encuentren en los archivos del Hospital
para conocer si realmente la evaluacion no se ha realizado o simplemente, hay desconocimiento

por parte de los trabajadores.

17. ¢ El hospital le hace entrega de los elementos de
proteccion personal?

mSsl
NO

Gréfico 17. Encuesta empleados Hospital Local de Aguachica E.S.E., realizada el 07 de noviembre de 2017. (EI
hospital le hace entrega de los elementos de proteccidn personal?

La gréfica diecisiete nos muestra que el 69% de los trabajadores entrevistados
manifestaron que el Hospital les hace entrega de los elementos de proteccién personal y el 31%
dice que no lo hace. Aunque el Ultimo porcentaje es menor, se evidencia que esto debe
mejorarse y buscar acciones que garanticen la entrega a los empleados de los elementos de

proteccion oportuna y permanente, supervisando el uso de los mismos.
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18. ¢ Conoce usted cuales son los riegos eléctricos?

m S|
= NO

Grafico 18. Encuesta empleados Hospital Local de Aguachica E.S.E., realizada el 07 de noviembre de 2017.
¢ Conoce usted cuales son los riegos eléctricos?

La presente grafica nos demuestra que en un 78% los empleados entrevistados del
Hospital Local dicen conocer cuales son los riesgos eléctricos y el 22% restante manifiesta que
no. Sin embargo, este es un aspecto fundamental de conocimiento para todo el talento humano,

con el fin de prevenir accidentes de riesgo laboral que ponga en peligro sus vidas.

19. ¢ Conoce usted cuales son los riesgos biolégicos?

u S|
= NO

Gréfico 19. Encuesta empleados Hospital Local de Aguachica E.S.E., realizada el 07 de noviembre de 2017.
¢ Conoce usted cuales son los riesgos bioldgicos?
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La gréfica nimero diecinueve nos muestra como resultados y en un alto porcentaje que el
83% de los trabajadores encuestados manifestaron que si conocen cuales son los riesgos
bioldgicos y tan solo un 17% no los conoce. Sin embargo, es importante que todos los

empleados tengan claridad de estos riesgos para disminuir posibles accidentes laborales.

20. ¢ Conoce usted cuales son los factores psicosociales?

u S|
mNO

Grafico 20. Encuesta empleados Hospital Local de Aguachica E.S.E., realizada el 07 de noviembre de 2017.
¢ Conoce usted cuales son los factores psicosociales?

En este grafico encontramos que un 54% de la poblacidn entrevistada no conoce cuales
son los factores psicosociales y el 46% restante expresa que si los conoce. Situacion que nos
lleva a concluir que el talento humano del Hospital Local de Aguachica E.S.E. necesita conocer

maés a fondo los factores de riesgo a los cuales se encuentran expuestos en sus areas de trabajo.
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21. ¢ Conoce usted cuales son los riegos fisicos?
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Grafico 21. Encuesta empleados Hospital Local de Aguachica E.S.E., realizada el 07 de noviembre de 2017.
¢Conoce usted cuales son los riegos fisicos?

En el presente grafico se observa que el 78% de los encuestados manifestaron conocer
cuéles son los riesgos fisicos y tan solo un 22% no los conocen. Aunque solo un 22%
expresaron que no, esta es una cifra a considerar, pues, en accidentes de riesgo laboral representa

mucho para la entidad.

22. ¢Conoce usted cuales son los riesgos quimicos?
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Gréfico 22. . Encuesta empleados Hospital Local de Aguachica E.S.E., realizada el 07 de noviembre de 2017.
¢Conoce usted cuales son los riesgos quimicos?
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En la gréafica nimero veintidos encontramos que la poblacién si conoce cuales son los
riesgos quimicos, en un porcentaje del 71%, mientras que el 29% restante dice no conocerlos.
Cifras que muestran un resultado alarmante para la institucion, pues, existe desconocimiento de

los riesgos a los que se exponen en su lugar de trabajo.

23. ¢ Conoce usted cuales son los riesgos
ergonémicos?
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Grafico 23. Encuesta empleados Hospital Local de Aguachica E.S.E., realizada el 07 de noviembre de 2017.
¢Conoce usted cuales son los riesgos ergondmicos?

Este grafico revela en un porcentaje alto, representado en el 83% que los trabajadores
entrevistados si conocen los riesgos ergonémicos y el 17% restante no los conocen. Aunque se
observe un minimo porcentaje en el desconocimiento de los mismos, no es menos importante
que todo el grupo de talento humano los conozca y con ello, prevenir cualquier enfermedad

laboral ocasionada por el mal uso de los muebles y equipos de oficina.
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24. ¢ Conoce usted cuales son los riesgos locativos?
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Grafico 24. Encuesta empleados Hospital Local de Aguachica E.S.E., realizada el 07 de noviembre de 2017.
¢Conoce usted cuales son los riesgos locativos?

La grafica nimero veinticuatro nos indica que el 68% de los trabajadores del Hospital Local
de Aguachica E.S.E. dicen conocer cuales son los riesgos locativos y el 32% restante manifiesta
que no los conoce. Estas cifras generan preocupacién, aunque el desconocimiento sea menor, es

un predictor para suponer que se pueden presentar accidentes laborales por causa de ello.

25. ¢Considera usted que la empresa puede mejorar
su bienestar en cuanto a salud ocupacional?
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Gréfico 25. Encuesta empleados Hospital Local de Aguachica E.S.E., realizada el 07 de noviembre de 2017.
¢Considera usted que la empresa puede mejorar su bienestar en cuanto a salud ocupacional?

En esta Ultima representacion grafica se observa con exactitud que el 100% de la

poblacion encuestada en el Hospital Local de Aguachica considera que la empresa puede mejorar



su bienestar en cuanto a salud ocupacional. Estos resultados son un buen predictor para
considerar que aspectos se pueden mejorar en cuanto a salud ocupacional.

Para resumir, y teniendo como referente los andlisis de los resultados obtenidos con la
aplicacion de las encuestas a los empleados del Hospital Local de Aguachica E.S.E., las cuales
tuvieron como fin, conocer las condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo; es necesario
decir, que el Hospital debe considerar estructurar ciertos aspectos del SG-SST que no se vienen
cumpliendo con base a la normatividad vigente y que de una otra forma, afectan
considerablemente el bienestar de sus trabajadores, aumentando el indice de posibilidades de

riesgos y accidentes dentro de la organizacion.
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Capitulo 5: Conclusiones
En el presente capitulo se abordan, de manera puntual, los principales hallazgos obtenidos
con la investigacion realizada, articulandose a la pregunta de investigacion y a los objetivos
presentados previamente; asi mismo, se realizan recomendaciones precisas sobre las posibles
practicas que se deben realizar para disminuir o contrarrestar los accidentes laborales y para que

los empleados realicen sus tareas en un ambiente saludable y seguro.

5.1 Resumen de hallazgos

En materia de salud laboral, es necesario tener en cuenta que la proteccion se debe fijar
en un 100%; si esto no fuese asi, entonces diriamos que el Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el trabajo (SG-SST) tiene fallas que pueden incurrir en accidentes laborales, pues, el fin
de este es la promocion y la prevencion y no la intervencion de los factores de riesgo causantes
de las enfermedades laborales.

Es importante resaltar, que al analizar los resultados obtenidos con la aplicacién de la
encuesta a los cincuenta y nueve (59) trabajadores del Hospital Local de Aguachica E.S.E. se
evidencid un porcentaje alto en el desconocimiento de las normas en salud ocupacional.

Ahora bien, dentro de los hallazgos se encontrd que dentro de la planta de personal del
Hospital Local de Aguachica no existe una persona encargada o contratada para administrar el
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST); es decir, no se esta cumpliendo
con los requisitos minimos que actualmente exige la norma en materia de Seguridad y Salud en
el Trabajo (SST) para garantizar la ejecucion de los diferentes procedimientos, programas y

subprogramas en beneficio del talento humano y por ende de la institucion.
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Por otra parte, se observo que hay una apatia total en cuanto a la utilizacion de los
elementos de proteccion personal y sumada a ello, la direccion no estd comprometida con la
entrega oportuna de los mismos. Otro aspecto, es que la organizacién no se ha preocupado de
manera consciente sobre la necesidad de capacitar a los empleados en el tema de la
responsabilidad sobre salud ocupacional en el trabajo. Se percibi6 que en la mayoria de los
casos estas jornadas se llevan a cabo Unica y exclusivamente para dar cumplimiento a algunos
requisitos que son verificados en las auditorias que realizan los organismos de control al interior
del Hospital Local de Aguachica E.S.E. Sumado a ello, existe un alto grado de inconformidad en
los trabajadores, pues en las pocas capacitaciones que se desarrollan, la direccion se compromete
a cumplir con una serie de recursos financieros, materiales, tecnolégicos y humanos; sin
embargo, esto nunca llega a su fin y se continGa cayendo en el mismo error de siempre,
convirtiéndose en su circulo vicioso sin acabar y que se ve reflejado con la no puesta en préctica
de los requisitos que exige el Sistema de Salud y Seguridad en el Trabajo para la prevencion de
riesgos laborales que eviten poner en peligro la vida de los empleados.

En la siguiente tabla se detallan los hallazgos encontrados:

Tabla 3
Hallazgos encontrados en la encuesta realizada a los empleados del Hospital Local de Aguachica E.S.E., el 07 de
noviembre de 2017. Ordenadas en orden de prioridades

Porcentaje Namero de Hallazgo
empleados
100% 59 Manlfle_stan que si es posible mejorar la salud ocupacional laboral en
el Hospital.
80% 47 Niegan haber recibido capacitacion en materia de salud ocupacional.
80% 47 Manifestaron que nunca se le ha hecho una evaluacion al puesto de

trabajo.

73% 43 Manifestaron que las condiciones del lugar de trabajo son regulares.
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NUmero de

Porcentaje empleados Hallazgo

No han participado en una jornada de salud ocupacional y seguridad

68% 40 )
en el trabajo

58% 34 No realizan pausas activas

56% 33 No conocen el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo
(SG-SST)

54% 32 Desconocen los factores psicosociales.

49% 29 No saben a quién dirigirse en caso de un incidente o accidente.
Exteriorizan que no se les hace entrega de los elementos de

31% 18 .
proteccién personal (EPP).

29% 17 Desconocen los riesgos quimicos.

24% 14 Desconocen que es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el
Trabajo “COPASST”.

24% 14 Desconocen los riesgos locativos.

22% 13 Desconocen la marcacién de las rutas de evacuacion.

22% 13 Desconocen los riesgos eléctricos.

22% 13 Desconocen los riesgos fisicos.

17% 10 Desconocen los riesgos los riesgos bioldgicos.

17% 10 Desconocen los riesgos ergonémicos.

8% 5 No saben a qué ARL estan afiliados

Fuente. Elaboracién propia del autor.

5.2 Recomendaciones

- Presupuestar para cada vigencia los recursos necesarios para la puesta en marcha del

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

- Poner en conocimiento y socializar de manera oportuna el Sistema de Gestion de

Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST) con todo el talento humano del Hospital Local de

Aguachica E.S.E.

- Crear la cultura del uso de los elementos de proteccion personal en los empleados del

Hospital Local de Aguachica E.S.E.
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- Incluir en el Plan Institucional de Capacitacion (PIC), todos los temas relacionados con
la salud Laboral.

- Involucrar y comprometer a las Administradoras de Riesgos Laborales - ARL, dentro
de las obligaciones que le confiere la normatividad vigente en el Sistema General de Riesgos
Laborales, relacionadas con capacitar al Comité Paritario o Vigia de Seguridad y Salud en el
Trabajo - COPASST o Vigia en Seguridad y Salud en el Trabajo en los aspectos relativos al SG-
SST y prestar asesoria y asistencia técnica a sus empresas y trabajadores afiliados.

- Realizar los controles (auditoria) periddicos al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-SST), para el cumplimiento de la normatividad vigente.

- Crear o designar dentro de la planta de personal, el cargo de profesional Universitario
de Salud Ocupacional, de acuerdo con el cumplimiento de los requisitos establecidos en el
decreto 1072 de 26 de mayo de 2015 y la Resolucion 1111 de 2017 — Estandares Minimos del
SG-SST.

- Implementar la Norma Técnica Colombiana NTC-OHSAS 18001, para el control,

supervision del Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

5.3 Propuesta
5.3.1 Presentacion de la empresa

Razobn social: Hospital Local de Aguachica E.S.E. Creado mediante acuerdo 038 del 19
de diciembre de 1996. El Hospital Local de Aguachica E.S.E., es una organizacion social que
contribuye con el mejoramiento del bienestar y calidad de vida de la poblacion del Municipio de
Aguachica y del Sur del Cesar, a través de la prestacion de servicios de salud de primer nivel de

complejidad, de manera diferenciada, con énfasis en la promocion de la salud y la prevencion de
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la enfermedad, superando las expectativas de nuestros clientes/usuarios con calidad y eficiencia,
mediante la excelencia humana y profesional que facilita el crecimiento econémico para el

desarrollo empresarial y social.

Tamarno de la empresa: Empleados de planta 59; Contrato 195.

Vision: Para el 2020 seremos lideres en servicios de primer y segundo nivel de atencién
en salud, con calidad y proyeccion nacional mediante la creacion y fortalecimiento de una red

integral de servicios.

Mision: Nuestro compromiso es la satisfaccion de las necesidades de salud de los
clientes/usuarios/pacientes, apoyados en la autonomia, responsabilidad administrativa y
estrategias competitivas, con un equipo con talento humano altamente calificado y motivado;
posicionandonos en el mercado con tecnologia de punta.

Valores: Calidez, solidaridad, tolerancia, respeto, liderazgo, prudencia.

Principios corporativos: Calidad, ética, integralidad.

Actividad econdmica: Comprende los servicios médicos a corto y largo plazo,
actividades de diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, la cual corresponde a codigo 8610 de
Clasificacion Industrial internacional Uniforme (CIIU).

La propuesta se fundamenta en la implementacion e implantacion de la Norma Técnica

Colombiana NTC-OHSAS 18001, que le permitira al Hospital Local de Aguachica E.S.E. ejercer
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una administracion eficiente y un estricto control al Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-SST). Se espera con la implementacion de esta norma, proteger, cuidar y
mantener sin lesiones o enfermedades generadas en sus actividades diarias laborales a los
empleados del Hospital Local de Aguachica. Desde luego, que los beneficios con relacion a la
norma técnica son mutuos (costos beneficios), pues ella, busca salvaguardar la salud laboral de
los empleados y al Hospital realizar gastos innecesarios por el incumplimientos de las normas
que rige la Seguridad y Salud en el Trabajo y las sanciones a que ello tenga lugar.

La propuesta sera desarrollada en dos Fases, la fase uno consiste en la implementacion de
la Norma Técnica Colombiana NTC-OHSAS 18001, y la dos sera la creacion del Sistema de
Gestion del Conocimiento (SGC).

Fase I. Inicialmente se debe tener claro quién va ser la persona encargada de la
administracién y de responder por el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST). Para lo cual se requiere que cumpla con el siguiente perfil: Profesional en Seguridad y
Salud en el Trabajo o Profesional con especializacién en seguridad y salud en el trabajo o salud
ocupacional, de acuerdo con lo establecido en la Resolucion 1111 del 27 de marzo de 2017,
ademaés de desempefiar las siguientes funciones:

Funciones especificas del cargo. Toda aquella persona que acepte la responsabilidad de
ser el encargado del SG-SST y cumpla con el perfil establecido por la Resolucién 1111 de 2017,

tendra las siguientes funciones a su cargo:

Tabla 4
Funciones especificas para el cargo o contratista de administrador del SG-SST del Hospital Local de Aguachica
E.S.E.

Item Funcion
Elaborar y ejecutar el programa de capacitacion anual en promocion y prevencion, que
1 incluye los peligros/riesgos prioritarios y sea extensivo a todos los niveles de la
organizacion.
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Item Funcion

o Elaborary ejecutar los Programas de Vigilancia Epidemioldgica, de acuerdo con los
riesgos de la empresa.

3 Reportar alaalta direccion las situaciones que puedan afectar la Seguridad y Salud de
los trabajadores Contratistas y visitantes.

4  Solicitar a la direccion, la realizacion de examenes medicos de ingreso, periodicos y de
retiro para los trabajadores.

5 Elaborar y actualizar las politicas de Seguridad y Salud en el Trabajo necesarias para el
manejo de proveedores y contratistas, y solicitar la aprobacion por parte de la gerencia.

6  Elaborar, revisar y actualizar la matriz de riesgos de la empresa.

7  Elaborar, revisar y actualizar la matriz de requisitos legales de la empresa.

g  Realizar inspecciones programadas y no programadas a las instalaciones, maquinaria y
equipos.

9 Mantener actualizados los procedimientos de trabajo seguro y de aquellas actividades
que generen riesgos prioritarios para la empresa, sean estas rutinarias o0 no rutinarias.

10 Participar en el equipo investigador de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.
Ejecutar y dar seguimiento a los planes de accion derivados de investigaciones de

11 . :
incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

12 Orientar capacitaciones al personal, relacionadas con Seguridad y Salud en el Trabajo.

13 Atender las visitas de la ARL y de las entidades de vigilancia y control que realizan la
revision del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

14 Preparar el Plan de Trabajo Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa,
incluyendo la asignacion de recursos y el presupuesto necesario para su ejecucion.

15 Presentar a la Gerencia el Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo para su
aprobacion y firma.
Realizar el seguimiento y ejecucion a los planes de trabajo derivados de las acciones

16  correctivas, preventivas y de mejora, que se originen de las diferentes actividades del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

17 Elaborar los Informes que sean requeridos por la Direccion, por las entidades

administrativas o por la Administradora de Riesgos Laborales.
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ltem

Funcidn

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Apoyar y asesorar a los trabajadores, el Comité de Convivencia, el COPASST, las
Brigadas y la Gerencia de la Empresa en la elaboracion de los informes de rendicién de
cuentas.

Apoyar al Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo, al Comité de
Convivencia y a la brigada de la empresa en sus actividades, cuando requieran la
asesoria de Profesional Especializado.

Programar auditorias internas en Seguridad y Salud en el Trabajo y atender las
auditorias externas que contrate la empresa.

Realizar seguimiento a las restricciones originadas en los examenes médicos
ocupacionales y notificar a la gerencia cuando no se dé cumplimiento por parte de los
empleados.

Realizar la solicitud a la IPS contratada para los examenes ocupacionales de la
informacion relativa a licencias, garantia de custodia de las historias clinicas y demas
documentos reglamentados en la normatividad vigente.

Solicitar la documentacion a los contratistas que realicen actividades en la empresa y
verificar la informacion recibida.

Disefiar, implementar y ejecutar, los programas que sean necesarios para la prevencién
de enfermedades laborales y accidentes de trabajo.

Documentar los riesgos prioritarios de la empresa y las acciones correctivas,
preventivas y de mejora, que se originan a partir del analisis de riesgo.

Presentar a consideracion de la Gerencia, modificaciones a las politicas, reglamentos u
objetivos del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo con los informes
de rendicion de cuentas y los resultados de los Indicadores.

Implementar las medidas de prevencion y control con base en el resultado de la
identificacion de peligros, la evaluacion y valoracion de los riesgos, incluidos los
prioritarios y ejecutarlas acorde con el esquema de jerarquizacién, de ser factible
priorizar la intervencion en la fuente y en el medio.

Elaborar y actualizar las fichas técnicas de los Indicadores del Sistema de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

Realizar el calculo de los Indicadores definidos para el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo con la periodicidad definida para cada
uno.

Elaborar y actualizar los perfiles de cargo.
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ltem

Funcidn

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

Elaborar y actualizar manuales, procedimientos, formatos e instructivos relacionados
con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Elaborar y mantener actualizada toda la documentacion del SG SST que sea requerida
por la normatividad vigente en Colombia o por normas o estandares que la empresa
haya adoptado.

Coordinar los Trabajos en Altura, que sean realizados por empleados directos de la
empresa y realizar la supervision de las actividades de trabajo en alturas, que sean
realizadas por contratistas, siempre y cuando se cuente con certificado vigente como
coordinador.

Administrar y entregar los Elementos de Proteccion Personal y realizar el
correspondiente registro.

Trabajar en conjunto con los brigadistas los planes de emergencias, simulacros de
evacuacion, sefializacion y actividades y documentos relacionados con el Plan de
prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias.

Elaborar y mantener actualizado el analisis de vulnerabilidades y amenazas de la
empresa.

Documentar los cambios en las responsabilidades especificas en el Sistema de Gestion
de la Seguridad y la Salud en el Trabajo y notificar a las partes interesadas.

Notificar a la gerencia cuando se realicen actividades de alto riesgo establecidas en el
Decreto 2090 de 2003 o las normas que lo modifiquen o sustituyan.

Ofrecer a todos los empleados y contratistas, minimo una vez al afio la induccion y
reinduccion en aspectos generales y especificos de las actividades por realizar que
incluya entre otros, la identificacion de peligros y control de los riesgos en su trabajo, y
la prevencidn de accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

Comunicar a todos los empleados las politicas y objetivos del SG SST.

Realizar anualmente la evaluacién del SG SST de acuerdo con los estandares minimos
del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Establecer mecanismos eficaces para recibir y responder las comunicaciones internas y
externas relativas a la Seguridad y Salud en el Trabajo y someterlos a aprobacion por
parte de la gerencia.
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ltem

Funcidn

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

Mantener actualizada la descripcién sociodemografica de los trabajadores.

Definir y llevar a cabo las actividades de medicina del trabajo, promocion y
prevencion, de conformidad con las prioridades que se identificaron en el diagndstico
de las condiciones de salud de los trabajadores y los peligros/riesgos de intervencion
prioritarios.

Elaborar y actualizar un programa para promover entre los trabajadores estilos de vida
y entorno saludable, incluyendo campafias especificas tendientes a la prevencion y el
control de la farmacodependencia, el alcoholismo y el tabaquismo, entre otros.

Reportar a la Administradora de Riesgos Laborales (ARL), a la Entidad Promotora de
Salud (EPS) todos los accidentes y las enfermedades laborales diagnosticadas.
Asimismo, reportar a la Direccion Territorial el accidente grave y mortal, como las
enfermedades diagnosticadas como laborales.

Mantener un registro estadistico de los incidentes y de los accidentes de trabajo, asi
como de las enfermedades laborales que ocurran, incluyendo indicadores de severidad,
frecuencia, y mortalidad de los accidentes y prevalencia e incidencia de enfermedad
laboral.

Mantener un registro anual del ausentismo por enfermedad laboral y comln y por
accidente de trabajo y realizar la clasificacion de su origen.

Actualizar como minimo una vez al afio identificacion de peligros, evaluacion y
valoracion del riesgo.

Incluir la participacion de trabajadores de todos los niveles de la empresa en la
identificacion de peligros, evaluacion y valoracion del riesgo.

Solicitar a la gerencia la realizacién de mediciones ambientales cuando sea requerido y
sustentar su importancia.

Verificar la aplicacion por parte de los trabajadores de las medidas de prevencion y
control de los peligros /riesgos.

Definir e implementar las acciones preventivas y/o correctivas necesarias con base en
los resultados de la supervision, inspecciones, la medicién de los indicadores del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo entre otros, y las
recomendaciones del COPASST o Vigia.

Asegurarse que la organizacion cumpla con la normatividad en Seguridad y Salud en el
Trabajo que le corresponda.
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Item Funcion
55 Las demas funciones que la ley determine para el rol de Responsable del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.
56 Actualizar el Sistema de Gestion del Conocimiento en todo lo relacionado con el

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

Fuente: (SafetYa, 2017).

Funciones compartidas con otras areas de la empresa. En el Hospital Local, ademas,

del area de seguridad y salud en el trabajo, se cuenta con el area de calidad, medio ambiente,

salud ambiental, entre otras; con las cuales el responsable del Sistema de Gestion de Seguridad y

Salud en el Trabajo (SG SST) debe articular. A continuacion se relacionan las funciones que

debe compartir:

Tabla s

Funciones especificas que el administrador del SG-SST del Hospital Local de Aguachica E.S.E. debe compartir con
las demas areas

ltem

Funcion

Elaborar y actualizar los programas de mantenimiento de maquinaria y equipo, en
conjunto con las personas encargadas de las areas de mantenimiento.

Supervisar los mecanismos de la empresa para disponer de excretas y basuras y
notificar a la gerencia cuando su realizacién involucre afectacion a la seguridad o la
salud de los trabajadores en coordinacion con el area ambiental de la empresa.

Supervisar los procesos de eliminacion de los residuos sélidos, liquidos o gaseosos que
se producen en la empresa, asi como los residuos peligrosos de forma que no se ponga
en riesgo a los trabajadores, en coordinacion con el area ambiental de la empresa y
notificar a la gerencia cuando se encuentren no conformidades.

Mantener actualizadas las fichas técnicas de los productos quimicos que manipulen los
trabajadores o contratistas de la empresa, trabajar en conjunto con el area de calidad y
ambiental.

Archivar y administrar toda la documentacion del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo, garantizando su disponibilidad y conservacién en conjunto con el
area administrativa.

Fuente: (SafetYa, 2017).
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Implementacion de la Norma Técnica Colombiana NTC-OHSAS 18001. Esta norma
se basa en la mejora continua y se fundamenta en cuatro pilares: Planificar (Plan), Hacer (Do),

Verificar (Check) y Actuar (Do), conocida también como: PHVA (PHVA).

- Planificar: (Qué, como y cuando hacerlo), establecer los objetivos y procesos
necesarios para conseguir resultados de acuerdo con la politica de Seguridad y Salud
Ocupacional (S-SO) de la organizacion.

- Hacer: Implementar los procesos.

- Verificar: Realizar el seguimiento y la medicion de los procesos, respecto a la politica,
objetivos, requisitos legales y otros, e informar sobre los resultados.

- Actuar: Tomar acciones para mejorar continuamente el desempefio de Seguridad y
Salud Ocupacional (S-SO). (ICONTEC, 2007).

A continuacion se detallan los pasos a tener en cuenta para el desarrollo de la Norma
Técnica Colombiana — OHSAS.

Planificar:

- Politica de la seguridad y salud en el trabajo
- Identificacion de Peligros, Evaluacion y Valoracion de los Riesgos
- Objetivos y Metas
- Evaluacidn Inicial del Sistema
- Plan de Trabajo Anual
- Reporte de actos, condiciones y salud
Hacer:

- Roles y Responsabilidades



- Descripcion sociodemogréfica
- Recursos
- Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)
- Requisitos Legales
- Comité de Convivencia Laboral
- Capacitacion en SST
- Comunicacion
- Control de documentos
- Reglamentos
Verificar:
- Gestion de peligros y de riesgos/ programas prioritarios
- Inspecciones de seguridad
- Identificacion de condiciones de salud
- Higiene industrial
- Prevencidn, preparacion y respuesta ante emergencias
- Gestion del cambio
- Adquisiciones y contratacion
- Programas de vigilancia epidemioldgica
Actuar:
- Auditoria de Cumplimiento del SG SST
- Acciones Preventivas y Correctivas
- Mejora Continua

- Investigacion de Incidentes, Accidentes de Trabajo y Enfermedad Laboral

77
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Fase I1. Implementacion del Sistema de Gestion del Conocimiento. En este sentido,
se propone disefiar una biblioteca virtual a través de una intranet; red interna corporativa,
constituida por un entorno flexible para la administraciéon y divulgacion del conocimiento. EL
administrador del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, sera el encargo de

identificar, crear, seleccionar, organizar, almacenar, filtrar, compartir y usar el conocimiento.

La gestion del conocimiento para la Seguridad y Salud en el Trabajo, a través de la
intranet. Una de las principales ventajas de la implementacion de la intranet es la disminucion
de los costos de instalacién y de formacion, gracias a su navegacion web que suele ser intuitiva,
esta la convierte en una herramienta ideal para el desarrollo de la gestion del conocimiento
compartido.

Con esta herramienta el Hospital podra aumentar el flujo de informacion y compartir el
conocimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo; también, aporta a la
colaboracidon en grupo, consiguiendo la comunicacién multidireccional y el ahorro de papel.

- Contenidos de una intranet: mediante una interfaz Unica y de facil navegacion se
pueden integrar:

- Gestion documental: acceso, seleccion y difusion de informacion estructurada o no
estructurada, tanto propia, como externa: Prensa, juridica, tecnoldgica, administrativa,
bibliogréafica, manuales de calidad, productos, indices.

- Gestion de mejora continua: control y gestion de acciones correctivas y preventivas,
auditorias y evaluaciones, andlisis de fallas.

- Gestion de recursos humanos: control y gestion de registros de formacion, descripcion

de puestos de trabajo, hojas de vidas, planes de formacion.
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- Gestion de la innovacion: conocimiento a partir de la informacién junto a los objetivos

estratégicos.

- Herramientas de colaboracién: Foros, chats, grupos de noticias, entre otros.

Lo mas importante de una intranet son sus contenidos, y desde el punto de vista del

Hospital, debe ajustarse a sus necesidades y caracteristicas.

Informacién interna:

Politica en seguridad y salud en el trabajo.

Politica en alcohol y drogas.

Comité de convivencia laboral.

Comunicaciones (documento comunicacion interna).

Control de documentos (listado maestro y procedimiento de control).
Comit¢ paritario de seguridad y salud en el trabajo “COPASST”.
Programas de capacitacion.

Recursos (presupuesto).

Reglamentos higiene y seguridad industrial y del comité convivencia.
Requisitos legales (matriz legal, procedimiento identificacion).

Roles y responsabilidades (matriz asignacion responsabilidades).
Evaluacion inicial (dx. inicial).

Identificacion de peligros y valoracion de riesgos (matriz de peligros).
Obijetivos y metas (matriz de indicadores, ausentismo).

Plan de trabajo (cronograma de actividades).

Reporte de actos y condiciones de trabajo y salud

Adquisiciones y contratacion (manual contratistas).
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Planes de mejora continua.

Control operacional (formato andlisis de trabajo seguro).

Equipos y EPP (matriz de EPP).

Gestion de peligros prioritarios (trabajo en alturas, bioseguridad, gases, seguridad
vial).

Gestion del cambio (procedimiento).

Higiene (informes de mediciones ambientales).

Identificacion de condiciones de salud (dx. condiciones de salud, matriz
profesiograma).

Inspecciones de seguridad (programa de inspecciones).

Planes de emergencias.

Programas de vigilancia epidemioldgica (PVE osteomuscular).
Acciones preventivas y correctivas (procedimiento).

Auditorias (auditoria interna).

Incidentes — accidentes — enfermedades (investigacion de accidentes,
procedimiento).

Mejora continua.

Informe revision gerencial.

Normatividad vigente en seguridad y salud en el trabajo.

Manuales con especificaciones y procedimientos.

Manuales de calidad.

Boletines informativos.

Distribucion de informacion personalizada.
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- Videoconferencia.

- Teletrabajo.

- Blog de noticas.

- Repositorio de informacion.

- Espacios de discusion (foros, chats, entre otros).

- Groupware (trabajo en grupo).

- Workflow (procesos de trabajo).

- Herramientas de busqueda.

- Procesos (mapa de conocimiento, flujos de trabajo, integracion, mejores précticas,
estandares y BPM).

- - Normograma gestion de Seguridad y salud en el Trabajo.

Informacion externa:

- Servicios de noticias relacionadas con Seguridad y Salud en el Trabajo.

- Bases de datos de valor afiadido, suministradas por servidores comerciales.

- Seleccidn de recursos en Internet de interés para el Hospital.

- Herramientas de busquedas y clasificacion de la informacion (motores de
busqueda horizontales, verticales/singulares, directorios de preguntas y
marcadores sociales y metabuscadores).

- Mineria de datos (datamining).

- Sistema de Informacion Ejecutiva (Executive Information System).

- Distribucién de Informacion Personalizada.

- Repositorio de informacion de interés para el Hospital.
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5.3.1 Recursos

Recursos humanos. El Hospital Local de Aguachica E.S.E. designaré el encargado de
administrar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo al profesional que cumpla
con los requisitos exigidos para desempefiar las funciones inherentes al cargo.

Otro de los recursos humanos seré el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
— COPASST, el cual esta conformado por dos representantes por cada una de las partes; es decir,
dos por parte de los trabajadores y dos por parte de la empresa, para un total de cuatro
integrantes.

Finalmente, haran parte de este proceso los consultores externos que seran los
encargados de coordinar y dirigir la implementacion de la Norma Técnica Colombiana —
OHSAS.

Recursos financieros. La Administracion dispondré de los recursos necesarios para
cumplir con los costos fijos y demas que el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo requiera. Dichos recursos seran apropiados a la vigencia presupuestal; designando un
rubro especifico para cubrir las necesidades del SG-SST y la implementacion de la Norma
Técnica Colombiana — OHSAS.

Recursos materiales. EI Hospital Local de Aguachica E.S.E. cuenta con una herramienta
tecnoldgica para crear, seleccionar, organizar, actualizar, almacenar, filtrar, compartir y usar el
conocimiento; optimizar el flujo de la informacién, sacar el maximo rendimiento al
conocimiento, incrementar el capital intelectual en la institucion y aumentar la competitividad, a
partir del uso que se le dé al conocimiento; ademas, de normas, procedimientos, programas y
demés documentacion que permiten dar cumplimiento a los requisitos legales y evaluar las

condiciones de seguridad y salud de los trabajadores.
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Para finalizar, es importante que el Hospital Local de Aguachica considere en el menor
tiempo posible la implementacién de la Norma Técnica Colombiana — OHSAS y con ello,
mejorar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, logrando minimizar los
riesgos y accidentes laborales para garantizar a sus trabajadores bienestar laboral y desde luego,

para la entidad, evitar sanciones pecuniarias por el incumplimiento de las normas en materia de

salud ocupacional.



5.3.2. Cronograma de actividades. Diagrama de Gantt
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Id Nombre de tarea Duracion Comienzo Fin noviembre diciembre enero febrero marzo
| 15410 | 22010 | 29n0 | s | a2t | epn | zemn | 3n2 | vonz | azme | aama | 32 | st | oaao1 | 2100 | 2evor | a2 | 1102 | veeoz | 2sica | 403 | 11003 | vs03
1 PLAN DE MEJORAMI| IMPLEME:! 90 dias lun 30/10/17  mar 13/03/18 - v
NTC-OHSAS: 18001 ¥ G N DE CONOCIMI
2 FASE I - Implementacion de Norma Técnica 3 dias lun 30/10/17  jue 2/11/17 —
Colombiana NTC-OHSAS 18001

3 Socializacion de la propuesta con la direcciom 1dia lun 30/10/17 mar 31/10/17 [ ]

4 Socializacién de la propuesta con los empleados 2 dfas mar31/10/17  jue 2/11/17 [

5 Planificar 11 dias jue 2/11/17 mar 21/11/17 p—— 2 /11

6 Politica de la seguridad y salud en ¢l trabajo 1 dfa jue2/11/17  wvie 3/11/17 T

7 Identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los 2 dfas vie 3/11/17 mié 8/11/17 —

8 1dia mié 8/11/17  jue 9/11/17 T

9 Evaluacion inicial del sistema 1dia Jue 9/11/17 vie 10/11/17 g

10 Plan de trabajo anual 5 dias vie 10/11/17  lun 20/11/17 o —

1 Reporte de actos, condiciones y salud 1dia lun 20/11/17  mar 21/11/17 [

12 Hacer 36 dias mar 21/11/17 mar 16/01/18

13 Roles y responsabilidades 1dia mar 21/11/17  mié 22/11/17 L8

14 Descripeion sociodemogrifica 1dia mié 22/11/17  jue 23/11/17 v

15 Verificaciom de recursos 1dfa jue 23/11/17  vie 24/11/17 ¥

16 Verificacion del Comité Paritario de Seguridad y Salud en 1 dia vie 24/11/17  lun 27/11/17 [

¢l Trabajo (COPASST)

7 acién de requisitos legales 1dia lun 27/11/17  mar 28/11/17 [

8 Verificacion del Comité de Convivencia Laboral 1dia mar 28/11/17  mié 29/11/17 [ ¢

19 Capacitacién en SST 15 dias mié 26/11/17  jue 21/12/17 ——

20 Revision del control de documentos 5 dias jue21/12/17 vie 29/12/17 —

21 Elaboracion de los reglamentos 10 dias vie 29/12/17 mar 16/01/18 ——

22 Verificar: 16 dias mar 16/01/18 mié 7/02/18 P—

23 Gestion de peligros y de riesgos/ programas prioritarios 2 dias mar 16/01/18  jue 18/01/18 -

24 Inspecciones de seguridad 2 dias jue 18/01/18  lun22/01/18 —

25 Identificacion de condiciones de salud 2 dias lun 22/01/18  mié 24/01/18 (]

26 Higicne industrial 2 dias mié 24/01/18  vie 26/01/18 -

27 Prevencion, preparacidn y respuesta ante emergencias 2 dias vie 26/01/18  mar 30/01/18 —

28 Gestion del cambio 2dias mar 30/01/18  jue 1/02/18 -

29 Adquisiciones y contratacion 2 dias jue 1/02/18 lun 5/02/18 -

30 Programas de vigilancia epidemiologica 2dfas lun 5/02/18 mié 7/02/18 ]

3 Actuar: 24 dias mié 7/02/18 mar 13/03/18

32 Auditoria de cumplimiento del SG-SST 10 dias mié 7/02/18 mié 21/02/18 —

33 Revision de la ones preventivas y correctivas 10 dias mié 21/02/18  mié 7/03/18 —

34 Investigacién de incidentes, accidentes de trabajo y 4 dias mié 7/03/18  mar 13/03/18 T—

enfermedad laboral
35 FIN DE FASE 0dias 30/10
36 FASE II- Implementacion del Sistema de Gestién del 90 dias lun 30/10/17  mar 13/03/18 Lg -
Conocimiento

37 Identificar 10 dias lun 30/10/17 mié 15/11/17 I

38 Crear 10 dias mié 15/11/17  mié 29/11/17 ——

39 Seleccionar 10 dias mié 29/11/17  jue 14/12/17 —

40 Organizar 10 dias jue 14/12/17 vie 29/12/17 ——

a1 Almacenar 10 dias vie 20/12/17  mar 16/01/18 —

42 Filtrar 10 dias mar 16/01/18  mar 30/01/18 —

43 Compartir 30 dfas mar 30/01/18  mar 13/03/18 =

a4 FIN DE FASE 0dias 30/10

Tarea Resumen del proyecto P— Hito esumido © Tarea inactiva sola duracion solo fin B
Proyecto: diagrama-plan_de_m | Divisién Agrupar por sintesis P— progreso resumido Hita inactivo Informe cle rEsuMEn Manual se— Fecha limite
Fecha: lun 13/11/17 Hite . Tarea resumida T Resumen inactivo - ¥ Resumen manual Tarea critica ——
Resumen W—  Tarea critica resumida S Hio exemo . Tarea manual sola el comienzo C Progreso
Pégina 1

Figura 8. Cronograma de actividades Plan de Mejoramiento SG-SST-implementacion NTC-OHSAS: 18001 y Gestion De Conocimiento, Hospital Local de

Aguachica



86

Conclusiones

Una vez finalizado el desarrollo de la guia de actividades correspondiente al Diplomado
de Profundizacion en Gerencia del Talento Humano — Opcién de Grado, podemos concluir que,
los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales son factores que interfieren en el
desarrollo normal de la actividad empresarial, incidiendo negativamente en su productividad y
por consiguiente, amenazando su solidez y permanencia en el mercado; conllevando ademas a
graves implicaciones en el ambito laboral, familiar y social. (Salud Ocupacional, 2010)

Se evidencia que hay mucho camino por recorrer en cuanto al tema de la salud
ocupacional en Colombia, a pesar que el estado Colombiano ha expedido normas con relacion a
ello; las cuales atn no han sido aplicadas correctamente en muchas entidades y en otras, las
desconocen por completo. Por ello, es importante, considerar que la prevencion de accidentes es
un problema de todos, y no sélo un problema que afecta a un trabajador aislado; todos
debemos estar comprometidos en la accién de prevencion, desde el trabajador hasta el
directivo. La accion de seguridad y prevencion debe exceder los muros de la organizacion y
llegar hasta el hogar, la familiay la sociedad. Debe promoverse la formacion de seguridad,
en donde cada trabajador, cada grupo de trabajo y empresa velen por la seguridad, de
tal forma que haya una autoproteccion en forma espontanea. (Avilés Ortiz, s.f.).

Por otro lado, el desarrollo del diplomado fue una oportunidad para fortalecer
competencias en la gestion del capital humano para procesar informacion, realizar diagnosticos,
entender y formular ideas que visualicen y reconozcan el valor del componente humano en el
quehacer y en la competitividad de las empresas, a partir de una secuencia de temas

significativos, elementos esenciales en nuestro proceso de formacion integral en esta importante



disciplina y con ello, poder gestionar la accion del personal dentro del entorno organizacional.
(UNAD, 2016).

Ademas,
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Anexo 2. Cuestionario aplicado a los empleados del Hospital Local de Aguachica E.S.E.
Realizada el 07 de noviembre de 2017

ENCUESTA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL
TRABAJO - EMPLEADOS HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA E.S.E.

MASCUINO S&(}ST :§&(:))
01. SEXO 02. ESTADO CIVIL

FEMENING UNION LIBRE

VIUDA

21 - 30 anos PRIMARIA

31 - 40 anos SECUNDARIA
03. EDAD | 41 - 50 afos 04. NIVEL EDUCATIVO TECNICA

- stem TECNOLOGICA

anos PROFESIONAL

05. ;CONOCE USTED EL SISTEMA DE GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD EN SI
EL TRABAJO? NO
06. :EN CASO DE ALGUNA ACCIDENTE DE TRABAJO, SABE USTED A QUIEN ST
DIRIGIRSE? NO

07. ;DURANTE LA PERMANENCIA EN LA EMPRESA, ALCUNA VEZ HA SIDO
INCPACITADO (A), POR ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS?:
ACCIDENTE DE TRABAJO

ENFERMEDAD GENERAL

ENFERMEDAD HOSPITALARIA

ENFERMEDAD AMBULATORIA

NUNCA HA SIDO INCAPACITADO

08. ;COMO HA SIDO SU PARTICIPACION DURANTE LAS JORNADAS DE SALUD
OCUPACIONAL Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO ORGANIZADAS POR SU EMPRESA?
NUNCA HA PARTICIPADO

HA PARTICIPADO COMO ESPECTADOR

HA PARTICIPADO ACTIVAMENTE

NUNCA HAN EFECTUADO UNA JORNADA

09. ;:SABE USTED A QUE ARP (ADMINISTRADORA DE RIESCOS Sl
PROFESIONALES) SE ENCUENTRA AFILIADO? NO
10. ;SABE USTED EL SIGNIFICADO DE LA DEMARCACION Y SENALIZACION SI
DE LAS RUTAS DE EVACUACION? NO
11. ; COMITE PARITARIO EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL. TRABAJO S1

(COPASST) "? NO

12. ;CUALES DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION UTILIZA USTED EN SU
AREA DURANTE SU JORNADA LABORAL?

NINGUNA DE LAS ANTERIORES

TAPABOCAS, BOTAS, GAFAS, CASCO

UNIFORME Y/O BATA

TAPABOCAS

GUANTES, TAPABOCAS, UNIFORME Y/O BATA
GUANTES, TAPABOCAS

GUANTES, TAPABOCAS, BOTAS

GUANTES, TAPABOCAS, GAFAS, UNIFORME Y/O BATA
GUANTES, UNIFORME Y/O BATA
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ENCUESTA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL
TRABAJO - EMPLEADOS HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA E.S.E.

13. ;INDIQUE CUANTAS PAUSAS ACTIVAS REALIZA DURANTE SU JORNADA LABORAL?

1 VEZ AL DIA
3 VECES AL DIA
A VECES
NUNCA

P BUENAS
14. ;COMO CONSIDERA SUS CONDICIONES EN EL LUGAR DE

REGULARES

TRABAJO? MALAS

15. (RECIBE USTED CAPACITACIONES DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL

SI

TRABAJO PERIODICAMENTE? NO
16. ;DURANTE SU PERMANENCIA EN LA ENTIDAD LE HAN REALIZADO LA S1
EVALUACION O INSPECCION AL PUESTO DE TRABAJO? NO
17. (EL HOSPITAL LE HACE ENTREGA DE LOS ELEMENTOS DE SI
PROTECCION PERSONAL? NO
18. ;CONOCE USTED CUALES SON LOS RIEGOS ELECTRICOS? Sé
19. ;CONOCE USTED CUALES SON LOS RIESGOS BIOLOGICOS? ]\?é)
20 ;CONOCE USTED CUALES SON LOS FACTORES PSICOSOCIALES? I\SI(I)
21. ;CONOCE USTED CUALES SON LOS RIEGOS FISICOS? Si
NO
22. (CONOCE USTED CUALES SON LOS RIESGOS QUIMICOS? :(I)
23. (CONOCE USTED CUALES SON LOS RIESGOS ERGONOMICOS? 13(1)
24. ;CONOCE USTED CUALES SON LOS RIESGOS LOCATIVOS? r\SI(I)
25. CONSIDERA USTED QUE LA EMPRESA PUEDE MEJORAR SU BIENESTAR SI
EN CUANTO A SALUD OCUPACIONAL? NO
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