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Introduccion

La seguridad y la salud en el trabajo es un tema de interés que ha tomado importancia en las
diferentes reformas del historico proceso que ha transcendido en la sociedad, por lo que la
formalizacién de sus metodologias y fines, son el resultado de la produccion investigativa de
profesionales de sus diferentes competencias. A partir de las insuficiencias presentadas por
distintas empresas, se han creado parametros para determinar si estas son socialmente
responsables, por lo que, es necesario analizar desde los criterios minimos y las limitaciones
solventas, implementadas en los nuevos contextos laborales, donde predominan las exigencias
mentales sobre las fisicas, a fin de que la ocurrencia de incidentes y accidentes no predominen en

la entidad financiera propuesta.

El presente trabajo, describe los resultados de la revision documental y analisis sustentado en la
implementacidn del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST en el Banco
de Occidente, con el fin de realizar una Propuesta Estratégica de Mejora en la Implementacion de
los Estandares Minimos del SG-SST en la empresa, conforme con la normatividad legal vigente
Resolucion 0312 del 13 de febrero de 2019.

Para justificar la necesidad de realizar la Propuesta Estratégica de Mejora, el trabajo se
estructurd en cinco capitulos, los cuales se enuncian a continuacion:
- Capitulo 1: EI Problema. Planteamiento, Antecedentes y Justificacion.er
- Capitulo 2: Marco Teodrico y Legal.
- Capitulo 3: Metodologia Investigacion Cualitativa. Analisis de la Implementacion Inicial al

SG-SST en la empresa. Implementacion de la tabla de valores y calificacion de los estandares



Vi

minimos SG-SST. Descripcion de la transicion de la empresa al nuevo SG-SST — Resolucion

0312 del 13 de febrero de 2019.

- Capitulo 4: Resultados. Presentacion y analisis de los resultados obtenidos en la tabla de
valores y calificaciones del SG-SST.

- Capitulo 5: Plan de Mejora. Propuesta de mejora en la implementacion del SG-SST en la
empresa. Cronograma de Actividades.

Como Resultado, obtenemos que, la tabla de valores y calificaciones del SG-SST, tiene un
total del 97, lo que deja el margen de expresar una propuesta de mejora, en los items: 2.8.1
Mecanismos de comunicacion. 3.1.1 Evaluacion médica Ocupacional. 3.1.4 Realizacion de los
examenes médicos ocupacionales. 3.3.6 Medicion del ausentismo por incidentes, accidentes de
trabajo y enfermedad laboral y por Gltimo se propone un nuevo item como parte del
mantenimiento del control y del cumplimiento de la norma del SG-SST en la organizacién,
siendo el 7.1.5, como a su vez se emiten las recomendaciones y conclusiones que se destacaron a

lo largo del proceso.



VI

Objetivos

General:

Establecer un plan de mejoramiento estratégico a la implementacion de los estandares
minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) en el Banco de

Occidente para el afio 2020.

Especificos:

v Realizar un diagnostico inicial del Banco de Occidente, sobre la transicion e
implementacion de los cambios exigidos por la normatividad vigente en términos del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

v’ Evaluar el cumplimiento de los estandares minimos, por parte del area de Gestion
Humana del Banco de Occidente, de acuerdo con la Resolucion 0312 de febrero de 2019.

v Analizar los resultados obtenidos de la auditoria sobre la implementacion y el estado del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo en el Banco de Occidente.

v Determinar un plan de mejoramiento estratégico a la implementacion de los estandares

minimos del SG-SST en el Banco de Occidente para el afio 2020.



Capitulo 1: EI Problema

1.1 Planteamiento del problema

La evaluacion se realizé a la entidad Banco de Occidente, empresa del sector financiero del
pais con més de 8.500 empleados a nivel nacional en Colombia. Debido al tamafio de la entidad
y a la necesidad de controlar y evitar la generacion de cualquier riesgo en la salud mental y fisica
de cada uno de los colaboradores, el Banco ha propendido por cumplir con las normas legales de
la anterior, Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) y el actual Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo (SG-SST).

Dentro de las investigaciones realizadas, encontramos que, la transicion del SST al SG-SST
implicé cambios que implicaron la conformacion de varios entes de control como el COE y el
COPASO al interior de la entidad. El acompafiamiento de la ARL en la implementacion de todo
el sistema, las capacitaciones en temas de seguridad, las brigadas, la atencion de primeros
auxilios y la practica de los mismos a grupos focalizados, lo anterior, fue determinante en la
implementacion del SG-SST.

En el SST existia un comité primario de atencion al bienestar del funcionario que encabezaba
la coordinacion de bienestar laboral. En ese comité se revisaban las necesidades de los
funcionarios tales como:

- Conformar grupos de voluntarios de cada area
- Formarlos como brigadistas mediante capacitaciones tedricas y practicas a través de la ARL las
cuales eran certificadas

- Suministrar elementos basicos de atencidn de emergencias a cada uno



- Senalizacion de los edificios y oficinas

- Divulgacion de las politicas

- Contratos con proveedores expertos que garantizaran el correcto funcionamiento de las
instalaciones fisicas de los edificios y oficinas a nivel nacional

- Evaluaciones médicas a los funcionarios con cargos de confianza* (*hace referencia a cargos

directivos y gerenciales).

1.2. Antecedentes del problema

La transicion del SST al SG-SST requirié acompafiamiento permanente de la ARL a fin de
crear los diferentes organismos de control e inspeccién dentro de la organizacion y crear
acuerdos multifuncionales con las brigadas de la localidad y los bomberos de la zona. Dentro de
los grupos de control se cre6 el COPASO (Comiteé Paritario de Salud Ocupacional) y el COE.
Ambos comités son organismos encargados de vigilar y promocionar la implementacion y
correcta ejecucion de las normas legales para todos los aspectos concernientes a la salud
ocupacional y de seguridad dentro de la empresa y en horarios laborales para los casos en los que
la actividad laboral se desarrolle por fuera de las instalaciones de la organizacion.

En la implementacion del SG-SST se crearon los manuales, se reestructur6 el area de
bienestar laboral por la direccion de bienestar y SG-SST, adscrita a la gerencia de recursos
humanos. Se crearon cargos analistas que acompafiaran y garantizaran la divulgacion de
controles, documentos informativos, archivo general de las actividades preventivas que se
realizan periédicamente a todos los funcionarios. Se instalé un consultorio médico dentro de las

instalaciones de la oficina principal del Banco en cada una de sus regionales a fin de garantizar la



atencion inmediata de los funcionarios que requieran en el servicio a causa de alguna enfermedad
ocupacional.

Anteriormente, el &rea de seleccion era la encargada de los examenes médicos previo a la
firma de contratos laborales. Con los cambios indicados anteriormente, estas actividades las
gestiona el area de bienestar y SG-SST, junto con la evaluacion anual del estado de salud de los

funcionarios con cargos de confianza (directivos y lideres de procesos).

1.3 Justificacion de la Investigacion cualitativa

En compafiia del area de procesos, se model6 el proceso de SG-SST, se documentd e
implemento, informando al 100% de funcionarios del manual detallado y dispuesto en la intranet
organizacional del banco. Este manual detalla responsables de cada proceso y sub proceso,
politicas, objetivos, prioridades, planes de accion en cada situacion de emergencia, datos de
contacto del sector (bomberos, policia, transito, integrantes de los comités), cronogramas,
archivos control de actividades de mantenimientos a las instalaciones (ascensores, zonas
comunes, sotanos, redes hidraulicas, redes eléctricas, cuartos de control), asi como el
procedimiento para la contratacion de proveedores prestadores de servicios de mantenimientos y
capacitaciones en salud (ARL, EPS, COPASO local, Bomberos, etc.), detalle del manejo de
historias médicas de cada funcionario, etc. Mensualmente, la direccion envia tips de prevencién
de enfermedades y estilos de vida. Este manual refleja el cumplimiento de los items estandar de
la tabla de valores de la matriz de evaluacién del sistema de seguridad y salud en el trabajo y
propende por su actualizacion permanente, asi como la de los funcionarios que hacen parte de

esta direccion.



Capitulo 2: Marco Tedrico y Legal

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

Historia de la prevencion de riesgos laborales

La seguridad y salud en el trabajo se ha implementado en las empresas debido a auge y la
necesidad de cambiar la vision de la salud y seguridad en el trabajo, de constituir una
obligacion juridica y social, donde se previene los accidentes, lesiones y enfermedades
profesionales de los trabajadores; en la historia, algunos estudiosos hombres, han indagado
sobre el tema y en su rol dictaban reformas y normativas que beneficiaban a los trabajadores,
pero hubo una mujer que dio a conocer la importancia de la prevencion de riesgos laborales en el
mundo, por lo tanto, ella empezé a tomar importancia para la sociedad. (Garcia y Real s/f, 10)

En la Prehistoria, los hombres estan expuestos a enfermedades, y por consiguiente la
necesidad de prevenirlas, (Nugent 1997, p. 603). En algin momento, el hombre prehistérico
habra creado alguna manera de poder buscar sanacion y es probable que fuera el primero en
realizar amputaciones.

Posiblemente los "...primeros cuidados para el sistema musculoesquelético fueron gestos
intuitivos..., la inmovilidad, el calor junto al hogar o la aplicacion de piedras calientes para
aliviar el dolor... Asi mismo los primeros actos terapéuticos sobre heridas y traumatismos se
basan en una metodologia adquirida, aceptada y asimilada, que reposa en el inconsciente de la
Humanidad™ (Ballesteros s/f, la prehistoria).

En la Antigliedad y durante la Edad Media la gestion se llevo a cabo y estuvo enfocado en la

mineria, ya que esta actividad muestra las condiciones de trabajo altos riesgos de prevencion y



atencion, existieron reconocidos yacimientos, donde no se realizaron medidas de higiene o
seguridad, como se creia que debian operar, la mayoria de empleados que laboraban eran
esclavos y prisioneros, por esta razon, si habia algun tipo de enfermedad para los demés
trabajadores, sefialaban que esta provenia de los esclavos.

Hipdcrates (se le conoce como padre de la medicina, se le atribuye el estudio sistematico de la
medicina clinica) puntualiza la violacion de las leyes expuestas como causa determinante de la
enfermedad y la importancia del medio ambiente laboral, social y familiar para mantener la
salud. Ademas, destaca la modalidad de vivir y trabajar de la humanidad, asi como los efectos
del ejercicio fisico tanto en la vida diaria como en el trabajo.

La civilizacion romana produjo una division social entre quienes laboraban: los esclavos y
prisioneros por un lado y los "trabajadores” por el otro. Con estos Ultimos habia cierta evidencia
de justicia, pues reclamaban la existencia de medidas de seguridad, dentro de esta civilizacion
aumento los accidentes de trabajo debido al manejo de maquinarias pesadas, inicialmente se
previd la atencién de los problemas musculares de los trabajadores por el empleo de fuerza
excesiva, en la Edad Media, debido a la religiosidad existente, los santos eran los protectores de
las enfermedades, los monjes y los charlatanes presidian en lo terapéutico valiéndose de reliquias
y amuletos.

En la Edad Moderna, el italiano, Bernardino Ramazzini, analizé méas de 54 profesiones y la
forma de vida de los obreros, sus patologias y carencias, detallando los factores etioldgicos y las
consecuencias de los diferentes oficios que existian antes de la Revolucion Industrial. Este autor
Integra un enfoque preventivo y de diagndstico médico, resaltando informacion acerca del oficio

y el medio laboral donde la persona trabaja.



La prevencion de riesgos laborales, finalizando la época, tuvo un importante impulso dado
por la introduccion de la méaquina de vapor; la cual al substituir la fuerza muscular por la
mecanica e incorporar movimientos rotatorios peligrosos en las maquinas genero extenuantes
condiciones de trabajo para quienes laboraban, ademaés de la aparicion de nuevos factores de
riesgo. Esto implico el incremento de errores humanos, el aumento de accidentes de trabajo y el
auge de enfermedades y dolencias en el cuerpo provocadas por la incomodidad e inseguridad en
la manipulacion de materiales.

En la Edad Contemporénea el desarrollo industrial llené de peligros el trabajo para la
poblacion laboral. No existian o eran ignoradas por parte de los propietarios de las fabricas las
medidas de seguridad para el manejo de maquinas, motivo por el cual, en 1884, Lehmann "sitla
de manera favorable el aspecto preventivo de las enfermedades de trabajo y el control del
ambiente industrial” (Quintana 2003,). Una vez finalizada la | Guerra Mundial (1919) se crea la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), la cual publica el Convenio 155 concerniente a la
seguridad y salud de los trabajadores, este es ratificado por diversos paises con aplicacién
diferente entre los mismos, generando desigualdad en las condiciones de competencia en el
mercado. Bajo este escenario, se constituye el actual espacio de desarrollo de la prevencion de
riesgos laborales, al trascender la frontera de la aplicacion técnica de la prevencién tomando una
visién econdmica e incursionando en las ciencias de la administracion.

Con el fin de establecer la igualdad de condiciones de competencia en el mercado, tanto en la
Union Europea como en América Latina, "se formul6 una normativa buscando armonizar en los
paises la legislacion en materia de seguridad y salud de los trabajadores” (Sindicato Obrero

Canario 2002, 5), mas por razones comerciales que protectoras de la clase obrera. En el primero



de los casos con aplicacion obligatoria en todos los paises miembro de la Unidn y en la segunda

en el ambito geografico de la Comunidad Andina de Naciones.

La prevencion historica de riesgos laborales en Colombia

El general Rafael Uribe Uribe, En 1904, fue el primero en proponer una exposicion orientada
hacia la salud de los trabajadores. En el teatro Municipal de Bogota decia: "Creemos en la
obligacion de dar asistencia a los ancianos, caidos en la miseria y que ya no tienen fuerzas para
trabajar; veremos que es necesario dictar leyes sobre accidentes de trabajo y de proteccién del
nifio, de la joven y de la mujer en los talleres y en los trabajos del campo, creemos que es
necesario obligar a los patronos a preocuparse de la higiene, del bienestar y de la instruccion
gratuita de los desamparado”, el concepto de este proponente es necesario tomarlo como
ejemplo, ya que en la cotidianidad se presenta en muchas de las situaciones laborales, con
propdsitos de mejorar a toda una sociedad.

En 1910, el mismo Uribe pidi6 que se indemnizara a los trabajadores victimas de accidentes
de trabajo, aduciendo que, si un soldado cae en un campo de batalla, o de por vida queda lisiado,
porque si se le indemniza y a un trabajador que pierde su capacidad laboral en su batalla diaria
por la vida no se le indemniza. Afios después, a corto tiempo de su asesinato, el congreso aprobd
laley 57 de 1915, fruto péstumo de su ambicion y de su esfuerzo, por lo cual se "obligo a las
empresas de alumbrado y acueducto publico, ferrocarriles y tranvias, fabricas de licores y
fésforos, empresas de construccion y albafiiles, con no menos de quince obreros, minas, canteras,
navegacion por embarcaciones mayores, obras publicas nacionales y empresas industriales

servidas por maquinas con fuerza mecanica, a otorgar asistencia médica y farmacéutica y a pagar



indemnizaciones en caso de incapacidad o muerte" y a este Ultimo evento a sufragar los gastos
indispensables de entierro.

Desde el 10 de mayo de 1929, fecha en el cual se presentd, por el entonces ministro José
Antonio Montalvo, el primer proyecto de ley tendiente a implantar los seguros sociales en
Colombia, proyecto que fue archivado; muchos otros ministros y parlamentarios presentaron a la
consideracion del Congreso proyectos similares que no recibieron aprobacion. Entre ellos, debe
desatacarse el presentado por: Francisco José Chaux, Luis Ignacio Andrade, Francisco Pineda
Otero, Diego Montoya Cuellar, José Eliecer Gaitan, Moisés Prieto y otros.

En 1934, se cred la oficina de medicina laboral, esta dependencia comenz6 a nivel nacional
con sede en Bogota y tenia como actividad principal el reconocimiento de los accidentes de
trabajo y de enfermedades profesionales y de su evaluacion en materia de indemnizaciones. Esta
oficina central organizo dependencia en las principales capitales hasta formar una red que fue
denominada Oficina Nacional de Medicina e Higiene Industrial y quedo incorporada al
Ministerio del Trabajo. Posteriormente esta oficina se convirtié en el Departamento de Medicina
Laboral y con funciones de calificacion y evaluacion de los accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales En 1935, se establece la legislacion laboral, en donde se habla de los riesgos del
trabajo y en julio primero de 1936 empez0 a regir la ley.

En 1938, mediante la Ley 53, se otorgd proteccion a la mujer embarazada dandole derecho a
ocho semanas de licencia remunerada en la época del parto. La Sociedad Colombiana de
Medicina del Trabajo fue fundada en 1946 y ha desarrollado permanentemente laborales
importantes de promocion de la medicina del trabajo.

El 21 de julio de 1945, el ministro del trabajo Adan Arraiga Andrade, de la administracion de

Alfonso Lépez Pumarejo, presento a consideracion del Congreso, el proyecto de ley que se



convierto en la Ley 90 de 1946, creadora de los Seguros Sociales, Esta ley fue aprobada el 11 de
diciembre de ese afio y sancionada por el presidente Mariano Ospina Pérez el 26 de diciembre de
1946.

El ISS empezd a prestar servicios el 26 de septiembre de 1949, siendo su primer director el
doctor Carlos Echeverri Herrera. Comenz6 a operar con los unicos seguros de enfermedad
general y maternidad, y en 1965 bajo la administracion del presidente Guillermo Le6n Valencia,
se hizo extensivo a accidentes de trabajo y enfermedad profesional; en 1967 siendo presidente el
Doctor Carlos Lleras Restrepo, se ampliaron los beneficios a los riesgos de invalidez, vejez y
muerte.

En 1950, se hizo claridad en lo relacionado con los accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales, se adopta la primara tabla de enfermedades profesionales y se categoriza lo que se
considera como incapacidad temporal, incapacidad permanente parcial, incapacidad permanente
total y gran invalidez. Se determinan las prestaciones a que tiene derecho el trabajador que ha
sufrido un accidente de trabajo o una enfermedad profesional, se estable la tabla de evacuan de
incapacidades producidas por accidentes de trabajo. Por su parte, las normas de salud
ocupacional en Colombia se incorporan a partir de 1950 con la promulgacion del Cédigo
Sustantivo del Trabajo y que en la actualidad sigue vigente.

En Colombia, si bien es cierto que la salud ocupacional se demoré en establecerse, también es
verdad que desde comienzos del siglo XX se presentaron propuestas para este fin. Desde 1954, el
Ministerio de Salud desarrollo un plan de Salud Ocupacional, para capacitar profesionales, tanto
médicos como ingenieros, quienes conformaron una seccion anexa de Medicina, Higiene y
Seguridad Industrial. Este grupo desarrollo el primer diagnéstico de Salud Ocupacional del pais,

por medio de encuestas y procedio a efectuar los primeros estudios epidemiologicos sobre
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enfermedades profesionales, dandole énfasis a la 21 neumoconiosis, producida por el polvo del
carbon, a la silicosis y a las intoxicaciones profesionales producidas por el plomo y el mercurio.

En 1954, y como aporte de los patronos privados se cred la entidad CONALPRA,; que en
1958 cambio su nombre por el Consejo Colombiano de Seguridad (CCS) con sede en Bogota.
En 1961, el Ministro de Trabajo formo la Division de Salud Ocupacional que se encargo de la
prevencion y control de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

En 1964, ya existian tres dependencias dedicadas a la Medicina e Higiene de Trabajo; el
grupo de Salud Ocupacional del INPES en el Ministerio de Salud; la seccion de Salud
Ocupacional del Instituto de Seguros Sociales. Pasan muchos afios antes de volver la atencion a
la salud ocupacional y la seguridad industrial, y en el afio de 1993 se crea la ley 100 (“Por la cual
se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones”.), y el decreto ley
1295 de 1994 ("Por el cual se determina la organizacion y administracion del Sistema General de
Riesgos Profesionales™.) y en este momento no solo se reparaba al trabajador por los dafios, sino
que ahora evitaba los riesgos, y nacen las Administradoras de Riesgos Profesionales (ARP), las
contingencias de Accidentes de Trabajo y Enfermedad Profesional (ATEP), las Instituciones
Prestadoras de Servicio (IPS) y las Entidades Promotoras de Salud (EPS).

En el afio 2012 nace la Ley 1562 de 2012, por la cual se modifica el sistema de riesgos
laborales y se dictan otras disposiciones en materia de salud ocupacional y en el afio 2014 se
establece el Comité paritario en seguridad y salud en el trabajo (COPASST), antiguamente
Ilamado Comiteé paritario de salud Ocupacional (COPASO), al cual le fue modificado su nombre
mediante decreto 1443 subderrogado por el Decreto 1072 de 2015 por medio del cual se dictan
disposiciones para la implementacion del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo

(SG-SST).
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El trayecto que ha asumido la seguridad y salud en el trabajo, ha destacado la importancia
dentro de las empresas, pues estas han implementado las normas vigentes de acuerdo a la
evolucion y al tiempo, y se han caracterizado por tener una responsabilidad social, gestionado la
integridad y la salud de los trabajadores, de tal forma que, permite el buen funcionamiento de las
mismas, aumentado su productividad competente, dentro de estas expectativas la norma actual de
la gestion y seguridad del trabajo logra crear valor dentro de las organizaciones pues su impetu,

genera compromiso Y satisface las expectativas de SST de sus clientes.

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

La seguridad y salud del trabajo en Colombia ha estado reglamentada, desde que se vio la
necesidad de proteger al trabajador de riesgos y peligros al que se expone, por medio de una ley,
a raiz del tema, se han creado decretos, resoluciones, leyes, convenios, normas, de las cuales
algunas han sido ajustadas o modificadas de acuerdo a criterios convenientes para las partes
participantes, a fin de que sea aplicada y cumplida por las empresas ya sean publicas o privadas.

A continuacion, se describe el trayecto de la ley que se rige en Colombia, de seguridad y
salud en el trabajo, desde sus inicios hasta la actual norma vigente:
> Ley 9°de 1.979, Codigo Sanitario Nacional, establece la obligacion de contar con un

Programa de Salud Ocupacional en los lugares de trabajo.

» Resolucién 2400 de 1.979, Estatuto de la Seguridad industrial, refiere a las disposiciones
sobre vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo.
> Decreto 614 de 1.984, Plan Nacional de SST, determina las bases de la administracion de

Salud Ocupacional en el pais.
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Resolucion 2013 de 1.986, Comite Paritario de SST, reglamenta la organizacion y
funcionamiento de los Comités Paritarios de Salud Ocupacional.

Resolucion 1016 de 1.989. Reglamenta los programas de SST en las empresas, regula la
organizacion, el funcionamiento y orienta los Programas de Salud Ocupacional que deben
desarrollar los patronos o empleadores del pais.

Resolucion 1792 de 1990, valores limites contra el ruido.

Resolucion 9030 de 1990, Seguridad en emisiones ionizantes.

Decreto 1843 de 1991, Uso y manejo de plaguicidas.

Resolucion 1075 de 1992, Prevencion del farmaco dependencia, alcoholismo y tabaquismo
en el trabajo.

Resolucion 10834 de 1992, Clasificacion toxica de plaguicidas.

Decreto 2222 de 1993, Reglamento de higiene y seguridad en labores mineras a cielo abierto.
Decreto Ley 1295 de 1.994, Reglamenta al Sistema General de Riesgos Laborales, gestiona a
la organizacion y administracion del Sistema General de Riesgos Profesionales.

Decreto 1772 de 1994, Reglamenta la afiliacién y cotizacidn al Sistema de Riesgos Laborales
Decreto 1832 de 1.994, por la cual se adopta la tabla de Enfermedades Profesionales.
Decreto 1530 de 1996, Afiliacion empresas, accidente de trabajo con muerte, empresas
temporales.

Ley 361 de 1997, Integracion laboral a personas discapacitadas

Ley 436 de 1998, Seguridad en el manejo de asbesto.

Decreto 917 de 1999, Manual Unico de calificacion invalidez

Decreto 875 de 2001, Ratifica el convenio de ginebra sobre la seguridad en el uso de asbesto.
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2002: Resolucion 058 de 2002, normas en emisiones ambientales para incineradores y hornos
crematorios.

Decreto 1609 de 2002, Transporte de sustancias peligrosas.

Decreto 1607de 2002, modifica la tabla de clasificacion de actividades econdmicas para el
SGRP.

Ley 776 de 2002, modifica el decreto 1295 de 1994 en el tema de prestaciones econémicas y
de prescripcion de derechos.

Ley 797 de 2003, Reforma el sistema general de pensiones.

Ley 828 de 2003, Control a la evasion del sistema de seguridad Social

Decreto 2090 de 2003, Define las actividades de alto riesgo y modifica su régimen de
pensiones

Decreto 2800 de 2003, Reglamenta la afiliacidn de los independientes al Sistema de Riesgos
Laborales

Ley 860de 2003, Requisitos para obtener la pension de invalidez

Decisidn 584 de 2004, Instrumento andino de seguridad y salud en el trabajo de la
comunidad andina de naciones.

En el 2004 se hace la Circular Unificada del Ministerio de Proteccion Social, Instrucciones al
empleador y a las Administradoras de Riesgos Laborales.

Decreto 3615 de 2005, Afiliacion colectiva de independientes modificado por el decreto
2313 de 2006.

Resolucién 1570 de 2005, sistema de informacion Unico para registro de accidente de trabajo
y enfermedad laboral en las empresas, Administradoras de riesgos profesionales, EPS y

juntas.
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Resolucion 0156 de 2005, Se adoptan los formatos de informe de Accidente de Trabajo y
Enfermedad Profesional.

Decreto 195 de 2005, Limites exposicion campos electromagnéticos

Ley 1010 de 2006, Definicion, constitucion y sanciones Acoso Laboral

Resolucién 627 de 2006, Norma Nacional de emision de ruido y ruido ambiental
Resolucion 1401 de 2007, procedimientos legales para investigacion y reporte de los
accidentes de trabajo

Resolucion 2346 de 2007, Practica de evaluaciones medicas e Historia Clinica Ocupacional.
Resolucion 1855 de 2007, Sistema de garantia de la calidad en el SGRP. Estandares
minimos.

Resolucion 2844 de 2007, Guias de Atencion Integral en SST

Resolucion 2646 de 2007, programa empresarial riesgo psicosocial.

Proyecto de ley 103 de 2008, Comision séptima del Senado definicion ATEP

Resolucion 1013 de 2008, Guias de Atencion Integral en SST.

Resolucion 3673 de 2008, Reglamento Técnico de Trabajo Seguros en alturas derogada
Resolucion 736 de 2009, Complementa la anterior resolucién sobre la certificacion de
competencia para trabajo en alturas — SENA

Resolucion 1486 de 2009, Lineamientos técnicos certificacion trabajo en alturas
Resolucidn 1918 de 2009, practica de las evaluaciones medicas ocupacionales y la guarda,
archivo y custodia de las mismas

Resolucién 736 de 2009, Modifica Certificacion competencias para trabajo en Alturas aplaza
su implementacion a Julio de 2010.

Decreto 2566 de 2009, Adopta tabla Enfermedades Ocupacionales
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Circular 070 de 2009, Procedimiento e instrucciones trabajo en alturas

Resolucion 1409 de 2012, Reglamento Técnico para proteccion contra caidas en Trabajo en
alturas

Resolucion 652 de 2012, Por la cual se establece la conformacion y funcionamiento del
Comité de Convivencia Laboral en entidades publicas y empresas privadas y se dictan otras
disposiciones.

Ley 1562 de 2012 “Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras
disposiciones en materia de Salud Ocupacional”

Resolucion No. 652 de 2012 Comités de Convivencia Laboral.

Ley 1616 de 2013, Por medio de la cual se expide la Ley de salud Mental y se dictan otras
disposiciones

Resolucién 1441 de 2013, MSPS - HABILITACION

Resolucion 2087 de 2013, Afiliacion independientes

Resolucion 2415 de 2013, Afiliaciones ante ARL reglamenta parcialmente la Ley 1562 de
2012, resoluciones 1747 de 2008, 2377 de 2008, 990 y 2249 de 2009,1004 de 2010, 445 y
476 de 2011 y 3214 de 2012

Resolucion 378 de 2013, medidas para garantizar la seguridad en el transporte publico
terrestre

Resolucidn 1903 de 2013, modifica el numeral 5° del articulo 10 y el paragrafo 4° del
articulo 11 de la resolucion 1409 de 2012 y se dictan otras disposiciones

Resolucién 1565 de 2014, Plan estratégico de seguridad Vial para empresa con un nimero de

vehiculos directos o contratados superior a 10 diez.
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» Decreto 1443 de 2014, Por el cual se dictan disposiciones para la implementacion del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

> Decreto 1072 de 2015, Capitolio 6, Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST). Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo

> Decreto 171 de 2016, Por medio del cual se modifica el articulo 2.2.4.6.37 del Capitulo 6 del
Titulo 4 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1072 de 2015, Decreto Unico Reglamentario
del Sector Trabajo, sobre la transicion para la implementacion del Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

> Resolucion 1111 de 2017, Estandares minimos del Sistema de Gestidn en Seguridad y Salud
en el trabajo.

» Resolucion 0312 del 13 de febrero de 2019, establece los estandares minimos del Sistema de
Gestion de SST y deroga la Resolucién 1111 de 2017.
El marco legal, orienta el ejercicio de las jurisdicciones legales y reglamentarias en Colombia,

y la secuencia y/o cambios que ha tenido en la historia, estas van integras a las consideraciones

de analisis, de riesgos y de peligros de las diferentes labores a las que se exponen los

trabajadores, en especial van conferidas con el fin de brindar, seguridad a los trabajadores de

todo tipo de organizacion legal, ya sean publicas o privadas, asegurando el bienestar fisico,

social y psicoldgico en el ambiente laboral.
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Capitulo 3: Metodologia Investigacion Cualitativa

3.1. Andlisis de la implementacion Inicial al SG-SST en la empresa

El Ministerio de Trabajo, por medio de la Resolucion 0312 del 19 de febrero de 2019, define
los estandares minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.
En el capitulo 111 define los estandares minimos para empresas de mas de 50 trabajadores
clasificados con riesgo I, I1, I1l, IV 0 V y de 50 0 menos trabajadores con riesgo IV o V. Se
tienen 60 items a tener en cuenta.

El Banco de Occidente, con el anterior SST no tenia contemplados todos los aspectos que se
encuentran presentes en la actual norma con el SG-SST puesto que, al existir un sistema como
tal, ya se entiende que se debe aplicar una normativa dirigida a garantizar la seguridad y salud

laboral de los trabajadores.

En el modelo SST se contaba con las campafias de salud ocupacional de prevencién de
enfermedades, recomendaciones de auto-cuidado y ergonomia y algunas enfermedades
terminales. No obstante, no se realiza una divulgacion de esta informacion de manera muy

detallada. Era muy general.

Se contaba con la revision médica anual para todos los funcionarios basados en las posibles
enfermedades laborales que se pudiesen presentar, pero no se contaba con un servicio médico

que pudiera diagnosticar con prontitud una enfermedad laboral.
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De igual manera, el Banco establecio la creacion del COPASO (comité paritario de salud
ocupacional) encargado de vigilar el cumplimiento de las normas y reglamentos emitidos por el

Ministerio del Trabajo.

Desde inicios del afio 2017, el Banco inici6 su transicion del SST al actual SG-SST, de
acuerdo a lo establecido en el decreto 052 de 2017, poniendo su mayor esfuerzo en la aplicacion
de la norma y demas exigencias estipuladas en la Ley. Esta labor tard6 18 meses en completarse
totalmente. A partir de mediados del 2018 se controla el cumplimiento de todos los items

necesarios y relacionados en la matriz de evaluacion del SG-SST.

3.2. Implementacion de la tabla de valores y calificacion de los estdndares minimos SG-

SST.

El Banco de Occidente, en cumplimiento de la norma estipulada por el Ministerio de Trabajo
y detallada en los decretos reglamentarios a la implementacion, prérroga, transicion y
actualizacion, ejecuta periddicamente el control de la siguiente matriz de evaluacion, la cual, de
acuerdo con la investigacion cualitativa realizada, arroja un porcentaje de valoracién superior al
86% en una escala “Aceptable”, donde la accion a tomar es “mantener la calificacion y
evidencias a disposicion del Ministerio del Trabajo, e incluir en el Plan de Anual de Trabajo las

mejoras detectadas”. (Se toma textualmente de la matriz de evaluacion, pestafia valoracion).



ESTANDARES MINIMOS SG-SST
TABLA DE VALORES Y CALIFICACION
Nombre de |a Entidad: BANCO DE OCCIDENTE \Nﬂmem de directos: 8350
NIT de |a Entidad: 890.300.279-4 \Numero de trabajadores directos:
Realizada por: Comité evaluador UNAD [Fecha de realizacion: Enero 2020
PESO RIENERSEENR (CALIFICACION DE LA
NO APLICA
cicLo ESTANDAR ITEM DEL ESTANDAR VALOR NTUAL CUMPLE oo EMPRESA O
s s s | TorALmeNT P [ astrca | nowsTroA .| COMTRATANTE
1.1.1. Responsable del Sistema de Gestion de Seguridad y 05 05
Salud en el Trabajo SG-SST u .
1.1.2 Responsabilidades en el Sistema de Gestion de 05 05
Seguridad y Salud en el Trabajo — SG-SST N N
Recursos financieros, técnicos, 1 ara ol Ssiem - .
humanos y de otra indole requeridos. | Soquridad y Salud en el Trabajo — SG-SST - -
para coordinar y desarolar el 1.1.4 Afiacion al Sisterma General de Riesgos Laborales 05 4 05 4
Sisterma de Gestion de la Seguridad y.
o Salod e 6l b (56991 (15¢) | L5 Pago de pension vabajadores afo resgo 05 05
RECURSOS (10%) 1.1.6 Conformacion COPASST / Vigia 05 05
1.1.7 Capacitacién COPASST / Vigia 05 0.5
1,18 Conformacion Comité de Convivencia 05 05
2.1 Prograrma Capaciacion promocion y prevencion VP 2 2
Capacitacion en el Sistema de Gestion| 122 Capacitacion, induccion y Reinduccién en Sistema de
de i Seguridady la Salud en el Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SS 2 s 2 o
Traneio (63 actwidades de Promocion y Prevencion PyP
1.2.3 Responsables del Sistema de Gestén de Seguridad y N N
Salud en el Trabajo SG-SST con curso (50 horas)
ot de Segurdady Saod el | 211 Poia del Sten de Gestn de Sequrdad y Saud el
[t Trabajo SG-SST firmada, fechada y comunicada a 1 1
G CoPASSTIViga
Chitves G St de Ges%6h 32 B 1 Onevos defindos.crcs medois,cuatficabes, con R R
guridad y la Salud en el Trabajo metas, documentados, revisados del SG-SST
ssTa%)
Evaluacion inicial del SG-SST (1%) 2.3.1 Evaluacion e identificacion de prioridades 1 1
F—— 241 Pan que entiica objetvos, metas, responsabiad, B N
ecursos con cronograma y fimado
GESTION INTEGRAL | Gonservacion documental Geston B N
ssTvADE |_(2% en Sequridad y Salud en el Trabajo SG-SST
(GESTION DE LA Rendicion de cuentas (1%) 2.6.1 Rendicion sobre el desempefio 1 15 1 1
SEGURDADY LA [“Rormatvidad nacional vigers y
SALUD EN EL TRABAJO|  apicabie en materia de sequridady | 2.7.1 Matiz legal 2 2
15%) salud en el trabajo (2%
78,1 Necanismos de commcacion, auto reporte en Satera.
Comunicacidn (1%) - 1 3
) de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST
2.9.1 Kentficacién, evaluacion, para adquisicion de producios
Adquisiciones (1%) y servicios en Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el 1 1
Trabajo SG-SST
Contratacién (29) 2.10.1 Evaluacion y seleccion de proveedores y contratistas. 2 2
2,111 Evaluacién delmpacta Ge cambios erns y exiemos.
Gestion del cambio (1%) en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo 1 1
SG-ssT
3.1.1 Evaluacion edica Ocupacional T 0
3.1.2 Actividades de Promocion y Prevencion en Salud 1 1
3.1.3 formacién al médico de los perfes de cargo P 1
314 Realzacion de los examenes médicos ocupacionas: pre n
ingreso, perisdicos
Condiciones de salud en el trabajo | 3.15 Custodia de Historias Clnicas 1 1
9 ]
%) 316 Restricciones y recomendaciones médico laborales T T
y
3.1.7 Estilos de vida y entornos saludables (controles 1 1
tabaquismo, alcoholismo, otros)
3.1.8 Agua potable, servicios sanitarios y disposicion de 1 1
basuras
3.1.9 Biminacion adecuada de residuos sélidos, liquidos o 1 1
gaseosos
3.2.1 Reporte g 103 acoidenies de rabajo y enfermedad
GESTIONOELA SALD)| g, eprc o esacindo | 2008212 AL 5y Disccin ool el Mnisterode 2 2
(20%) las laborales, los .
3.2.2 Ivestgacion de Accidentes, mcidentes y Enfermedad 5 5
incidentes y accidentes delrabajo 2 2
o Laboral
32.3 Regeiro y andis® estadiico de nodentes, Accidentes T N
de Trabajo y Enfermedad Laboral
31 Medoin de la severidad de s Accdentes de Trabao y T T
Entermedad Laboral
3.3.2 Medcin de la frecuencia e los Rcidentes, Accdentes " N
e Trabajo y Enfermediad Laboral
Vecanismos deviianci de s 3.3.3 Medicin de la mortaldad de Accidentes de Trabao y N N
condiciones de salud de los Enfermedad Laboral 6 5
Il HACER trabajadores (6%) 3.3.4 Medicion de la prevalencia de incidentes, Accidentes de 1 1
. Trabajo y Enfermedad Laboral
3.3.5 Medicién de a incidencia de Incdentes, Accdentes de n N
Trabajo y Enfermedad Laboral
3.3.6 Medicion del ausentsmo por ncidentes, Accidentes de n N
Trabajo y Enfermedad Laboral
411 Netodologia para a entiicacion, evaluaciony B "
valoracion de pelgros
"4.1.2 entificacion de pelgros con parieipacion de 005 105 B B
entficacicn de peligros, evaluacien | niveles de a empresa s s
¥ valoracion d resgos (15%) 13 bentficacion y priorzacion de a naturaieza de 05 3 N
pelgros (WetodoK I cancerigenos y otros)
4.1.4 Realizacion mediciones arbientales. quimicos, fSicos y 4 4
biolgicos
GESTION DE PELIGROS 4.2.1 Se inplementan las medidas de prevencion y control de 25 25
Y RESGOS (30%) peligros
4.2.2 Se verifica aplicacion de las medidas de prevencion y 25 25
control ) )
didas de prevencién y control para | _4.2.3 Hay procedimientos, instructivos, fichas, protocolos 25 25
15 15
intervenir los peligros/riesgos (15%) 4.2.4 Inspeccion con el COPASST o Vigia 25 25
425 Nanteniniento peribdco de hstalaciones. equpos. . 2o
méquinas, herramientas N N
4.2.6 Entrega de Elementos de Proteccion Persona EPP, se. 25 25
verifica con contratistas y. ) )
5.1.1 Se cuenta con el Plan de Prevencion y Preparacion ante s 5
GESTION DE Flan de prevencion, preparaciony | emergencias 10 10
AVENAZAS (10%) o ant 10%) -
(10%) respuesta ante emergencias (10%) 5.1.2 Brigada de prevencion conformada, capacitada y dotada 5 5
611 ndadores estructura, procesoy resuado 125 125
6.1.2 Las empresa adelanta auditoria por lo menos una vez al 125 125
Il VERIACAR VERIFICACION DEL SG- | Gestion y resultados del SG-SST afo ; 5 - 5
- SST (5%) (5%) 6.1.3 Revision anual por la alta direccion, resultados y alcance 125 125
de la auditoria ; -
6.1.4 Paniicar audtoria con el COPASST 125 125
7.1.1 Definir acciones de Promocion y Prevencion con base en
resultados del Sisterma de Gestion de Seguridad y Salud en el 25 25
Trabajo SG-SST
Acciones preventivas y correctivas | 7.1.2 Toma de medidas correcivas, prevenivas y de mejora 25 25
IV.ACTUAR [ MEJORAMENTO (10%) | con base en los resuliados del SG- |71 ecucien de acciones prevenivas, correcivas y de 10 10
SST (10%) mejora de la investigacion de incidentes, accidentes de trabajo 25 25
y
714 Inplementar medidas y acciones correcivas G s .
autordades y de ARL ; ;
TOTALES 100 97
(Guando se cumpe con o kemdel estandar I calficacion serd a méxime de respectva tem, de lo conrario su calficacion serd gual cero (0).
Si el estandar No Apica, se deberé justficar la sitiacion y se calficard con el porcentaje méximo del flm indicado para cada estandar_ En caso de no justficarse. a calficacion el estandar serd iguala cero (0)
H presente formulario es documento pliblico, no se debe consignar hecho o manifestaciones falsas y esta sujeto a las sanciones establecidas en los articulos 288 y 294 de la Ley 599 de 2000 (Codigo Penal Colombiano)
FIRMA DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA EJECUCION SG-SST

1. Tabla de valores y calificacion de los estandares minimos del SG-SST - Resolucion 0312 de 2019, Art., 27 —
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Implementado en Banco de Occidente — Diligenciamiento control direccidn de Bienestar y SG-SST, diciembre 2019.
Alejandra Arias y Eliana Hernandez, analistas Banco de Occidente.
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60%

CRITERIO VALORACION ACCION
Realizar y tener a disposicion del Ministerio del Trabajo un Plan de Mejoramiento de
inmediato.
T ey ——— Enviar a la respectiva Administradora de Riesgos Laborales a la que se encuentre
2 ] CRITICO afiliada la empresa o contratante, un reporte de avances en el término maximo de tres (3)

meses después de realizada la autoevaluacién de Estandares Minimos.

Seguimiento anual y plan de visita a la empresa con valoracion critica, por parte del
Ministerio del Trabajo.

Si el puntaje obtenido esta entre el
61y 85%

MODERADAMENTE ACEPTABLE

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

Enviar a la Administradora de Riesgos Laborales un reporte de avances en el
término maximo de seis (6) meses después de realizada la autoevaluacion de Estandares
Minimos.

Plan de visita por parte del Ministerio del Trabajo.

Si el puntaje obtenido es mayor o
igual al 86%

ACEPTABLE

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

I. PLANEAR (25 PUNTOS)

=gl

PUNTAJE
5

0
1

RECURSOS (10%)

® GESTION INTEGRAL DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y LA SALUD EN EL TRABAJO (15%)

I11. VERIFICAR

¥

PUNTAJE
ok N wa G

1

(5 PUNTOS)

VERIFICACION DEL SG-SST (5%)

11. HACER (60 PUNTOS)

PUNTAIE

1

GESTION DE LA SALUD (20%) ™ GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS (30%) M GESTION DE AMENAZAS (10%)

IV. ACTUAR (10 PUNTOS)

Eﬂ

PUNTAJE

1

MEJORAMIENTO (10%)

2. Ponderacion de la valoracion - Resolucion 0312 de 2019, Art., 28 — Implementado en Banco de Occidente —
Diligenciamiento control direccion de Bienestar y SG-SST, diciembre 2019. Alejandra Arias y Eliana Hernandez,

analistas Banco de Occidente.

3.3. Descripcion de la transicion de la empresa al nuevo SG-SST- Resolucion 0312 del 13 de

febrero de 2019

El Banco de Occidente, como parte del sector financiero de Colombia con méas de 8.300

empleados a nivel nacional, como una de las entidades financieras méas grandes del pais y en pro

del bienestar de sus funcionarios, responde a cabalidad con las normas estipuladas por los

diferentes entes de control y los estamentos dictados por el Ministerio de Trabajo. Por lo tanto,
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cred un area especifica dedicada al Bienestar y control del SG-SST en cada una de las ciudades
principales en la que tiene presencia y las cuales monitorean la aplicacion de la norma en las
sucursales a su cargo.

Esta area, a cargo de la direccion de bienestar y salud en el trabajo a nivel nacional, se
encuentra bajo la responsabilidad directa de la gerencia de recursos humanos (RRHH) en cada
una de las regionales y una direccion nacional bajo la supervision de la gerencia 'y
vicepresidencia de recursos humanos con sede en Cali. Es de anotar que todos los coordinadores
a nivel nacional junto con la planta directiva (direcciones, gerencias y VP de RRHH) cuentan
con la capacitacion virtual en SST por lo que la licencia se encuentra vigente.

Por lo tanto, en la implementacion del sistema general de seguridad y salud en el trabajo, se
establecieron responsables del control y ejecucion de todas las actividades inherentes al SG-SST.
El responsable de estas actividades es el vicepresidente de RRHH.

De igual manera, se conform6 el COPASST (Comité Paritario de Seguridad y Salud en el
Trabajo) quienes vigilan el cumplimiento de las normas y el desarrollo de las actividades en toda
la entidad, adicionalmente, colaboran en la validacién y andlisis de los accidentes de trabajo y
enfermedades laborales a fin de revisar las causas raices y acciones conjuntas con la entidad para
mitigar y disminuir los origenes de las mismas. Este comité esta conformado por funcionarios
capacitados en conocimiento frente a las diferentes caracteristicas, especificas en el tema que
permiten la apropiacion de las actividades que se les encomiendan. Este personal son
funcionarios con méas de 10 afios en la entidad, que conocen las politicas, los controles, las
necesidades de los empleados y se encuentran aptos para el cumplimiento de todas las

actividades y responsabilidades que la ley les asigne.
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De otro lado, también se establecio el COE (Centro de Operaciones de Emergencia) quienes
reciben capacitacion de equipos de trabajo expertos en la norma como lo son la ARL Alfa con
quienes el Banco ha trabajado durante méas de 25 afios, capacitando los diferentes equipos de
emergencia con los brigadistas de cada &rea y el COE. Estas capacitaciones comprenden la teoria
de todas las posibles situaciones de riesgo en que se incurra, pasando por la préactica en campo
abierto para aplicar lo aprendido y terminando con la certificacion en la atencién de primeros

auxilios, contra incendios, evacuaciones, y atencion inicial de riesgos laborales.

Como se mencion0 anteriormente, se incentiva la creacion de equipos de brigada por areas (1
brigadista por cada 10 funcionarios), se brindan capacitaciones mensuales, se realizan practicas
en campo abierto y dentro de los edificios principales simulando emergencias reales a fin de
direccionar la respuesta de cada quien en situaciones reales.

Se realizan simulacros de evacuacion cada semestre aparte del simulacro nacional o distrital

que se realiza cada afio.

Con el anterior SST no se contaba con un consultorio médico dentro de los edificios
principales en cada ciudad. Posteriormente y dentro de las estrategias de implementacion del SG-
SST se hicieron acuerdos de servicio con la EPS de mayor presencia en la entidad para instalar
un consultorio empresarial que atiende las necesidades primarias de todos los funcionarios,

independiente de la EPS a la que se encuentre afiliado.

En cuanto a las actividades de medicina del trabajo, existe un convenio con la EPS SURA

quien realiza revision general anual a todos los funcionarios y una revision detallada (examenes
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médicos especializados) a los directivos de la entidad a fin de garantizar su estado de salud y
detectar situaciones que deriven de las actividades laborales.

Con el apoyo de la ARL, se realizan periddicamente revisiones de salud y ergonomia en el
puesto de trabajo.

Desde la direccion de SG-SST se promueven programas de estilo de vida y entornos de
trabajo saludables, informando acerca de las variables que pueden afectar la salud de los
trabajadores. Se envian comunicaciones por e-mail con recomendaciones acerca de
enfermedades generales que se estén propagando; dependiendo de la época del afio y la
alteracion del clima, se envian recomendaciones de cuidado y abrigo; se realizan campafias para
el auto-cuidado, proteccion de enfermedades infecciosas y/o terminales (como el cancer, VIH),
alimentacion sana y saludable, se promueve la actividad fisica, se realizan acuerdos de servicio y
convenios con empresas que promuevan la salud fisica y mental de los funcionarios como lo son
los gimnasios, empresas dedicadas a la venta de alimentos saludables. También se cuenta con
asesoramiento de abogados para los temas juridicos personales de los funcionarios guardando
con celo la informacidn teniendo en cuenta los principios profesionales, entre otros.

Se hacen campafias de divulgacion en cada una de las areas acerca de los riesgos laborales
mas representativos y se concientiza a los funcionarios para mitigar estas situaciones dejando
evidencia de que se recibid la informacion.

Cada area cuenta con un botiquin de primeros auxilios que lo entrega el area de bienestar y
SG-SST, la respectiva sefializacion de emergencias, los sistemas de alarmas e incendios son
constantemente monitoreados y con mantenimiento preventivo por parte de las administraciones

de los edificios en los que se encuentran las instalaciones y oficinas del banco a nivel nacional.
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De igual manera, con los ascensores de los edificios a fin de garantizar el bienestar de los
empleados.
El Banco cuenta con todos los formatos de control y realiza la evaluacién del SG-SST de

manera semestral, controlando cada uno de los items que establece la norma.

Capitulo 4: Resultados

4.1. Presentacion y andlisis de los resultados obtenidos en la tabla de valores y

calificaciones del SG-SST.

La calificacion obtenida de la autoevaluacion de los Estandares Minimos realizada por el
Banco de Occidente fue del 97%, conforme al Art. 28 de la Resolucion 0312 de 2019, este
porcentaje corresponde a la valoracion ACEPTABLE, cuya accion a seguir es “mantener la
calificacion y evidencias a disposicion del Ministerio del Trabajo, e incluir en el Plan de Anual
de Trabajo las mejoras detectadas”.

Los puntos donde se encontraron las oportunidades de mejora fueron los siguientes:

- 2.8.1 Mecanismos de comunicacion, auto reporte en Sistema de Gestidn de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST. Puntaje Posible: No Cumple. Perteneciente al ciclo I. Planear, y
al Estandar de Gestion Integral del Sistema de Gestion de la Seguridad y la Salud en el
Trabajo (15%) — Comunicacion (1%). Es obligacion de las empresas: “Disponer de
mecanismos eficaces para recibir y responder las comunicaciones internas y externas
relativas a la Seguridad y Salud en el Trabajo, como por ejemplo auto reporte de condiciones

de trabajo y de salud por parte de los trabajadores o contratistas”. Esto implica a Archivo y



25

retencion documental del Sistema de Gestion de SST “comunicaciones de trabajadores, ARL
0 autoridades en materia de Riesgos Laborales”. Decreto 1072 de 2015, Articulo 2.2.6.1.4
Comunicacion. El empleador debe establecer mecanismos eficaces para: “recibir,
documentar y responder adecuadamente a las comunicaciones internas y externas relativas a
la seguridad y salud en el trabajo; Disponer de canales que permitan recolectar inquietudes,
ideas y aportes de los trabajadores en materia de seguridad y salud en el trabajo para que sean
consideradas y atendidas por los responsables en la empresa.”.

3.1.1 Evaluacion médica Ocupacional. Puntaje Posible: No Cumple. Perteneciente al ciclo II.
Hacer, y al Estandar de Gestion de la Salud (20%) — Condiciones de Salud en el Trabajo
(9%). Para obtener un puntaje de Cumple, el banco conforme a la Normatividad Nacional
Vigente debe: “Realizar las evaluaciones médicas y los peligros/riesgos a los cuales se
encuentre expuesto el trabajador. Definir la frecuencia de las evaluaciones médicas
ocupacionales periddicas, segun tipo, magnitud, frecuencia de exposicién a cada peligro, el
estado de salud del trabajador, las recomendaciones de los sistemas de vigilancia
epidemioldgica y la legislacion vigente. Comunicar por escrito al trabajador los resultados de
las evaluaciones médicas ocupacionales, los cuales reposaran en su historia clinica”.

3.1.4 Realizacién de los exdamenes médicos ocupacionales. Puntaje Posible: Cumple.
Perteneciente al ciclo I1. Hacer, y al Estandar de Gestion de la Salud (20%) — Condiciones de
Salud en el Trabajo (9%). Aunque en este punto se obtuvo un cumple, este cumplimiento es
parcial, y se propone Plan de Mejora, para establecer (de acuerdo al parrafo anterior) la
programacion de los examenes.

3.3.6 Medicion del ausentismo por incidentes, accidentes de trabajo y enfermedad laboral.

Puntaje Posible: No Cumple. Perteneciente al ciclo Il. Hacer, y al Estandar de Gestion de la
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Salud (20%) — Mecanismos de vigilancia de las condiciones de salud de los trabajadores
(6%). Ante este punto, el banco debe “medir el ausentismo por incapacidad de origen laboral
y comun, como minimo una (1) vez al mes y realizar la clasificacion del origen del
peligro/riesgo que lo generd (fisicos, ergondmicos, biomecénicos, quimicos, de seguridad,

publicos, psicosociales, entre otros).

Capitulo 5: Plan De Mejora

5.1. Propuesta de mejora en la implementacion del SG-SST en la empresa.

De acuerdo a la matriz de estandares minimos, arroja como resultado que, el Banco de
Occidente cumple con los requisitos legales del SG-SST, sin embargo, es necesario reforzar
items en los gque se evidencio oportunidades de mejora.

2.8.1 Mecanismos de comunicacion, auto reporte en Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

Se busca crear e implementar un sistema de control en cada una de las areas, con el fin de
reportar todos los aspectos concernientes al cumplimiento del SG-SST en cada area del banco.

En este aspecto es necesario que el Banco de Occidente implemente un sistema que permite
autogestionar las incapacidades, los ausentismos, las vacaciones, reportes de dias especiales o
permisos a fin de garantizar un monitoreo permanente de la presencia o ausencia del funcionario
para evaluar si deriva de algun accidente o situacion laboral. Esta informacién debe compartirse
a la ARL a la que se encuentra adscrito de manera oportuna, mensualmente.

Ahora bien, en la era digital en la que nos encontramos y con las preferencias de la actual
fuerza laboral, los mecanismos de comunicacion requieren una actualizacién en sus manejos y en

la forma en la que se entrega la informacién al usuario final. Por lo tanto, es importante manejar
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infografias via correo electronico al 100% de los funcionarios. Se deben implementar cursos y
talleres de obligatorio cumplimiento que contengan videos explicativos de cada una de las
situaciones que se desean comunicar a los funcionarios. Adicionalmente, estos cursos deben
tener una calificacion que permita demostrar la apropiacion de los términos y contenidos de la
comunicacion que se quiere entregar. Esta informacion se debe custodiar en discos de alta
capacidad en la nube, de manejo exclusivo para el personal del area y directivos. Con esta
estrategia, se garantiza el cumplimiento del PCN en el SG-SST.

3.1.1 Evaluacion médica Ocupacional.

Se programaran evaluaciones médicas ocupacionales obligatorias para el 100% de
funcionarios a nivel nacional por regiones.

Actualmente se realizan evaluaciones médicas anuales para los directivos de la organizacion.
Estos examenes comprenden valoraciones integrales al estado de salud fisico de estos
funcionarios a fin de garantizar que se encuentran en éptimas condiciones para coordinar y
dirigir grupos de trabajo y alcanzar los objetivos trazados por la organizacion para cada afio
fiscal. Esta evaluacion médica requiere de un dia laboral para realizarla. Como alternativa para
los demaés funcionarios no directivos de la empresa, es necesario que se generen chequeos con
médicos de las EPS adscritas a la entidad o con quienes tengan convenio, que para este caso es
con Colsubsidio EPS. Estas evaluaciones se realizarian en las instalaciones del consultorio
médico empresarial a fin de contar con todas las herramientas necesarias. Los resultados de estos
chequeos deben ir a la carpeta de cada funcionario con copia a la ARL y se debe realizar como

minimo 1 al afo.
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3.1.4 Realizacién de los examenes médicos ocupacionales: preingreso, periddicos.

Programar examenes de medicina general para el 100% de funcionarios por lo menos 1 vez al
afio y cada vez que se presente un cambio de cargo. Actualmente si se realizan, pero solamente
de ingreso. Es necesario que se realice cada vez que existen cambios de cargo, asi se trate de una
encarga tura a fin de garantizar que el funcionario inicia sus labores en el nuevo cargo con total
salud fisica para desarrollar sus nuevas funciones y en caso de que se presente alguna lesion o
dificultad médica, se pueda evaluar con mayor facilidad las causas origen de la misma.

3.3.6 Medicion del ausentismo por incidentes, accidentes de trabajo y enfermedad laboral.
Actualmente se utiliza la herramienta Success Factors en la cual se sugiere crear la opcion
para generar reportes de ausentismo por incidentes o accidentes, esto permitird medir la causa de
estos eventos, cuantificarlos y encontrar acciones de mejora y prevencion para cada tipologia

acompafiados de las evaluaciones de la ARL.

7.1.5 Se propone un nuevo item como parte del mantenimiento del control de cumplimiento
de la norma del SG-SST en la organizacion.

Se deben establecer manuales que especifiquen el control periddico al cumplimiento de las
normas aplicables al SG-SST que puedan ser auditables y reflejen soportes de seguimiento. Se
deben realizar evaluaciones calificables que garanticen el conocimiento de la norma por parte de
todos los funcionarios. Este control se debe establecer con periodicidad trimestral.

Asi mismo, los manuales deben indicar el detalle de cada una de las normas, asi como de las
principales caracteristicas a tener en cuenta de cada funcionario que solo se pueden conocer con
acceso a la historia médica, tales como alergias, fobias, sensibilidades que permitan a la entidad
ubicar a los funcionarios en zonas confortables para su trabajo. Como, por ejemplo, la

funcionaria Diana Espitia es claustrofobica, por lo que no se recomienda trabajar en zonas
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oscuras, al interior de las &reas (mejor cerca de las ventanas y con buena iluminacién). En este
caso, Diana tendria dentro de su historial, anotaciones que eviten que trabaje en entornos oscuros
y cerrados como lo son los centros de computo, centros de conmutador o en el area de
correspondencia por las caracteristicas fisicas de cada area. Esta informacion seria muy valiosa a

la hora de asignar cualquier cargo a los funcionarios.



5.2. Cronograma de Actividades. Diagrama de Gantt con las acciones, area, responsables y recursos

ITEM DEL ESTANDAR

2.8.1 Mecanismos de
comunicacion, auto reporte

ACCIONES DE MEJORA

Crear e implementar un sistema de
control que se implemente en cada
area a fin de reportar mediante la

RESPONSABLE

* Coordinacion
de bienestar y

RECURSOS

* Parametros de la
resolucion 0312 del 13 de
febrero de 2019

DURACION

FECHA

INICIAL
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03/01/2020
03/02/2020
15/02/2020
03/03/2020
03/04/2020
03/05/2020
15/05/2020

03/06/2020
03/07/2020

03/08/2020

03/09/2020

03/10/2020

03/11/2020
03/12/2020

en Sistema de Gestion de ) 4 meses 03/02/2020 03/06/2020
Seguridad y Salud en el herramienta todos los aspectos SG-SST * EXCEL
Trabaio SG-SST concernientes al cumplimiento del SG- [ * Tecnologia * Sistema Success factors
! SST en cada area del banco interno
* Medicos ocupacionales
. - * Coordinacion de la ARL
Programar evaluaciones médicas ) y -
- - . y . de bienestar y * Consultorios o adaptacion
3.1.1 Evaluacién Médica ocupacionales obligatorias para el L
Ocupacional 100% de funcionarios a nivel nacional SG-SST de salas para el servicio 1 mes 03/03/2020 03/04/2020
por regionales * Gerencia de medico
Talento Humano * Computadores
* Historias clinicas
N - * Direccion de
Programar examenes medicos contratacion
3.1.4 Realizacién de los generales para el 100% de + Coordinacion * Consultorio médico en las
examenes médicos funcionarios por lo menos 1 vez al de bienestar instalaciones del banco 1 mes 03/04/2020 03/05/2020
ocupacionales: pre ingreso,| afioy cada vez que se presente un SG-SST Y * Médicos generales de la
periédicos cambio de cargo. Actualmente sise ) ARL
) N ; * Gerencia de
realizan los examenes pre ingreso
talento humano
En la herramienta Success Factors,
crear la opcion para generar reporte * Coordinacion
3.3.6 Medicion del de a_usentlsrros por_lnmdentes y de bienestar y * Success Factors
. . accidentes de trabajo que permita SG-SST .
ausentismo por incidentes, N . . * Control de ausencias de
Accidentes de Trabajo y medir la causa de estos eventos, Gerencia de cada jefe 3 meses 15/02/2020 15/05/2020
cuantificarlos y encontrar acciones Talento Humano . -
Enfermedad Laboral . . . N * Incapacidades meédicas
de mejora para cada tipologia * Tecnologia
acompafiados de las evaluaciones de | * Jefes de areas
la ARL
Del control:
Se deben establecer manuales que * Coordinacion
especifiquen el control periodico al de bienestar y
cumplimiento de las normas aplicables | SG-SST en * Manuales de
715 (Nueyo) Se propone al SG-SST que puedan ser auditables | compafiia de la procedimiento
un nuevo item como parte ) o s o
del mantenimiento del y reflejen soportes de seguimiento. Se| ARL * Actualizaciones Todo el afio
control al cumplimiento de la deben realizar evaluaciones * Gerencia de informadas por escrito al (Control 03/01/2020 03/12/2020
P calificables que garanticen el Talento Humano 100% de funcionarios trimestral)

norma del SG-SST en la
organizacion

conocimiento de la norma por parte de
todos los funcionarios. Este control se
debe establecer con periodicidad
trimestral

De la ejecucion:
* Jefes de areas
* Coordinacion
de formacion

* BEvaluaciones
* Correos

Fuente: Hernandez, Eliana. Enero 2020




iTEM DEL ESTANDAR

2.8.1 Mecanismos de
comunicacion, auto
reporte en Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-
SST

ACCIONES DE MEJORA

Crear e implementar un sistema de control
que se implemente en cada area a fin de
reportar mediante la herramienta todos los
aspectos concernientes al cumplimiento del
SG-SST en cada area del banco

RESPONSABLE

* Coordinacion
de bienestar y
SG-SST

* Tecnologia

Presupuesto

RECURSOS

* Parametros de la
resolucion 0312 del
13 de febrero de
2019

* EXCEL

* Sistema Success
factors interno

3.3.6 Medicion del

En la herramienta Success Factors, crear la
opcion para generar reporte de ausentismos

* Coordinacion
de bienestar y

* Success Factors

PRESUPUESTO

Para este punto, la entidad informa que el
sistema de Success Factors hace parte
de un sistema global que se esta
implementando desde hace mas de 4 afios
con un alto costo para la entidad, como el
modulo de gestion de recursos humanos.
Es la ultima fase de implementacion dentro
de todo el sistema. No obstante, no

SUSTENTACION

Success factors es un modulo de la aplicacion SAP
correspondiente a la administracion del recurso
humano. Por lineamientos de la organizacion
financiera de la que hace parte el Banco de
Occidente, se requiere contar con informacion en
linea para conocer los recursos disponibles a fin de
gestionar las diferentes necesidades de los

3.1.1 Evaluaciéon Médica
Ocupacional

Programar evaluaciones médicas
ocupacionales obligatorias para el 100% de
funcionarios a nivel nacional por regionales

* Coordinacion
de bienestar y
SG-SST

* Gerencia de
Talento Humano

ocupacionales de la
ARL

* Consultorios o
adaptacion de salas
para el servicio
medico

* Computadores

* Historias clinicas

3.1.4 Realizacién de los
examenes médicos
ocupacionales: pre
ingreso, periédicos

Programar examenes medicos generales
para el 100% de funcionarios por lo menos 1
vez al afio y cada vez que se presente un
cambio de cargo. Actualmente si se realizan
los examenes pre ingreso

* Direccion de
contratacion

* Coordinacion
de bienestar y
SG-SST

* Gerencia de
talento humano

* Consultorio medico
en las instalaciones
del banco
* Médicos generales
de la ARL

$15MM para instalacion y montaje del
consultorio

$980M servicio de aseo y desinfectacion
del consultorio

$3MM computador con todas las
aplicaciones que requiera para registrar la
informacion medica del paciente y que la
ARL la conozca en linea (tiempo real)

PPTO INICIAL: $18,980,000 para iniciar
PPTO MENSUAL: $980M

Este ppto contempla el pago de
parafiscales (EPS, pension, ARL, caja de
compensacion)

N N * Control de informa costos ni presupuesto destinado |funcionarios. Esta aplicacion es una gran herramienta

ausentismo por por incidentes y accidentes de trabajo que SG-SST 5 N y _

Lo B ) N B ausencias de cada para este fin por manejar reserva de la que permite la digitalizacion de informacion, la

incidentes, Accidentes permita medir la causa de estos eventos, * Gerencia de N N . N L e

) e . jefe informacion. Por lo que no fue posible movilidad de datos y analisis oportuno
de Trabajo y Enfermedad | cuantificarlos y encontrar acciones de Talento Humano B
. . N o~ N * Incapacidades acceder a estos datos
Laboral mejora para cada tipologia acompafiados de * Tecnologia N
) . N medicas
las evaluaciones de la ARL Jefes de areas

* Medicos

Se requiere disminuir la cantidad de incapacidades
medicas originadas por las actividades laborales. Para
esto, es necesario garantizar como minimo 1 revision
meédica ocupacional al afio a cada uno de los
funcionarios y mas cuando se realizan cambios de
areas o de cargos para garantizar que el funcionario
se encuentra en optimas condiciones para
desemperiar sus nuevas labores. Adicionalmente, al
generar disminucion de incapacidades se optimizan
resultados en la gestion de cada funcionario.

7.1.5 (Nuevo) Se
propone un nuevo item
como parte del
mantenimiento del control
al cumplimiento de la
norma del SG-SST en la
organizacion

Se deben establecer manuales que
especifiquen el control periddico al
cumplimiento de las normas aplicables al SG-
SST que puedan ser auditables y reflejen
soportes de seguimiento. Se deben realizar
evaluaciones calificables que garanticen el
conocimiento de la norma por parte de todos
los funcionarios. Este control se debe
establecer con periodicidad trimestral

Del control:

* Coordinacion
de bienestar y
SG-SST en
compaiiia de la
ARL

* Gerencia de
Talento Humano

De la ejecucion:
* Jefes de areas
* Coordinacion
de formacion

* Manuales de
procedimiento

* Actualizaciones
informadas por
escrito al 100% de
funcionarios

* Evaluaciones

* Correos

$3,5MM durante 3 meses (analista
procesos)

$2,5MM durante 3 meses (analista de
bienestar laboral)

$1MM por la elaboracion de los videos y
montaje en la herramienta institulacional
(Eureka)

TOTAL PPTO POR MES: $6MM
TOTAL PPTO TRIMESTRE: $18+1MM

Este ppto contempla el pago de
parafiscales (EPS, pension, ARL, caja
de compensacion)

Se requiere un nuevo funcionario que tenga
conocimientos y practica sustentada, en el manejo
de asignacion de cargos, toma de tiempos,
estructuracion de procesos e implementacion
teniendo en cuenta todas las normas aplicables al
nuevo cargo.

Este funcionario debe levantar los datos de
muestreo, tack time, lineas del tiempo y optimizacion
a fin de garantizar resultados satisfactorios al
terminar los manuales.

Los manuales deben ser revisados por la
coordinacion, auditados por la gerencia y revisados
para el VoBo de la Vicepresidencia de relaciones
laborales y recursos humanos a fin de garantizar su
aplicabilidad y uso.
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Recomendaciones

Se recomienda para el debido cumplimiento de la Normatividad Nacional Vigente, remitir
copia de la autoevaluacion de Estandares Minimos y del Plan de Mejoramiento del Banco de
Occidente a la Administradora de Riesgos Laborales para su estudio, analisis, comentarios y
recomendaciones.

Se recomienda un estudio a fondo de los puestos o lugares de trabajo de las oficinas
principales y sucursales del Banco de Occidente, para la elaboracion de los planes de mejora
con el fin de disminuir el ausentismo a causa de incidentes y accidentes laborales.

Fortalecer las capacitaciones presenciales a personal colaborador del Banco de Occidente, a
través de personal Certificado en temas de Seguridad y Salud en el Trabajo, para minimizar
problemas de indole legal ante el Ministerio de Trabajo y el Ministerio de Salud y Proteccion

Social.
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Conclusiones

Se observad al realizar la auditoria de la organizacién, que en esta si se implementa el SG-SST
y ademas se realiz6 el cambio y adaptacion a la nueva normatividad, con el fin de mantenerse al
dia en lo que ordena la ley. Ademas, Banco de Occidente tiene personal encargado de la
implementacion, estudio, analisis y control del programa de SG-SST.

El area que la componen, son responsables de establecer y mantener un adecuado sistema de
control interno y de prevenir posibles irregularidades. Asi mismo, es responsabilidad del area la
informacidn suministrada, por cualquier medio, para su realizacién de manera oportuna,
completa, integra y actualizada y la de informar en su momento las posibles situaciones
relevantes y/o errores que pudieran haber afectado el resultado final. La disposicion de los
lideres de los procesos para adelantar las acciones de mejora a que haya lugar para corregir las
situaciones presentadas en el informe y prevenir posibles desviaciones y materializacion de
riesgos.

Ya que la organizacion cumple con el SG-SST y lo hace de manera aceptable segln los
resultados obtenidos en la tabla de valores y calificacion de los estandares minimos SG-SST, no
es necesario disefiar e implementar el sistema desde cero, lo que si se debe hacer es realizar
algunas mejoras o cambios al actual, basados en los resultados obtenidos y con el fin de mejorar

el nimero de estandares minimos cumplidos.
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