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RESUMEN

Introduccién: Los diversos cambios que se presentan a diario en las
organizaciones frente a los escenarios de trabajo y la forma de produccion,
ayudan entender la necesidad de discutir acerca de mejores condiciones
en la seguridad y salud en el trabajo. Historicamente se han desarrollado
estrategias que proporcionan bienestar a los trabajadores en las empresas,
situacién que no es ajena a la realidad laboral colombiana.

Objetivo: diseiar la fase de planificacion de un sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo segin la normatividad nacional vigente de
Colombia en una mediana empresa de la ciudad de Cali.

Métodos: Estudio de tipo descriptivo documental aplicado. Resultados:
el lugar objeto de estudio al iniciar el disefio de la fase planificacion se
encontraba en el proceso de ejecutar el cambio del programa de Salud
Ocupacional al sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo;
se desarrollé una evaluacién que permitié reconocer el estado inicial
y final después de ejecutar las estrategias para planificar y generar el
cumplimiento de los estandares minimos de la normatividad legal vigente
en Colombia.

Conclusion: Para concluir a través de la evaluacion inicial en seguridad
y salud en el trabajo segin los parametros normativos se pudo verificar
que la fabrica no cumplia con los estdndares minimos en seguridad y
salud en el trabajo dando un porcentaje bajo y un estado critico. Esta
medicién permitié identificar las condiciones reales lo que conllevé a
la construccion de un manual y procedimientos necesarios en el disefio

propuesto.
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ABSTRACT

Introduction: The diverse changes that appear daily in the organizations
in front of the scenarios of work and the form of production, help to
understand the need to discuss about better conditions in the security
and health in the work. Historically, strategies have been developed that
provide well-being to workers in companies, a situation that is not alien
to Colombian labor reality.

Objective: to design the planning phase of an occupational health and
safety management system according to the current national regulations
of Colombia in a medium-sized company in the city of Cali.

Methods: Study of descriptive type documentary applied. Results: the
place of study at the beginning of the design of the planning phase was
in the process of executing the change from the Occupational Health
program to the occupational health and safety management system; An
evaluation was developed that allowed to recognize the initial and final
state after executing the strategies to plan and generate compliance with
the minimum standards of the legal regulations in force in Colombia.
Conclusion: To conclude through the initial assessment in occupational
safety and health according to the normative parameters it was possible
to verify that the factory did not comply with the minimum standards
in occupational safety and health, giving a low percentage and a critical
state. This measurement allowed to identify the real conditions which
led to the construction of a manual and necessary procedures in the

proposed design

Key words: Occupational health, risk management, health management.
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INTRODUCCION

En el mundo organizacional, las empresas y los empresarios
tienen como principal enfoque la produccién de bienes y/o
servicios como desempefio econdmico, acompaiiado de un
adecuado balance ambiental y responsabilidad social en pro de
favorecer la seguridad y salud de sus colaboradores, quienes son
parte importante dentro de la organizacién. Para ello es necesario
contar con estrategias en prevencion de los riesgos a los cuales se
encuentran expuestos, buscando evitar que se originen accidentes
laborales y se desarrollen enfermedades laborales en las que se
vea directamente afectada la calidad de vida del empleado. Para
que esto se pueda cumplir, los empresarios tienen como principal
objetivo desarrollar los elementos de seguridad y salud en el
trabajo basados en el cumplimiento de la legislacién pertinente y
la evaluacidn y valoracion del riesgo.

De acuerdo con estimaciones a nivel mundial realizadas por la
OIT cada afo cerca de 317 millones de personas son victimas
de accidentes de trabajo; siendo 2.34 millones las que mueren
debido accidentes graves o enfermedades laborales.! Asi mismo
la Organizacion Mundial de la Salud OMS estima que en muchos
paises, mas de la mitad de trabajadores estdn empleados en el
sector informal, lo que genera falta de proteccion social, atencién
sanitaria y aplicacién de las normas en materia de seguridad y
salud en el trabajo.?

En nuestro pais segin FASECOLDA entre los afios 2014 y 2016
se present6 un aumento de accidentalidad en los trabajadores,
lo cual se puede atribuir a que aumenté la cultura del reporte
de accidentes de trabajo por la nueva normatividad en SST.
También se puede observar que entre el afio 2016 y 2017 hubo
una disminucién del 7% en cuanto a la accidentalidad laboral,
aunque las cifras en Colombia contintan siendo altas.**
Esta disminucién y la presentacion de la tasa de accidentes y
enfermedades laborales se debi6 a los cambios legislativos que
han exigido mayor compromiso de las compaiifas colombianas
y que por tanto la expectativa durante el altimo aflo es que hayan
empezado a implementar un sistema de gestiéon que permite una
mejor identificacién de los peligros y riesgos, control sobre ellos,
creacién de un plan de capacitacion, entrenamiento del personal
entre otras actividades necesarios, lo que puede conllevar a que
se presenten menos accidentes en las empresas y un adecuado
proceso de transicién de programa de salud ocupacional a sistema
de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

La empresa objeto de este trabajo de grado es una fabrica de
calzado en cuero, que conté desde su fundacion en el afio
2012 hasta el momento del desarrollo de este proyecto con un
programa de salud ocupacional, el cual contribuyd al bienestar
de los 85 trabajadores que efectiian el proceso productivo. Con
base en lo anterior, es importante resaltar que la empresa en
la cual se llevd a cabo esta propuesta, tuvo como necesidad la
actualizacién y transiciéon de su programa de salud ocupacional
a un sistema de gestiéon de seguridad y salud en el trabajo, para
lograrlo se propuso ejecutar un diagnéstico inicial que permitiera
medir el estado base de los requisitos y con el resultado obtenido
reconocer las condiciones de la compaiiia para la elaboracion de
los procedimientos correspondientes a la fase del planear del SG-
SST conforme a la normatividad vigente - Decreto 1072 de 2015y
73

Resoluciéon 1111 de 2017, todo esto con la finalidad de favorecer el
adecuado control de los peligros y riesgos, la salud y bienestar de
los trabajadores y una cultura de seguridad industrial.

Contexto historico

El constante cambio global, avances tecnoldgicos y la adaptacién
del ser humano al mundo actual, ha conllevado que ocurran
ajustes en el campo laboral. Cambios que durante diferentes
décadas de la historia de la humanidad han aumentado a su vez
agentes de riesgos para la salud. Esta dinamica ha conllevado a
la necesidad de la creacion de normas, actividades, programas y
hasta sistemas de salud bien disefiados que favorezcan entornos
seguros y saludables en el trabajo.

Europa ylalegislacion laboral. La primera gran etapa de evolucién
social, econdmica e industrial fue la Revolucién Industrial,
reconocida como aquel periodo histérico que se desarrollé desde
la segunda mitad del siglo XVIII, hasta principios del XIX, donde
pasaron innumerables transformaciones y se comenzaron a
implementar leyes para la proteccion de los trabajadores como
exigencia a los cambios que empezaron a vislumbrarse en la
sociedad de la época.®

Norte América y su liderazgo durante la segunda revolucion
industrial. Posterior a la tecnificaciéon de procesos en Europa,
aparecié en Estados Unidos la Segunda Revoluciéon Industrial,
que inici6 en 1870 y se extendi6 hasta 1914, con una serie de
desarrollos dentro de la industria quimica y eléctrica, donde
se enfocaron en el disefio de puesto de trabajo para obtener el
maximo provecho de las capacidades de los obreros, manteniendo
incentivos a los trabajadores, y dio importancia al factor humano
para lograr una buena productividad.”

Todas estas propuestas dieron aportes significativos que al pasar
de los aflos demand¢ la proteccion del trabajador de una manera
mas decisiva, ejemplo de ello, es la importancia que tuvo el 29
de diciembre de 1970, cuando el presidente Nixon firmoé la Ley
de Seguridad y Salud Ocupacionales (la Ley OSH), la cual se
establecié la OSHA.”

Seguridad y Salud en el Trabajo en América Latina. México fue uno
de los primeros paises en implementar un modelo desarrollado a
base de los aportes de las investigaciones de la Medicina Social
Latinoamericana. Su concepto de Salud y Enfermedad Laboral
tenia la participacién del trabajador que era el directamente
encargado de la transformacién de su realidad laboral.”

En el afio 1975 se realizé el Anuario de la OIT donde se incluyeron
datos sobre accidentes mortales ocurridos en nueve paises del
continente, dando muestra de la magnitud del problema al que la
region debia enfrentarse porque la salud y el bienestar son factores
que permiten el desarrollo econdmico, social y sostenible de la
poblacién trabajadora y sociedad en general® Del mismo modo
en el aflo 1998 la Organizacion Panamericana de la Salud elaboré
el Plan Regional de Salud de los trabajadores, donde se incluyo
la promocién de acciones para disminuir y eliminar agentes y
factores de riesgo; coincidiendo con los objetivos propuestos por
la Organizacién Mundial de la Salud sobre la Estrategia Mundial
de la Salud Ocupacional para Todos.’



Programa de Salud Ocupacional. Posteriormente los continuos
lineamientos OIT a nivel global permitié6 que Colombia creara
diferentes mecanismos legales para garantizar la efectividad y
permanencia de las mejores condiciones de seguridad y salud
en las empresas del pais. La resolucién 1016 de 1989 define
a los programas de salud ocupacional como “la planeacion,
organizacién, ejecucion y evaluacion de las actividades de
Medicina Preventiva, Medicina del Trabajo, Higiene industrial y
seguridad industrial, tendientes a preservar, mantener y mejorar la
salud individual y colectiva de los trabajadores en sus ocupaciones
y que deben ser desarrolladas en sus sitios de trabajo en forma

integral e interdisciplinaria”."

Modelos de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. Los
modelos de la gestion de los agentes de riesgo en el ambiente
laboral a través de la historia, se han enfocado en el desarrollo de
un sistema con mejora continua que se articule a la estructura,
organizacién y administracion de las empresas, donde el objetivo
fundamental es proteger la salud y el bienestar de los trabajadores
mediante acciones preventivas y de control del medio ambiente.
A nivel internacional las normas de mayor reconocimiento en los
sistemas de gestion han sido, para el cumplimiento de exigencias
de satisfaccion del cliente y proveer productos y servicios de alta
calidad ISO 9001:1994;" Sistema de Gestion Ambiental ISO 14001:
para el plan de manejo ambiental en cualquier organizacién con
el objetivo de las mejores practicas ambientales en los procesos de
la organizacion." Posteriormente las OSHAS publican la norma
18000 que orienta el establecimiento de requisitos minimos de
mejores practicas en gestion de seguridad y salud en el trabajo,
destinado a permitir en una organizacion control de riesgos para
SST y mejorar el desempeiio."!

Por su parte, la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT)
public6 en el afio 2001 “Directrices relativas a los sistemas de
gestion de la seguridad y la salud en el trabajo ILO-OSH 2001”.
Estas directrices son principios acordados a nivel internacional
para proporcionar el desarrollo de una cultura de seguridad y
salud en el trabajo en las organizaciones.'

Seguridad y salud en Colombia Seguido a la implementacién
de la Ley 57 1915 surgieron otras leyes que impulsaron el
fortalecimiento en la proteccion de los trabajadores ante
peligros y riesgos en el desarrollo de su trabajo, aquellas tuvieron
trascendencia en el futuro de la salud ocupacional en Colombia.*
Entre los afios 1918 y 1946 se crearon diferentes leyes las cuales
dictaminaban las medidas de Higiene y Sanidad para empleados
y empleadores, reglamentacion de la enfermedad profesional,
auxilios vacaciones y contratacion laboral, creacion del Ministerio
de Proteccién Social, creaciéon de Instituto de Seguros Sociales.
A partir del afio 1950 hasta 1984 se empezaron a crear los
Decretos que acompaifiarian y reforzarian el cumplimiento de
dichas leyes creando el Codigo Sustantivo del Trabajo, el Cédigo
Sanitario Nacional y proteccion frente a riesgos fisicos, quimicos,
bioloégicos, psicosociales, mecdnicos y eléctricos.’ En 1989 se cred
la resolucién que reglamento la organizacion y funcionamiento de
los Programas de Salud Ocupacional en las empresas del pais bajo
los subprogramas Medicina Preventiva, Medicina del Trabajo,
Higiene y Seguridad Industrial.

En el afio 1993 se aumentd
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la legislacién nacional con la

creacion de la Ley 100 mediante la cual se implement¢ el Sistema
de Seguridad Social integral en Colombia perfeccionando
la legislacion con el Decreto - ley 1295 de 1994 el cual creo el
Sistema General de Riesgos Profesionales, la Ley 1562 de 2012
Sistema General de Seguridad y Salud en el Trabajo y el Decreto
1443/ 2014 mediante el cual el gobierno nacional adopta medidas
para la administracion de la Seguridad y Salud en el Trabajo como
estrategia hacia un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo."

Teniendo en cuenta el gran impacto de los cambios legislativos en
materia de salud ocupacional en el pais, en el afio 2015 el Ministerio
del Trabajo present6 el Decreto Unico Reglamentario para el sector
trabajo, Decreto 1072 que aborda toda la estructuracion del sector
trabajo, inspeccién vigilancia y control, riesgos laborales, juntas
de calificacion de invalidez, normatividades referentes al empleo
y demas disposiciones generales en favor de mejores condiciones
del trabajador.”® Igualmente, el Ministerio de Trabajo expidi6 la
Resolucién 1111 de 2017,'* donde estableci6 estandares minimos
para la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST) para empleadores y contratantes; a
su vez contempla tiempos por fases para el desarrollo del mismo,
la propuesta es la siguiente:

a) Fase de evaluacion inicial: Junio a agosto de 2017

b) Plan de mejoramiento: Septiembre a diciembre de 2017

c) Ejecucioén del SG-SST: Enero a diciembre de 2018

d) Seguimiento y plan de mejora: Enero a marzo de 2019

e) Inspeccion, Vigilancia y Control: abril de 2019 en adelante

Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo. A partir del
Decreto 1072 de 2015 en su articulo 2.2.4.6.4.4, yla Resolucién
1111 de 2017, entenderemos el SG-SST como el proceso por el cual
se desarrolla una mejora continua de pasos légicos y por etapas,
fundamentado en la constante mejora, en las cuales se incluye
la politica, organizacién, planificacién, aplicacién, evaluacion,
auditoria y gestiones de mejora, buscando anticipar, valorar y
auditar, con el fin de reconocer, valorar y vigilar, los riesgos que
puedan afectar la seguridad y salud en el trabajo.”*

Fase de Planificacion del SG-SST. Se entiende como planificacién
un proceso premeditado y con una ejecuciéon ordenada y
estructurada de las actividades presentes y futuras con el fin de
desarrollar un objetivo determinado en una organizacion, estd
enlazada con la toma de decisiones, con la filosofia y con las
politicas de la empresa.’®

La planificacién, se basa en aplicar técnicas que nos llevan a
decidir qué es lo que se debe hacer, como se debe hacer y como
se evalua aquello que debe hacerse, posterior a haberlo realizado.
Segun la normatividad vigente relacionada con el decreto 1072 de
2015, articulo 2.2.4.6.17 la planificacion esta dirigida a:

I. Cumplir con la legislacidon a nivel Nacional que se encuentra
vigente para riesgos laborales.

I1. Fortalecer los componentes del SG-SST.

ITI. La mejora continua en los resultados en cuanto a Seguridad y
Salud en el Trabajo en la empresa.

Resolucion 1111 de 2017. Mediante la cual establecid los estandares



minimos para la implementacién del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) para empleadores y
contratantes. Estos estindares son de obligatorio cumplimiento
para cualquier empresa, sin importar su tamafio o tipo de riesgo.
Seglin esta resolucion el Ministerio de Trabajo define a “los
estindares minimos como un conglomerado de normas,
exigencias y procedimientos por medio de los cuales se establece,
registra, verifica y controla el cumplimiento de las condiciones
basicas de capacidad tecnoldgica y cientifica; de suficiencia
patrimonial y financiera; y de capacidad técnico administrativa,
que debe ser precisa para el funcionamiento, ejercicio y desarrollo
de actividades de los empleadores y contratantes en el Sistema

General de Riesgos Laborales”.**

Adicionalmente, se debe comprender que el aspecto central de
esta resolucion es la aplicabilidad a todos aquellos que tienen
empleados y/o manejen una relacién civil, administrativa y
comercial y que por ende el cumplimiento de implementar el
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)
debe ser una prioridad de la organizacién.

A continuacion, se cita quienes por cumplimiento de ley adquieren
la responsabilidad de ejecutar el sistema de gestion:

« Empleadores publicos y privados.

+ Trabajadores dependientes e independientes. Contratantes
(civil, administrativo y comercial).

« Organizaciones de economia solidaria. Sector cooperativo.

« Agremiaciones o asociaciones que afilian trabajadores a ARL.

» Empresas de servicios temporales.

« Estudiantes afiliados al SGRL.

Hay que mencionar, ademas, que la expedicidn de los estandares
minimos se da a partir de la necesidad de tener unos criterios de
evaluacion para todos los representantes del Sistema General de
Riesgos Laborales en el marco del Sistema de la Garantia y Calidad
de Riesgos Laborales.

Es necesario recalcar que acatamiento de esta norma le
proporciona el derecho a la empresa de recibir un reconocimiento
oficial por parte del Ministerio de Trabajo quienes certifican que
una empresa cumple con estos estaindares minimos.**

MATERIALES Y METODOS

El estudio se desarroll en torno al cumplimiento de los principios
basicos del codigo de ética, promulgado por la Comisién
Internacional de Salud ocupacional y se ajustd a los principios
de la declaracién de Helsinki. Es un estudio de tipo descriptivo
documental aplicado, que tuvo como finalidad diseiiar la fase del
planear de un sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo
en el trabajo basado en la normatividad vigente, en una empresa
del calzado de Santiago de Cali; lo anterior se abord¢ con tres fases
de la siguiente manera.

Fase I Preparaciéon

Revision bibliografica en bases indexadas, normatividad vigente
sobre SG-SST en Colombia, lineamientos en seguridad y salud
en el trabajo propuestos por OIT, OPS y OMS, construccién
del proyecto, acercamiento inicial y reunién de concertacién
del proyecto para establecimiento de acuerdos con la empresa
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y cronograma de actividades, revision y aprobacion del comité
de ética de la institucion educativa; posteriormente inici6
la planificacién del SG-SST. Se propuso variables de tipo
cuantitativo nominal para darle valor a los estandares minimos
que da el Ministerio del Trabajo; con los cuales se puede visualizar
un estado porcentual del ciclo PHVA.

Fase IT Diagnostico

El Capitulo 7 del Titulo 4 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto
1072 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo,
estableci6 el Sistema de Garantia de Calidad del Sistema General
de Riesgos Laborales, requiriendo por parte de los integrantes, el
cumplimiento de sus obligaciones en materia de prevencién de
riesgos laborales, asi como en el desarrollo y aplicacion de los
Sistemas de Gestion de la Seguridad y la Salud en el Trabajo. Para
realizar el diagnostico situacional de la empresa objeto de estudio
en cuanto al SG-SST, se tomo la herramienta de evaluacién
inicial del ministerio del trabajo de Colombia que tiene en cuenta
el esquema y los parametros de los estindares minimos para el
Sistema de Gestién propuesto en el afio 2015 en el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo 1072" junto con la resolucién
1111 de 201714, normatividad que ofrece pautas sobre los
elementos que debe cumplir en cada una de las etapas del ciclo
PHVA y la determinacién de un periodo de tiempo para aplicar
dependiendo el nimero de trabajadores que se encuentren en
ellas.

Descripcién del instrumento de evaluacién inicial. La
normatividad vigente nacional determina que el empleador y/o
contratante en relacion a la Seguridad y Salud en el Trabajo debe
planificar y hacer efectivo un Sistema de Gestién con un esquema
de mejora continua alimentada por los cambios necesarios en el
area de seguridad y salud; para ello el ciclo de Deming (Planificar-
Hacer -Verificar - Actuar) es el acorde para cumplir este enfoque de
la mejora continua que permite establecer un proceso de bienestar
de la salud de los empleados y la seguridad de la empresa.

Por consiguiente, fue necesario plasmar una linea de base del
sistema con los resultados de una evaluacion inicial que permitié
conocer el estado real de la empresa en seguridad y salud en el
trabajo y la debida intervencién, identificando las necesidades
y prioridades en seguridad y salud en el trabajo y cumplir
objetivamente con los requisitos legales.

Para cumplir con tal fin se tomd laherramienta de evaluacién inicial
establecida en la Resolucién 1111 de 2017* que orienta sobre los
estandares minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo para los empleadores y contratantes, reconociendo
segtin la resolucion formulada por el Ministerio de Trabajo como
un conjunto de normas, requisitos y procedimientos de obligatorio
cumplimiento, mediante los cuales se establece, registra, verifica y
controla el cumplimiento de las condiciones bésicas de capacidad
tecnologica y cientifica; de suficiencia patrimonial y financiera;
y de capacidad técnico-administrativa, indispensables para el
funcionamiento, ejercicio y desarrollo en el sistema general de
riesgos laborales.

Esta evaluacion plantea la estructura del Sistema de Gestién en
Seguridad y Salud en el Trabajo segtin el Ciclo PHVA; la primera
fase PLANEAR contempla como requisito los estandares de



designacion de Recursos financieros, técnicos, humanos y de
otra indole requeridos para coordinar y desarrollar el Sistema
de Gestién de la Seguridad y la Salud en el Trabajo (SG-SST),
Capacitacion en el Sistema de Gestiéon de la Seguridad y la
Salud en el Trabajo, Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo,
Objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y la Salud en
el Trabajo SG-SST, Evaluacién inicial del SG-SST, Plan Anual
de Trabajo, Conservaciéon de la documentacién, Rendicién de
cuentas, Normatividad nacional vigente y aplicable en materia
de seguridad y salud en el trabajo, Comunicacién, Adquisiciones,
Contratacion, Gestion del cambio, dando un valor de calificaciéon
del 25%.

Seguidamente la fase II del ciclo PHVA que corresponde al
HACER con un porcentaje de calificaciéon del 60% incluye en su
valoracion los items Gestion de la salud como aquella encargada
de verificar condiciones de salud en el trabajo, registro, reporte
e investigacion de las enfermedades laborales, los incidentes y
accidentes del trabajo y el favorecer mecanismos de vigilancia
de las condiciones de salud de los trabajadores; el segundo item
gestion de peligros se enfoca en la identificacién de peligros,
evaluacion y valoracidn de riesgos y las medidas de prevencion
y control para intervenir los peligros/riesgos; finalmente riesgos
y gestion de amenazas tiene como tarea el desarrollo del plan de
prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias.

La tercera fase III VERIFICAR contiene la auditoria y gestién de
los resultados con un valor 5% yla fase IV de ACTUAR comprende
el mejoramiento mediante todas las acciones preventivas y
correctivas con base en los resultados hallados en el SG-SST con
valor porcentual del 10% de evaluacién.

Fase III Estructuracién

Esta ultima fase tuvo como objeto la construccién de un Manual
del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo que
contenga todos los elementos necesarios correspondientes a la
fase planear con relacién al diagnéstico inicial realizado, tomando
como guia los estaindares minimos del Ministerio del Trabajo del
decreto 1072/2015 y la resolucion 1111/2017.

Al finalizar la elaboracidn escrita de los procedimientos, matrices
y documentos pertenecientes al Manual del Sistema de Gestién
de Seguridad y Salud en el trabajo para el cumplimiento de los
estandares requeridos dentro dela fase de planificacion del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa, se
llevé a cabo una segunda evaluacion con la herramienta establecida
en la Resolucion 1111 de 2017 con el objetivo de conocer el
porcentaje obtenido después de la intervencion realizada.

RESULTADOS

Posterior a la elaboracion de la documentacién requerida para
sustentar los estdndares de la fase de planificacién, la empresa
logré mejorar de 7.5% de la evaluacién inicial a 17% en la
evaluacion final de esta fase.

Los resultados de la segunda valoracién llevada a cabo posterior
a la planificacién del SG-SST, muestra un mejoramiento de
la fase hacer debido al desarrollo de algunos de los estandares
pertenecientes a esta fase; la medicion en la valoracion inicial dio
76

23% que aumentd al 31.5% posterior a la intervencién de este
proyecto.

Los resultados obtenidos en el estandar Gestion de los resultados
correspondiente al requisito y fase verificar que hace referencia
a los resultados tenidos del Sistema de gestion, se encontrd que
posterior a la intervencién llevada a cabo con el proyecto se logré
un mejoramiento del 1.25 % de cumplimiento, debido al disefio
de indicadores de estructura, proceso y resultado para hacer la
medicién necesaria de actividades proyectadas en el sistema
de gestion que deben tener una verificacién y evaluacion en su
ejercicio.

La evaluacion y calificacion del ultimo estandar de la fase actuar
en la segunda medicion, refiere que se mantiene el resultado en
0% de su cumplimiento, debido a que de momento no se han
generado ejecucion de acciones preventivas, correctivas y de
mejora a través de los resultados obtenidos en la fase anterior.

La empresa se encuentra en su primera evaluacion en materia
de seguridad y salud en el trabajo en un puntaje de 30.5 % de
100% ubicandose en un estado critico. Al terminar el proyecto y
ser reevaluado para conocer los avances, su segunda evaluacion
permite vislumbrar un aumento de 19.0 % que da como resultado
una mejora al 49.8 % que sigue siendo por debajo del 60.0 % de
cumplimiento minimo exigido que indica que sigue en un estado
critico del sistema de gestion.

DISCUSION

La manufactura es bien conocida como la transformacién de
materias primas a productos elaborados que son demandados
para satisfacer las necesidades humanas; sin embargo, es claro que
el proceso manufacturero sin importar su produccién artesanal
o industrial tiene inherente un sin ndmero de peligros y riesgos
para la poblacion trabajadora.

Con respecto a la formalidad del sector de calzado en Colombia
cabe mencionar que otras investigaciones tuvieron hallazgos que
lamentablemente persiste en el sector la informalidad laboral e
incumplimiento con la totalidad de obligaciones por igual con sus
trabajadores en normatividad laboral, situacién que se convierte
en un reto para mejorar al maximo este sector econémico con
responsabilidad social para el desarrollo del pais.*.

Sin embargo, la compafiia participe de este proyecto de
grado ha manifestado su preocupacién por crecer en el sector
evadiendo la premisa de informalidad e incumplimiento de
las responsabilidades laborales que se ha encontrado en otras
investigaciones.

Para ello se resalta el esfuerzo de la alta gerencia en realizar
contratacion con todas sus prestaciones y evitar que se presenta
los casos de compaifiias homénimas, donde el empleado no es
vinculado como lo exige la legislacién nacional vigente.

En segundo lugar, en materia de riesgos laborales la empresa
contaba con la administracion de su Programa de Salud
Ocupacional que al abordarse se encontr6 con debilidades, pero
operativo. En este caso la optica de la alta direccion era trabajar



lo mejor posible para prevenir y controlar los peligros y riesgos
presentes, aunque al evaluar lo contenido en el programa fueron
evidentes las debilidades por mejorar.

Teniendo en cuenta lo anterior, es importante mencionar que la
transicion de las compaiias de programas de salud ocupacional
a sistemas de gestion es un proceso que requiere tiempo,
acompanamiento administrativo y recursos econdémicos para
ponerlo en funcionamiento.” Se encontré que en un primer
momento la empresa solamente mostré un interés por obtener
una serie de documentos adjuntos para cumplir con las exigencias
de ley, situacién que como se contrasta en otros estudios, es una
constante en los diferentes sectores econdmicos y empresariales
del pais, debido a que realizan este proceso de transicion solo por
cumplir la norma y evitar sanciones."®

En tercer lugar, es de citar que el SG-SST se fundamenta en el
ciclo PHVA que es integral y ciclico; y para obtener el maximo
resultado la compaiiia deberd superar los retos y dificultades para
lograr la implementacion del sistema de gestion en todas sus fases
siguiendo lo que dice las directrices de la OIT*? y del Ministerio
del Trabajo.”

De manera que, se recomendo a la empresa de calzado, continuar
con el desarrollo de las fases siguientes, con una visién mds
integral de la salud ocupacional, la participacion de los empleados,
la articulacion de los resultados, verificaciéon de lo implementado
con el sistema de gestion y poner en marcha la mejora continua,
para construir dia a dia una compaiiia saludable y en el tiempo
rentable.

CONCLUSIONES

Mediante la evaluacién inicial en seguridad y salud en el trabajo
segtin los parametros normativos en el decreto 1072 de 2015 y la
lista de chequeo de la resoluciéon 1111 de 2017, se encuentra que el
panorama para la mayoria de las pequefias y medianas empresas
en Colombia, se basa en el no cumplimiento de los requisitos
minimos en SST encontrdndose con porcentajes bajo y estados
criticos.

Con el transcurrir de los aflos Colombia ha demostrado ser un
pais que se mantiene en la constante busqueda de estrategias
para incrementar la seguridad y estabilidad de los trabajadores
y demas integrantes del sector productivo, pero no solo es
necesario reglamentar la operacién y establecer normas y
decretos, también es necesario crear mecanismos los cuales
garanticen la concientizacion frente la importancia de la correcta
implementacién buscando el bien comun.

Mediante la implementacién del Decreto 1072 de mayo del
2015 y los estandares minimos de la Resolucién 1111 de 2017, el
Estado Colombiano se acerca cada vez mds al cumplimiento de
estandares internacionales concernientes a la Seguridad y Salud
en el Trabajo, mostrandose como un estado que piensa y quiere
hacer crecer cada vez mas la prevencion de los riesgos mas que la
reaccion a incidentes y accidentes ya ocurridos.

Para las empresas del pais sin importar su tamafo, actividad
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econdmicay clase de riesgo es necesario que asuman con criterio y
responsabilidad su posicion frente alaimplementacién del Sistema
de Gestion, apartando un pensamiento solo a la obligatoriedad, a
uno enfocado en el altruismo del beneficio que repercute tener
seguridad de los trabajadores y en la competitividad de la empresa
a nivel nacional o internacional.
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