View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by fCORE

provided by Repositorio Institucional UniLibre

DOCUMENTACION DE LOS INDICADORES DEL SISTEMA DE GESTION DE
LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN FRISBY S.A

VANESSA RAMOS ARIAS
CARLOS ALBERTO GOMEZ PARRA

Estudiantes del programa especializacion en seguridad y salud en el trabajo,
gerencia y control de riesgos.

UNIVERSIDAD LIBRE SECCIONAL PEREIRA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PEREIRA

2017


https://core.ac.uk/display/233043577?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

DOCUMENTACION DE LOS INDICADORES DEL SISTEMA DE GESTION DE
LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN FRISBY S.A

VANESSA RAMOS ARIAS
CARLOS ALBERTO GOMEZ PARRA

Estudiantes del programa especializacion en seguridad y salud en el trabajo,
gerencia y control de riesgos.

Trabajo de grado para optar por el titulo de Especialista en Seguridad y
Salud en el Trabajo, Gerencia y Control de Riesgos.

Asesor:
JUAN CARLOS CORREA RUIZ

Docente Programa especializacién en seguridad y salud en el trabajo, gerencia y
control de riesgos.

Universidad Libre Seccional Pereira
Profesional en Salud Ocupacional
Auditor Interno HSEQ

Msc. en Sistemas Integrados en Gestion de la Calidad

UNIVERSIDAD LIBRE SECCIONAL PEREIRA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PEREIRA

2017



PAGINA DE ACEPTACION

Nota de aceptacion

Presidente

Jurado

Jurado

Pereira, Agosto de 2017



DEDICATORIA

A Dios por colmarnos de muchas bendiciones y llenarnos de su fuerza para vencer
todos los obstaculos que hemos tenido en toda nuestras vidas.

A nuestros padres que han sido la fuente de apoyo y sacrificio para brindarnos
todo el amor, la comprension, el apoyo incondicional y confianza para cada
momento de nuestras vidas e inspiracion para realizar este trabajo.



Tabla de contenido

] o Yo 11 ol o o N 7
[ o = T o N == T 01 T=Y 1 o T 8
A oo T 0 YU = ot o o PN 9
B BTSN (=Y a = L= T o] o FO SRR 9
2. OB ELIVOS. ccceeeeeeiicciiiiieieiiceeierrernneneeesertrernnasssssesesesnansssssssssneeennnsssssssssnennsnsssssssssnesnnnnssnssesnns 9
R T 10T 4§ ot T e 1 T 10
4, MArcO 0@ referENCIA . .euucreeeirieeireeeierenirenrerneierssserenserensssrssssensserssssssssssssssssssssassessnssssnssssnsesanss 11
0 Y =Y oo T =T o] ¢ [l c TSR 11

LN A\, =Y ol I A (U= Tol Lo Yo =1 FE RPN 16

/e 1Y, - T oo Jolo Y g [o/=Y o 1 U | FS OO OO 16

Y oo T =T =2 | OO U TV 22
5. DISENO METODOLOGICO...........oueeveeeereesceseessusses sesseses sessss ssssssssssssass sessss ssses sasess sesssssss sssses sesses sssssssasns 31
5.1 TiPO @ INVESTIZACION.....c.eceieeeeeece ettt e a e st se s s ennetannes 31
6.1 Desarrollo Del Trabajo........c.c i ieceeresieeecseseee carses ennae sesasees sasses essss sesasssss sasses snsese sesass snsseses ansnanen 32
7.1 CONCIUSTONES... e iceereeeerierereeraessaesnesseesssssssssssnes sesess sessssses sassas ssssss sasssssss sssnes sesess sesess snssasses sassne sssasssssnne 33
8.1 BibliOgrafia... .. oo cercrinnntninins seneensesnss sesnsne sssns cnnss sesnsnens consas sessas sessas nssseses snsns snans ssnsns sessssses sesses sansnes 34

0.0 AN EXOS e uee et eeteeteresreiee sessansessnseesseeess seesss sesen sessnsses saaess sesess seesenses snnees suaees saeess sessssnes sntes sneees senes susssnns 35




Lista de Tablas

Principales sectores desde los que se declaran enfermedades laborales en

Colombia. Régimen Contributivo ......cccceevevceecerceeceecnennen

Lista de Graficos
Estrategias para cumplir la Visién de Colombia 2021



INTRODUCCION

En cumplimiento de lo establecido en el decreto 1072 de 2015, donde se
especifican los requisitos para la implementacion de un Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) aplicable a la rama ejecutiva del poder
publico y otras entidades prestadoras de servicios.

Esta norma esta dirigida a todas las entidades, y se ha elaborado con el propdsito
de que éstas puedan mejorar el desempefio de la organizacion en la seguridad y
la salud en el trabajo de forma coherente con su politica y su capacidad de
proporcionar productos y/o servicios que respondan a las necesidades y
expectativas de sus clientes.

Para la elaboracion de este documento se ha empleado como base los capitulos 6
y 7 del titulo 4 de la parte 2 del libro 2 del decreto 1072 de 2015, puesto que ajusta
la terminologia y los requisitos de ésta a la aplicacion especifica en las entidades
referente al Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y
sus indicadores.

La orientacion de esta norma promueve la adopcion de un enfoque basado en
procesos, el cual consiste en determinar y gestionar, de manera eficiente y eficaz,
una serie de actividades relacionadas entre si. Una ventaja de este enfoque es el
control continuo que proporciona sobre los vinculos entre los procesos individuales
que forman parte de un sistema conformado por procesos, asi como sobre su
combinacion e interaccion con el personal de la empresa.

Este enfoque permite mejorar la satisfaccion de los clientes, el desempefio de las
entidades y la seguridad y salud de los trabajadores, circunstancia que debe ser la
principal motivacion para la implementacién de los indicadores de un Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).



1.1 Planteamiento:

El Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo como se llama
actualmente tuvo sus primeros inicios con la ley 57 de 1915 conocida como la “ley
Uribe”. Con esta Ley se trata especificamente el tema de seguridad en el trabajo,
accidentalidad laboral y enfermedades profesionales, con lo cual se le empieza a
dar frente al tema de salud ocupacional.

A pesar de sus inicios hubo mucho retraso en la normatividad en pro de la
seguridad y salud de los trabajadores, debido a las politicas de las empresas en
esa época, fue solo a partir de la Ley 100 de 1993 y del Decreto Ley 1295 de
1994 donde creé el Sistema General de Riesgos Profesionales, el cual establecio
un modelo de aseguramiento privado de los riesgos ocupacionales y cuyo principal
objetivo fue la creacion y promocién de una cultura de prevencidon en accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales.

En ese sentido, el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo es una
herramienta Gtil para el logro de los objetivos empresariales en términos de
satisfaccion de los empleados, usuarios o beneficiarios: es por ello que, para su
implementacién, se enmarque dentro de unas fases o etapas que deben comenzar
por saber la situacion actual de la entidad frente al cumplimiento de lo dispuesto
en el Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2,Titulo 4, Capitulo 6 o resolucién 1111
de 2017 por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo para Empleadores y Contratantes.

Desde ésta perspectiva, es necesario dar cumplimiento a la evaluacién inicial
segun el articulo 2.2.4.6.16, del decreto 1072 de 2015, aplicando los estandares
minimos de la Resolucién 1111 de 2017.

En este sentido se propone documentar las fichas técnicas de los indicadores del
sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajoen la empresa
Frisby S.A, a partir de los articulos 2.2.4.6.19 Indicadores del sistema de gestion
de la seguridad y salud en el trabajo SG-SST, articulo 2.2.4.6.20 Indicadores que
evallan la estructura del sistema de gestién de la seguridad y salud en trabajo
SG-SST, articulo 2.2.4.6.21 Indicadores que evalian el proceso del sistema
gestion de la seguridad y salud en el trabajo SG-SSTy articulo
2.2.4.6.22 Indicadores que evaltan el resultado del sistema de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo SG-SST del decreto 1072 de 2015, debido a que
son una herramienta de monitoreo, seguimiento y medicion; que ademas permiten
validar el cumplimiento de los objetivos o propésitos del SG-SST. Lo cual
significaria el cumplimiento de la normatividad, el propender por un mejor
ambiente laboral, mayor rentabilidad para la organizacién y mejor relacién con las
partes interesadas.



1.2 Formulacion:

¢,Con La documentacion de las fichas técnicas de los indicadores del sistema de
gestion de la seguridad y salud en el trabajo se da inicio para medir el
cumplimiento de FRISBY S.A segun el decreto 1072 de 2015 en sus articulos
2.2.4.6.19,2.2.4.6.20,2.24.6.21yel 2.2.4.6.227?

1.3 Sistematizacion:

¢, Como se encuentra actualmente la documentacién que maneja Frisby S.A segun
el articulo 2.2.4.6.12 del decreto 1072 de 20157

¢, Qué informacién es necesaria para documentar los indicadores de Gestion del
Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo en de Frisby S.A segun los articulos
2.2.4.6.19, 2.2.4.6.20, 2.2.4.6.21 y el 2.2.4.6.22 del Decreto 1072 de 20157

2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:
2.1 Objetivo general:

Documentar los indicadores del sistema de gestidon de la seguridad y salud en el
trabajo en FRISBY S.A.

2.2 Objetivos especificos:

# Revisar la informacién con gue cuenta la organizacion para la
documentacién de las fichas técnicas.

+ Documentar las fichas técnicas de los indicadores de estructura proceso y
resultado.



3. JUSTIFICACION:

La documentacién de los indicadores de Gestiéon de Seguridad y Salud en el
trabajo en Frisby S.A. es necesaria para darle cumplimiento al Decreto 1072 de
2015 en sus articulos: 2.2.4.6.19, 2.2.4.6.20, 2.2.4.6.21 y 2.2.4.6.22, ya que éstos
definen las directrices a seguir en la organizacion para evaluar la estructura, el
proceso Y los resultados del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST ademas de alinearlo con el plan estratégico de la empresa con el
objetivo de alcanzar los objetivos organizacionales, vincular el negocio con los
clientes para hacerlo sostenible en el tiempo, mas competitivo y garantizar el
bienestar de los colaboradores y miembros de la compafia.

A su vez, el desarrollo de las actividades comerciales que presenta Frisby en
cuanto a innovacioén y diversificacion de productos ha forzado a la empresa a tener
un crecimiento y expansion tanto en la planta de preparacion como en la cantidad
de restaurantes, lo cual acarrea una serie de retos, entre los que se encuentra el
recurso humano. Por ello, se evidencia la necesidad de realizar procesos de
medicion a través indicadores en el sistema de seguridad y salud en el trabajo con
el fin de desarrollar actividades de prevencion de riesgos, incidentes, accidentes
de trabajo y enfermedades laborales, las cuales pueden ser ocasionadas a partir
del ejercicio de cada funcién, permitiéndole asi a la compafia enfocarse en los
riesgos criticos identificados, mejorar progresivamente los procesos operacionales
y establecer estrategias de control para asegurar un ambiente de trabajo seguro.



MARCOS DE REFERENCIA

4.1 Marco Teorico

Generalidades de la Seguridad y la salud en el trabajo. Segun Finley MI. Los
griegos en la antigledad “Fueron empero, Grecia y Roma, las culturas del mundo
antiguo que tuvieron mayor trascendencia en salud ocupacional. La época de
importantes avances para los trabajadores en Grecia, tuvo lugar entre los siglos VI
y IV a.c. donde con la construccién de la Gran Acrépolis se desarroll6 el trabajo
diferenciado” (Finley MI 1982), Taylor propone un estudio sistematico sobre las
mejores condiciones posibles para el trabajo y el aumento de la productividad en
los obreros, combatiendo una serie de problemas que incluyen el mal
aprovechamiento de la fuerza de trabajo humana y de las maquinas, la lentitud de
los obreros por condiciones tales como la pereza y la simulacién en el trabajo, asi
como la necesidad de armonizar las relaciones entre patrones y trabajadores,
problemas que sefiala como derivados del uso de métodos empiricos. La
condicion cientifica de su tarea se encuentra sustentada en la idea de que era
necesario recopilar los métodos de trabajo tradicionales empleados por los
obreros, clasificarlos, tabularlos y deducir a partir de ellos reglas, leyes y formulas
gue guiaran en lo sucesivo a los obreros en su tarea diaria (Taylor FW. Principios

de la administracion cientifica. Buenos Aires: El Ateneo; 1973).

En la cumbre de rio, el desarrollo sostenible esta definido como una estrategia
“Para satisfacer las necesidades actual poblacion sin causar peligro efectos
adversos a la salud, sin causar peligro a los recursos naturales del planeta y sin
comprometer las posibilidades de las futuras generaciones en la busqueda de sus
necesidades” también se acotdé “Los seres humanos son el centro de la

preocupacion para el desarrollo sostenible. Ellos tienen el derecho a una vida
productiva y saludable en armonia con la naturaleza”.

La resolucion WHAG0.26 de la Asamblea Mundial de la Salud titulada “Salud de

los trabajadores: plan de accion mundial” insta a los Estados Miembros a “que



hagan lo posible por garantizar la plena cobertura de todos los trabajadores,
incluidos los del sector no estructurado, los de las empresas pequefias y
medianas, los trabajadores agricolas y los trabajadores migrantes y por contrata,
mediante intervenciones esenciales y servicios basicos de salud ocupacional
destinados a la prevencion primaria de las enfermedades y lesiones relacionadas
con el trabajo” (Nota descriptiva N°389
Abril de 2014 por la OMS).

En Colombia la Ley 100 de 1993 y del Decreto Ley 1295 de 1994 se creo el
Sistema General de Riesgos Profesionales, el cual estableci6 un modelo de
aseguramiento privado de los riesgos ocupacionales y cuyo principal objetivo fue
la creacién y promocién de una cultura de prevencion en accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales (Ministerio de Proteccién Social, 2009) (citado 29 sep
2010). Antes de entrar en vigencia dicha ley, se disponia de un sistema enfocado
hacia la reparacion de dafios mas que en la prevencion, de forma que se hacia
énfasis en los modelos de atencion médica (es decir, diagnostico y tratamiento),
pensiones por incapacidad, e indemnizaciones, entre otras. Estas funciones eran
prestadas por el Instituto Seguro Social (ISS), una entidad estatal, Unico

organismo autorizado para estos servicios.

Bajo el nuevo sistema, nacen las Administradoras de Riesgos Profesionales
(ARP), las cuales se encargan de realizar actividades de prevencidn, asesoria y
evaluacion de riegos profesionales, al igual que la prestacion de servicios de salud
y pago de prestaciones econdmicas a sus afiliados. La atencibn médica es
usualmente subcontratada a instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS)
gue, junto con las entidades promotoras de salud (EPS) son, en algunos casos,

unidades de negocio de una misma entidad.

Colombia es un pais en desarrollo como una economia mayormente orientada al

aprovechamiento de recursos naturales, tanto de origen agropecuario como



minero, y un sector manufacturero en crecimiento y en busca de una mayor
competitividad a nivel global, el uso de mano de obra es extensivo, debido a su
relativo bajo costo. A esta situacién se suma el hecho de que cerca del 99% de los
establecimientos industriales son clasificados como microempresas (menos de 10
trabajadores), pequefias (11-50 trabajadores) y medianas (51-200 trabajadores),
las cuales generan el 63% del empleo y el 53% de la produccion bruta del pais
(Dane, Colombia. 2009).

Sin embargo, en la gran mayoria de las microempresas y de las pequefias
empresas existe un alto grado de informalidad a nivel de todo el negocio que
necesariamente afecta la manera como se maneja la salud ocupacional en su
interior. Agravando la situacién anterior, la Ley 879 del 2000, también llamada Ley
de Flexibilizacion Laboral, permitié la intermediacion de la contratacion a través de
cooperativas de trabajo, que, en muchos casos, desatienden las normas minimas

relativas a la seguridad social (Kalmanovitz, 2010).

Segun los datos reportados por la Il Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y
Trabajo de Colombia (Il Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y salud en el
Trabajo en el Sistema General de Riesgos. Ministerio del trabajo. Bogota; 2013),
solo el 55.9% de los centros de trabajo con menos de 50 trabajadores indicaron
desarrollar algun tipo de actividad en salud ocupacional. Igualmente, el informe
encontré que existe una mayor probabilidad de sufrir un accidente de trabajo en
establecimientos con menor nidmero de trabajadores, mientras que a nivel de
enfermedades profesionales la mayor proporcién se presenta a nivel de los grupos
de Explotacion de minas y canteras, Suministro de electricidad, gas y agua,
agricultura, ganaderia, caza y silvicultura. Una mirada mas detallada a las
estadisticas de enfermedades profesionales (Tabla 1) nos muestra la distribucion
de estas enfermedades por actividad econdmica. Las empresas dedicadas a la
agricultura, ganaderia, caza y silvicultura ocupan el primer puesto como

generadoras de varias enfermedades profesionales en Colombia. El diagndstico



reportado como de mayor incidencia en esta industria fue el sindrome de tunel

carpiano, el cual esta relacionado directamente con la tarea de agricultura.

Tabla 1: Principales sectores desde los que se declaran enfermedades laborales

en Colombia. Régimen Contributivo

B i e e B M R i S el sl Tasade accidentes.
G e e e T R
1} A, Agricultura, ganaderia, caza y silvicultura 19,17 18,49
2| E. Suministro de electricidad, gas y sgua 12,39 12,56 |
3} €. Explotacion de minas y canteras | 1.30 12,41
4| F. Construccidn 11,57 1128
5| 0. Industrias manufactureras 11,05 10,50
6| H. Hoteles y restaurantes ~ ) 10,35 9,99
71 B. Pesca 5,88 9,15
_E. M. Servicios sociales y de salud 7,12 7,24
g| K. inmaobiliarias, empresariales y de alguiler 6,93 6,95
ﬁl—ﬁ. Comercio al por mayor y al por menaor; re paracian ds B,31 6,16
11} I. Transporte, almacenamiento y comunicaciones 6,33 6,04
12| 0. servicios comunitarios, sociales y personales 5,55 5,35
I_li {l. Organizaciones y Srganos extratertitoriales 7.08 5,41 |
14| L Administracién plblica y defensa; planes de segurid 304 2,98
15[ M. Ensefianza | 2,54 2,48
16| J. Intesmediacidn financiera 2,41 2,47
17| P. Hogares privadaos con servicio doméstico 1,52 1,63 |
CODIGO ERRADD . L 463
v Total genseal i pe S e i TR 0

Segun el ministerio del trabajo Colombia necesita un vuelco en la salud
ocupacional y se inicia con un nuevo nombre: “Sistema de Gestion de seguridad y
salud en el trabajo” Segun el ministerio del trabajo Colombia necesita un vuelco en
la salud ocupacional y se inicia con un nuevo nombre: “Sistema de Gestion de
seguridad y salud en el trabajo SG-SST. Este sistema consiste en el desarrollo de
un proceso légico y por etapas, basado en la mejora continua y que incluye la
politica, la organizacion, la planificacion, la aplicacion, la evaluacion, la auditoria y
las acciones de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar

los riesgos que pueden afectar la seguridad uy la salud en el trabajo” (Ley 1562
articulo 1 del 11 de Jul 2012).



El nuevo Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo debe ser
implementado por todas las empresas del pais, por quienes contratan personal por
prestacion de servicios (civil, comercial o administrativo) las organizaciones de
economia solidaria y del sector cooperativo, asi como las empresas de servicios

temporales.

El nuevo Sistema obliga a los contratantes a realizar un reconocimiento
permanente de las condiciones de trabajo que inciden en el bienestar, la seguridad
y la salud de los trabajadores, permitiendo realizar las acciones de mejora con

oportunidad.

Grafico 1. Estrategias para cumplir la Vision de Colombia 2021.

El Plan Nacional de Seguridad y Salud en el trabajo 2013 - 2021, se estructura sobre cuatro lineas a saber:

FOMENTO DE LA TRANSVERSALIDAD DE LA SEGURIDAD Y LA SALUD EN EL TRABAJO EN EL
CONJUNTO DE POLITICAS PUBLICAS

FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LA SEGURIDAD Y LA SALUD EN EL TRABAJO

FORTALECIMIENTO DE LA PROMOCION DE LA SEGURIDAD, DE LA SALUD DE LOS
TRABAJADORES Y LA PREVENCION DE LOS RIESGOS LABORALES

OPTIMIZACION Y GARANTIA DEL RECONOCIMIENTO DE LAS PRESTACIONES AL
TRABAJADOR EN EL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Fuente. Plan nacional de condiciones de seguridad y salud en el trabajo 2013 -
2021

Dentro de este contexto, se percibe la seguridad y la salud en el trabajo como eje
de apoyo dentro del SST y como una de las estrategias que contribuird al logro de
los objetivos de la Politica Nacional para el fomento de la seguridad y la salud en

el trabajo.



Por otra parte la SST se han dado como punto de partida para los trabajadores
mejoren sus condiciones de trabajo y para ello el gobierno nacional ha firmado e
implementado normatividades que permita que esta tematica sea fundamental

como estrategia para el pais en el desarrollo.

4.2 MARCO SITUACIONAL

FRISBY S.A es una empresa dedicada a la elaboracion del pollo frito, se
encuentra ubicada a nivel nacional con mas de 200 restaurantes, cuenta con
diferentes franquicias que trajeron al pais como las marcas Cinnabon y Saku

Japan. Actualmente sus productos Frisby se encuentran destinados a todas las
familias Colombianas.

El desarrollo de las actividades comerciales que presenta Frisby en los temas de
innovacion ha forzado a la empresa a tener un crecimiento y expansion tanto en la

planta de preparacién como en la cantidad de restaurantes, esto acarrea una serie
de problemas, entre los que se encuentra el recurso humano.

Frisby S.A no cuenta con unos indicadores en el sistema de seguridad y salud en
el trabajo que le permita medir y asi poder desarrollar actividades de prevencion
de riesgos, incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales de cada

trabajador de restaurante, ocasionadas a partir del ejercicio de cada funcion.

4.3 MARCO CONCEPTUAL

“Accidn correctiva: Accién tomada para eliminar la causa de una no conformidad

detectada u otra situacion no deseable.

Accion de mejora: Accion de optimizacion del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), para lograr mejoras en el desempefio
de la organizacion en la seguridad y la salud en el trabajo de forma coherente con

su politica.



Accion preventiva: Accion para eliminar o mitigar la(s) causa(s) de una no

conformidad potencial u otra situacion potencial no deseable.

Actividad no rutinaria: Actividad que no forma parte de la operacion normal de la
organizacion o actividad que la organizacion ha determinado como no ruti naria por

su baja frecuencia de ejecucion.

Actividad rutinaria: Actividad que forma parte de la operacién normal de la

organizacion, se ha planificado y es estandarizable.

Alta direccion: Persona o grupo de personas que dirigen y controlan una

empresa.

Amenaza: Peligro latente de que un evento fisico de origen natural, o causado, 0
inducido por la accion humana de manera accidental, se presente con una
severidad suficiente para causar pérdida de vidas, lesiones u otros impactos en la
salud, asi como también dafios y pérdidas en los bienes, la infraestructura, los

medios de sustento, la prestacion de servicios y los recursos ambientales.

Autorreporte de condiciones de trabajo y salud: Proceso mediante el cual el
trabajador o contratista reporta por escrito al empleador o contratante las

condiciones adversas de seguridad y salud que identifica en su lugar de trabajo.

Centro de trabajo: Se entiende por Centro de Trabajo a toda edificacién o area a

cielo abierto destinada a una actividad econémica en una empresa determinada.

Ciclo PHVA: Procedimiento l6gico y por etapas que permite el mejoramiento

continuo a traves de los siguientes pasos:



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

= Hacer: Implementacion de las medidas planificadas.

= Verificar: Revisar que los procedimientos y acciones implementados estan
consiguiendo los resultados deseados.

= Actuar: Realizar acciones de mejora para obtener los mayores beneficios

en la seguridad y salud de los trabajadores.

Condiciones de salud: El conjunto de variables objetivas y de autorreporte de
condiciones fisiolégicas, psicolégicas y socioculturales que determinan el perfil

sociodemogréfico y de morbilidad de la poblacion trabajadora.

Condiciones y medio ambiente de trabajo: Aquellos elementos, agentes o
factores que tienen influencia significativa en la generacion de riesgos para la
seguridad y salud de los trabajadores quedan especificamente incluidos en esta
definicion, entre otros: a) Las caracteristicas generales de los locales,
instalaciones, maquinas, equipos, herramientas, materias primas, productos y
demas Utiles existentes en el lugar de trabajo; b) Los agentes fisicos, quimicos y
biolégicos presentes en el ambiente de trabajo y sus correspondientes
intensidades, concentraciones o niveles de presencia; c) Los procedimientos para
la utilizacion de los agentes citados en el apartado anterior, que influyan en la
generacién de riesgos para los trabajadores y; d) La organizacion y ordenamiento

de las labores, incluidos los factores ergonomicos o biomecanicos y psicosociales.

Descripciéon sociodemogréfica: Perfil sociodemografico de Ila poblacién
trabajadora, que incluye la descripcion de las caracteristicas sociales y
demogréaficas de un grupo de trabajadores, tales como: grado de escolaridad,
ingresos, lugar de residencia, composicion familiar, estrato socioeconémico,

estado civil, raza, ocupacion, area de trabajo, edad, sexo y turno de trabajo.



Efectividad: Logro de los objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y

Salud en el Trabajo con la maxima eficacia y la maxima eficiencia.

Eficacia: Es la capacidad de alcanzar el efecto que espera o se desea tras la

realizacion de una accion.

Eficiencia: Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.

Emergencia: Es aquella situacion de peligro o desastre o la inminencia del
mismo, que afecta el funcionamiento normal de la empresa. Requiere de una
reaccion inmediata y coordinada de los trabajadores, brigadas de emergencias y
primeros auxilios y en algunos casos de otros grupos de apoyo dependiendo de su

magnitud.

Evaluacion del riesgo: Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al
nivel de probabilidad de que dicho riesgo se concrete y al nivel de severidad de las

consecuencias de esa concrecion.

Evento Catastrofico: Acontecimiento imprevisto y no deseado que altera
significativamente el funcionamiento normal de la empresa, implica dafios masivos
al personal que labora en instalaciones, parélisis total de las actividades de la
empresa 0 una parte de ella y que afecta a la cadena productiva, o genera

destruccion parcial o total de una instalacion.

Identificacion del peligro: Proceso para establecer si existe un peligro y definir

las caracteristicas de este.

Indicadores de estructura: Medidas verificables de la disponibilidad y acceso a
recursos, politicas y organizacién con que cuenta la empresa para atender las

demandas y necesidades en Seguridad y Salud en el Trabajo.



Indicadores de proceso: Medidas verificables del grado de desarrollo e

implementacion del SG-SST.

Indicadores de resultado: Medidas verificables de los cambios alcanzados en el
periodo definido, teniendo como base la programacion hecha y la aplicacion de

recursos propios del programa o del sistema de gestion.

Matriz legal: Es la compilacién de los requisitos normativos exigibles a la empresa
acorde con las actividades propias e inherentes de su actividad productiva, los
cuales dan los lineamientos normativos y técnicos para desarrollar el Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), el cual debera

actualizarse en la medida que sean emitidas nuevas disposiciones aplicables.

Mejora continua: Proceso recurrente de optimizacion del Sistema de Gestidn de
la Seguridad y Salud en el Trabajo, para lograr mejoras en el desempefio en este
campo, de forma coherente con la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SST) de la organizacion.

No conformidad: No cumplimiento de un requisito. Puede ser una desviacion de
estandares, practicas, procedimientos de trabajo, requisitos normativos aplicables,

entre oftros.

Peligro: Fuente, situacién o acto con potencial de causar dafio en la salud de los

trabajadores, en los equipos o en las instalaciones.

Politica de seguridad y salud en el trabajo: Es el compromiso de la alta
direccion de una organizacién con la seguridad y la salud en el trabajo,
expresadas formalmente, que define su alcance y compromete a toda la

organizacion.



Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia

de las actividades desempeiadas.

Rendicion de cuentas: Mecanismo por medio del cual las personas e

instituciones informan sobre su desempefio.

Revision proactiva: Es el compromiso del empleador o contratante que implica la
iniciativa y capacidad de anticipacion para el desarrollo de acciones preventivas y

correctivas, asi como la toma de decisiones para generar mejoras en el SG-SST.

Revision reactiva: Acciones para el seguimiento de enfermedades laborales,

incidentes, accidentes de trabajo y ausentismo laboral por enfermedad.

Requisito Normativo: Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por

una norma vigente y que aplica a las actividades de la organizacion.

Riesgo: Combinacion de la probabilidad de que ocurra una o mas exposiciones o

eventos peligrosos y la severidad del dafio que puede ser causada por estos.

Valoracion del riesgo: Consiste en emitir un juicio sobre la tolerancia o no del

riesgo estimado.

Vigilancia de la salud en el trabajo o vigilancia epidemioldgica de la salud en
el trabajo: Comprende la recopilacion, el analisis, la interpretacion y la difusion
continuada y sistematica de datos a efectos de la prevencién. La vigilancia es
indispensable para la planificacion, ejecucion y evaluacion de los programas de
seguridad y salud en el trabajo, el control de los trastornos y lesiones relacionadas

con el trabajo y el ausentismo laboral por enfermedad, asi como para la proteccion



y promocion de la salud de los trabajadores. Dicha vigilancia comprende tanto la

vigilancia de la salud de los trabajadores como la del medio ambiente de trabajo.™

4.4 MARCO LEGAL

‘La Ley Colombiana se refiere y legisla de manera especifica al Sistema de
Gestion de la Seguridad y la Salud en el Trabajo*.

Ley 92 de 1979, Por la cual se dictan medidas sanitarias. Comentario: Titulo Il

Salud Ocupacional

Ley 50 de 1990, Por la cual se introducen reformas al Cdédigo Sustantivo del
Trabajo y se dictan otras disposiciones*.

Ley 100 de 1993, Crea el Sistema General de Seguridad Social

Ley 378 de 1997, Aprueba el Convenio 161 de la OIT sobre los servicios de salud
en el trabajo*.

Ley 776 de 2002, Organizacion, administracion y prestaciones en el Sistema
General de Riesgos Profesionales*.

Ley 826 de 2003, Aprueba el Acuerdo de Seguridad Social entre la Republica de
Colombiay la Republica Oriental de Uruguay*.

Ley 1109 de 2007, Por medio de la cual se aprueba el "Convenio Marco de la
OMS para el control del tabaco", hecho en Ginebra, el veintiuno (21) de mayo de
dos mil tres (2003). Art. 3: El objetivo de este Convenio y de sus protocolos es
proteger a las generaciones presentes y futuras contra las devastadoras
consecuencias sanitarias, sociales, ambientales y econdémicas del consumo de
tabaco y de la exposicion al humo de tabaco proporcionando un marco para las

medidas de control del tabaco que habran de aplicar las Partes a nivel nacional,

1 Decreto Unico Reglamentario Del Sector Trabaj:http://decreto1072.co/libro-2-regimen-
reglamentario-sector-trabajo/parte-2-reglamentaciones/titulo-4-riesgos-laborales/capitul 0-6-sistema-de-
gestion-de-la-seguridad-y-salud-en-el-trabajo/objeto-campo-de-aplicacion-y-definiciones-del-sg-sst/



regional e internacional a fin de reducir de manera continua y sustancial la

prevalencia del consumo de tabaco y la exposicion al humo de tabaco.

Ley 1429 de 2010, Por la cual se expide la Ley de formalizacién y generacion de
empleo. Comentario: El articulo 65 de esta Ley, en su parrafo 2° suprime la
obligacion del empleador de inscribir el COPASO (o Vigia Ocupacional segun el

caso) ante el Ministerio de la Proteccion Social. (Ver: Decreto 2798 de 20139*.

Ley 1539 de 2012, Por medio de la cual se implementa el certificado de aptitud
psicofisica para el porte y tenencia de armas de fuego y se dictan otras
disposiciones. Comentario: El art 1° del Decreto 018 de 2015 amplia hasta el 31
de Diciembre de 2015 el plazo para la obtencién del Certificado de Aptitud
Psicofisica.

Ley 1562 de 2012, Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se
dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional. Comentario: Se
define el accidente de trabajo y la enfermedad laboral (ya no hablaremos de
enfermedad profesional); afiliacion obligatoria de los trabajadores independientes
vinculados mediante contratos de prestacion de servicios de duracion superior a
un mes y aquellos que laboren en actividades de alto riesgo; pago de
incapacidades al trabajador sin interrupcién hasta que se defina la controversia

relativa al origen; inscripcion de los intermediarios de seguros ante el Ministerio del
Trabajo; suspension definitiva de actividades o cierre de las empresas
reincidentes por incumplimiento de sus obligaciones en Riesgos Laborales;
naturaleza, administracion y funcionamiento de las Juntas de Calificacion de

Invalidez. Reglamentada por el Decreto 1443 de 2014.

DECRETOS

Dec 2350 de 1944, Obligacién de proteger al trabajador en el desempefio de su

actividad laboral.



Dec 614 de 1984 Bases para la organizaciéon y administracion de la Salud

Ocupacional.

Dec 1295 de 1994, Organizacién 'y administracion Sistema de Riesgos
Profesionales. Ver: Ley 1562 de 2012, Decreto 1443 de 2014.

Dec 1542 de 1994, Integracion y funcionamiento Comité Nacional de Salud

Ocupacional*.

Dec 1772 de 1994, Afiliacibn y cotizaciones Sistema General de Riesgos

Profesionales*.

Dec 2644 de 1994, Tabla unica para las indemnizaciones por pérdida de
capacidad laboral entre el 5%y el 49.99 %*.

Dec 4050 de 1994, Reglamenta examen de ingreso*.

Dec 1530 de 1996, Reglamenta parcialmente Ley 100/93 y Dec. 1295/94.
Reclasificacion empresas, Investigacion COPASST/empresa muerte por AT/EL;
entidades administradoras RR.PP, Salud Ocupacional trabajadores en mision

(Empresas de Servicios Temporales) *.

Dec 2140 de 2000, Crea la Comision Intersectorial para la proteccion de la salud
de los trabajadores*.

Dec 1703 de 2002, Medidas para prevenir y controlar afiliacion al SGSS.
Comentario. Segun el art. 23 de esta norma, en los contratos en donde esté
involucrada la ejecucion de un servicio por una persona natural en favor de una
persona natural o juridica de derecho publico o privado, tales como contratos de
obra, de arrendamiento de servicios, de prestacion de servicios, consultoria,
asesoria y cuya duracion sea superior a tres (3) meses, la parte contratante

debera verificar la afiliacion y pago de aportes al Sistema General de Seguridad
Social en Salud*.



Dec 933 de 2003, Reglamenta el Contrato de Aprendizaje. Conc: Leyes 11/06,
1380/10, 1066&06, 789/02, art 33. Dec. 4048/08, 1670/07, 2585/03, 620/05,
934/03, 933/03. Res. 384/14*,

Dec 2585 de 2003, Reglamenta los contratos de aprendizaje*.

Decreto numero 2566 de 2009: tabla de enfermedades profesionales. Enfermedad
laboral art. 4. Ley 1562 de 2012, Es enfermedad laboral la contraida como
resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o
del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar. EI Gobierno
Nacional, determinara, en forma periddica, las enfermedades que se consideran
como laborales y en los casos en que una enfermedad no figure en la tabla de
enfermedades laborales, pero se demuestre la relacién de causalidad con los
factores de riesgo ocupacionales sera reconocida como enfermedad laboral,
conforme lo establecido en las normas legales vigentes

Dec 723 de 2013, Por el cual se reglamenta la afiliacion al Sistema General de
Riesgos Laborales de las personas vinculadas a través de un contrato formal de
prestacion de servicios con entidades o instituciones publicas o privadas y de los
trabajadores independientes que laboren en actividades de alto riesgo y se dictan

otras disposiciones. Comentario: Deroga el Decreto 2800 de 2003

Dec 738 de 2013, Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1539 de 2012 y
se dictan otras disposiciones. Comentario: La Ley 1539 de 2012 establece que las
personas juridicas o naturales que presten servicios de vigilancia y seguridad
privada, deben obtener el certificado de aptitud psicofisica para el personal

vinculado que porte armas de fuego. El plazo para obtener dicho certificado fue
ampliado hasta Diciembre 31/2014 por el Decreto 931 de 2014.

Dec 1352 de 2013 Por el cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento de
las Juntas de Calificacion de Invalidez y se dictan otras disposiciones. Comentario:
Deroga el Decreto 2463 de 2001. Por disposicion del articulo 61 del Decreto 1352



de 2013, continlan vigentes las siguientes normas del Decreto 2463 de 2001:

incisos 1 y 2 del articulo 5°; inciso 2 y paragrafos 2°y 4° de su articulo 6:

Dec 1637 de 2013, Por el cual se reglamenta el paragrafo 5° del articulo 11 de la
Ley 1562 de 012 y se dictan otras disposiciones. Comentario: El Decreto 1637 de
2013 reglamenta la labor de intermediacién de seguros en el ramo de riesgos
laborales, reservandola a los corredores de seguros, a las agencias y agentes de
seguros que acrediten idoneidad profesional e infraestructura  humana vy

operativa.

Dec 2851 de 2013 Por el cual se reglamentan los articulos 3°, 4°,5° 6°, 7°, 9°, 10,
12, 13, 18 y 19 de la Ley 1503 de 2011 y se dictan otras disposiciones
Comentario: La Ley 1503 de 2011 promueve la formacion de hébitos,
comportamientos y conductas seguras en la via. ElI Decreto 2851 de 2013
establece:

¢ las acciones y procedimientos en materia de educacion vial (arts. 3° a 5°),

¢ los planes estratégicos de consumo responsable de alcohol y su adopcién
por parte de los establecimientos de comercio (arts. 6° a 99),

e planes estratégicos de las entidades, organizaciones 0 empresas en
materia de seguridad vial (arts. 10, 11), EI Decreto 2851 de 2013 en su
articulo 10, literal b) sefiala que las empresas que en desarrollo de sus
actividades posean, fabriquen, ensamblen, comercien, contraten o
administren flotas de vehiculos automotores o no automotores superiores a
10 unidades o contraten o administren personal de conductores deberan, a
través del Comité Paritario de Salud Ocupacional — COPASO- y su
Administradora de Riesgos Laborales —ARL- implementar mecanismos de
capacitacion en Seguridad Vial que cuenten con personal técnico

experto, que realice estudios del estado general de salud de sus empleados
con la forma y periodicidad que establezca el Ministerio del Trabajo. *



Dec 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).

Dec 1072 de Mayo 26 de 2015, (Publicado en el Diario Oficial N° 49427 de
Febrero 16/ 2015) Por el cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabajo. Comentario: El Decreto 1072 de 2015 recopila y organiza la

legislacién nacional vigente relacionada con el Sector Trabajo.

Decreto 1906 de 2015 del ministerio de transporte Se publico la norma de la
referencia por medio de la cual se modifica y adiciona normas del Decreto 1072 de
2015 relacionadas con el Plan Estratégico de Seguridad Vial (PESV) *.

Dec 171 de 2016: Amplia a Enero 31 de 2017 el plazo para sustituir el Programa
de salud Ocupacional por el SSG-SST*.

Dec 583 de 2016: Por el cual se adiciona al titulo 3 de la parte 2 del libro 2 del
Decreto 1072 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo, un
capitulo 2 que reglamenta el articulo 63 de la Ley 1429 de 2010 y el articulo 74 de
la Ley 1753 de 2015*.

Dec 780 de 2016 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del

Sector Salud y Proteccion Social*.

Dec 1117 de 2016: Suprime el requisito de contar con médico y abogado para
inscribirse como intermediario de Seguros en Riesgos laborales ante el Ministerio
del Trabajo. Amplia hasta el 30 de Junio de 2017 el plazo para registrarse en el
RUI- Registro Unico de Intermediarios*.

Dec 1310 de 2016 Por el cual se modifica el Decreto 1079 de 2015, en relacion
con el Plan Estratégico de Seguridad Vial*.

Dec 052 de 2017: Amplia a Mayo 31 de 2017 el plazo para sustituir el PSO por el
SG-SST- Sefala las fases de su ejecuciéon*.



RESOLUCIONES
Res 2400 de 1979, Estatuto de Higiene y Seguridad Industrial.

Res 2013 de 1986, Organizacién y funcionamiento Comité de Medicina, Higiene y

Seguridad Industrial.

Res 1016 de 1989, Organizacion y funcionamiento Programa de Salud
Ocupacional.

Res 3716 de 1994, Por la cual se establece un procedimiento para la realizacion

del examen médico pre-ocupacional del embarazo*.
Res 3941 de 1994, Prohibida prueba de embarazo, excepto tareas de alto riesgo*.

Res 4050 de 1994, Exdmenes de ingreso y periodicos del trabajador. Prohibida
prueba del embarazo*.

Res 1995 de 1999, Por la cual se establecen normas para el manejo de la Historia

Clinica*.

Res 1401 de 2007, Investigacion Incidente y Accidentes de trabajo-Comentario:
Conformacion equipo investigador.

Res 2346 de 2007, Evaluaciones médicas ocupacionales, historias clinicas

ocupacionales. Comentario: Articulos 11y 17: modificados por Res. 1918/2009

Res 2844 de 2007, Guias de atencion integral de Salud Ocupacional basadas en
la evidencia, para: dolor lumbar, desordenes musculo-esqueléticos, hombro

doloroso, neumoconiosis, hipoacusia neurosensorial.

Res 1457 de 2008 Deroga la Res 1157 de 2008. Comentario: Registro
COPASO*.

Res 2646 de 2008, Factores de riesgos sicosociales en el trabajo*.



Res 1918 de 2009, Modifica articulos 11 y 17 de la Resolucion 2346 de 2009

evaluaciones médicas ocupacionales

Res 1409 de 2012, Por la cual se establece el “Reglamento de Seguridad para
proteccion contra caidas en trabajo de alturas”. Comentario: Deroga las
Resoluciones 3673 de 2008, 0736 de 2009 y 2291 de 2010, asi como la Circular
070 de 2009. El art. 27 concede un plazo de 24 meses contados a partir de la
entrada en vigencia de dicha Resolucion, para completar los procesos de
capacitacion a los trabajadores que realicen trabajo en alturas u obtener la
certificacion de competencias laborales.

Res 2578 de 2012 Por la cual se establecen lineamientos para el cumplimiento de
la Resolucion 1409 del 23 de Julio de 2012 expedida por el Ministerio del Trabajo,

sobre trabajos en alturas y se dictan otras disposiciones.

Res 4502 de 2012, Por la cual se reglamenta el procedimiento, requisitos para el
otorgamiento y renovacion de las licencias en Salud Ocupacional y se dictan otras

disposiciones. Comentario: Deroga la Resolucion 2318 de 1996.

Res 2578 De 2012: Por la cual se establecen lineamientos para el cumplimiento
de la Resolucion N° 1409 del 23 de Julio de 2012, expedida por el Ministerio del
Trabajo, sobre trabajo en alturas, y se dictan otras disposiciones.

Delega en los Subdirectores de Centros de Formacién Profesional Integral la
facultad de autorizar a las personas naturales o juridicas con licencia en Salud

Ocupacional para ofrecer programas de capacitacion de trabajo seguro en alturas.

Res 0256 de 2014, Por medio de la cual se reglamenta la conformacion,
capacitacion y entrenamiento para las brigadas contraincendios de los sectores
energético, industrial, petrolero, minero, portuario, comercial y similar en Colombia.
(Publicada en el Diario Oficial N° 49370 de Diciembre 19/ 2014). Comentario:
Deroga la Res 044 de 2014*.



Res 1224 de 2014, Integracion Comité Nacional de Seguridad y Salud en el

Trabajo*.

Resolucion 974 de 2016: Por la cual se adopta el Formulario Unico de Afiliacion y

Registro de Novedades al Sistema General de Seguridad Social en Salud*.

Resolucion No. 1111 de 27 de Marzo de 2017 Por la cual se definen los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

para Empleadores y Contratantes.

CIRCULARES

Unificada 2004, Minproteccidn: Unifica las instrucciones para la vigilancia, control y

administracion del Sistema General de Riesgos Profesionales*.
038 de 2010 Espacios libres de humo de tabaco y sustancias psicoactivas*.

034 de 2013 Ministerio de Salud y Proteccion Social: Garantia de la afiliacién a los
Sistemas Generales de Seguridad Social en Salud y Riesgos Laborales*.

014 de 2014 Ministerio del Trabajo: Reporte de Informacion de aportes al Fondo

de Riesgos Profesionales (Aplicable a las ARLS) *.
COMUNIDAD ANDINA DE NACIONES
Decision 584 de 2004 Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo*.

Resolucién 957 de 2005 Reglamento del Instrumento Andino de Seguridad y
Salud en el Trabajo*.

CONCEPTOS

Concepto 8282 del Ministerio de Trabajo Respuesta al radicado No. 8282 -

Accidentes de trabajo*"?

2 Compendio legislativo: https://www.laborando.info/



https://www.laborando.info/

5. DISENO METODOLOGICO

5.1 Tipo de investigacion: Para el desarrollo de este proyecto, se empleara el
tipo de investigacion descriptiva, mediante la técnica de observacién, aplicando un
procedimiento de observacion estructurado, abierta y natural, esta nos permite
observar los patrones de conducta de las personas, objetos y sucesos de forma
sistematica, recolectando de esta manera la informacion requerida para la
elaboracién de este proyecto.

DELIMITACION TEMATICA (TEORICA)

Los indicadores para la empresa Frisby S.A, estan basados en el decreto 1072 de
2015en sus articulos 2.2.4.6.19, articulo 2.2.4.6.20, articulo 2.2.4.6.21 y
elarticulo 2.2.4.6.22 y cumpliendo los estdndares minimos exigidos en la
resoluciéon 1111 de 2017 que exige en el articulo 15 que son de obligatorio
cumplimiento los indicadores del sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo.

DELIMITACION TEMPORAL

Se pretende que la recoleccion de informacion y su respectiva documentacion
duré 6 meses.

DELIMITACION ESPACIAL

El estudio se realizara para la empresa Frisby S.A, donde su sede principal se
encuentra el Dosquebradas Risaralda.



6.1 DESARROLLO DEL TRABAJO

Se dispone a realizar los indicadores realizando consultas sobre los indicadores
dentro de una empresa, por ende se indagan en decretos, leyes, entre otras
normatividades existentes en Colombia y que estén vigentes, donde el decreto
1072 de 2015 y la resolucion 1111 de 2017 son las normas que rigen actualmente,
esta documentacion nos indica una serie de pasos a seguir para plantear estos
indicadores, donde el punto inicial de este es la evaluacion inicial que se le solicita
a la empresa Frisby S.A y por ende dar inicio a la realizacion de este, basados en
la normatividad que establece cuales son los estandares minimos que debe tener
la compafiia segun el decreto 1072 de 2015 en sus articulos 2.2.4.6.19, articulo
2.2.4.6.20, articulo 2.2.4.6.21 y el articulo 2.2.4.6.22.

Posteriormente se dispone a documentar estos indicadores basandonos en el
decreto 1072 de 2015 a través de hojas de célculo el cual fue disefiado para que
la compafia pueda llevar una estadistica ya sea mensual, trimestral, semestral y
anual, permitiéndole llevar un control de todos los incidentes que se puedan
presentar, no obstante cada evaluacion debe tener un plan de accién (PHVA) que
le permita a la empresa mitigar cualquier tipo de eventualidad presentada en este
periodo y el personal este mas seguro en cada uno de sus areas de trabajo.



CONCLUSIONES

La documentacion de las fichas de los indicadores del sistema de gestion
de la seguridad y salud en el trabajo en FRISBY S.A, definieron las
primeras directrices a seguir en la organizacibn donde se evalla la
estructura, el proceso y los resultados del Sistema de Gestiéon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Se reviso la informacion con que cuenta FRISBY S.A para lograr de esta
manera la documentacion de las fichas técnicas.

Se documento las fichas técnicas de los indicadores de estructura, proceso
y resultado.

Los indicadores estructurados para la compafiia buscan llevar un control,
que permitan identificar oportunidades de mejora, generar acciones
preventivas y/o correctivas en el SG-SST.

A partir de estos indicadores se pueden plantear otros indicadores que le
permitan a Frisby S.A realizar evaluaciones periddicas permitiéndole
realizar un seguimiento epidemiolégico a los trabajadores de la empresa.
Se recomienda implementar las fichas de los indicadores de estructura,
proceso Yy resultado, para lograr identificar, cuantificar, monitorear, intervenir
y hacer seguimiento a los peligros y riesgos que puedan generar un
accidente de trabajo o una enfermedad laboral, y poder realizar una mejora
continua en cada uno de los procesos de la empresa, ademas de la
sensibilizacion de cada colaborador para que tenga buenas practicas de
vida saludable y autocuidado.
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