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INTRODUCCION
La realizacion del Sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo en una determinada
organizacion, brinda una serie de herramientas para la disminucion e intervencion de los
peligros y riesgos que se pueden encontrar en un area de trabajo, en busca del bienestar del
trabajador y por ende la mejora de la productividad de una organizacion.
En Colombia mediante el decreto 1072 del 2015 y la resolucion 0312 de 2019 se expone la
importancia del disefio y la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo en todas las organizaciones del pais, ademas evidencian los requisitos minimos
con los que se debe contar dentro del sistema, es importante que en cada empresa donde se
disefie ¢ implemente un SG-SST, se resalte la importancia de hacerlo, no por exclusivo
cumplimiento de la normatividad legal, si no como un método de cuidado de la salud y
prevencion de accidentalidad y enfermedad laboral, lo que va a generar un impacto
econdmico positivo para la empresa.
Los beneficios posteriores a la implementacion del SG-SST son multiples, esto teniendo en
cuenta que se cumpla cada uno de los requerimientos estipulados en la normativa. Estos
beneficios no son solo para los empleados, sino también para la productividad general de la
empresa, ya que la salud de sus trabajadores se traduce en un aprovechamiento de sus
capacidades y habilidades dentro de sus labores.
Actualmente en el campo de la salud, se observa una exposicion permanente a una serie de
peligros y riesgos, muchos inherentes al cargo, que pueden representar la posibilidad de
adquirir una enfermedad laboral y esto a su vez generar consecuencias negativas dentro de la
empresa y en la calidad de vida de los trabajadores. Por tanto, la finalidad del disefio en SG-
SST en un laboratorio clinico de la ciudad de Manizales es identificar peligros y valorar los
riesgos que permita documentar el sistema, junto con los programas conexos a este para una
posterior implementacion a cargo de la empresa buscando generar un ambiente laboral
seguro, brindar una mayor proteccion a los empleados, mejorar las condiciones laborales y

por ende la salud de los trabajadores.



Objetivo General
Disefiar un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en un laboratorio clinico
de la ciudad de Manizales bajo los pardmetros normativos del decreto 1072 de 2015 y la

resolucion 0312 del 2019, para el periodo 2021.

Objetivos especificos

1. Evaluar el nivel de cumplimiento de los estindares minimos del SG-SST segun la

resolucion 0312 de 2019.

2. Identificar peligros y valorar los riesgos que dan lugar a la caracterizacion de controles de

acuerdo a la GTC-45.

3. Documentar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en un laboratorio

clinico de la ciudad de Manizales.

Planteamiento del Problema

Plantear el disefio de un sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo se hace
necesario teniendo en cuenta que a nivel mundial los indices de accidentalidad y
enfermedades laborales tienen un aumento considerable, pues segun la Organizacion
internacional del trabajo (OIT) 2,78 millones de trabajadores mueren cada afio por accidentes
de trabajo y enfermedades laborales (1), de acuerdo al Ministerio del trabajo “solo en el
primer semestre del 2019, en Colombia han muerto: 303 personas por accidentes calificados
de origen laboral, 4 personas fallecieron por enfermedad laboral calificada, se han registrado
mas de 360 mil accidentes de trabajo y se han calificado 5.408 enfermedades de origen
laboral” (2). En la ciudad de Manizales en lo transcurrido del afio 2020 se han notificado 420
accidentes de trabajo y 117 enfermedades calificadas como de origen laboral (3), lo que
significa no solo pérdidas del recurso humano sino también econdémicas, como consecuencia

de las practicas poco adecuadas en seguridad y salud en el trabajo.



Es precisamente partiendo de cifras como las expuestas anteriormente que se hace ineludible
hacer frente a esta situacion a partir del disefio e implementacion de sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo, que disminuyan los riesgos de accidentes y enfermedades
laborales.

Generar y fomentar culturas de seguridad y prevencion, son elementos esenciales para reducir
las condiciones de riesgo, y dar lugar al trabajo decente, que a su vez impactara los procesos
productivos de las empresas.

Se visualiza entonces la importancia de contar con un sistema de gestion de seguridad y salud
en el trabajo bien estructurado que funcione de acuerdo a las necesidades de la empresa y de
los trabajadores, claro estd sin desconocer que es indispensable que las empresas cumplan
con los lineamientos establecidos en el decreto 1072 de 2015 y los estandares minimos de la
resolucion 0312 de 2019, se traduce asi en una necesidad para que el Laboratorio clinico de
la ciudad de Manizales tenga elaborado, documentado y bien estructurado su sistema de
gestion de seguridad y salud en el trabajo, pues si bien ha desarrollado acciones encaminadas
amejorar el sistema, este requiere actualizacion permanente en la documentacion, realizacion
de protocolos y planeacion para que dicha ejecucion cumpla con todo lo necesario y
proporcionar ambientes de trabajo saludables y evitar sanciones por parte de los entes de
control.

Alcance

Realizar el disefio, asi como la documentacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo, teniendo en cuenta el riesgo quimico y los protocolos para la intervencion del
riesgo bioldgico en un laboratorio clinico de la ciudad de Manizales para dar cumplimiento
a los requerimientos de la resolucion 0312 de 2019, y quedando asi establecido para su futura

implementacion por parte de la empresa.

Responsables

La revision del disefio y documentacion del sistema de seguridad y salud en el trabajo es
responsabilidad del Laboratorio clinico de la ciudad de Manizales, teniendo presente que la
implementacion del mismo serd un trabajo conjunto entre la alta direccion, los trabajadores
y en el caso de esta empresa el asesor externo que cuenta con el perfil profesional para ser el

responsable del sistema de seguridad y salud en el trabajo.



Por lo antes mencionado se deja estipulado que la alta direccidon en trabajo conjunto con el
responsable del sistema realizard la socializacion de lo documentado, asi como de las
responsabilidades de acuerdo a nivel jerarquico, estableceran los tiempos de revision,
rendicion de cuentas, y mantendran informado como documentado todas las acciones que se

deriven del SG-SST.

MARCO REFERENCIAL

Marco conceptual

Es relevante tener presente una variedad de conceptos que enmarcan el sistema de seguridad
y salud en el trabajo, que permiten ubicarse, contextualizar las distintas acciones y aspectos
que se desarrollan a partir de este sistema, entender que es un trabajo multidisciplinario el
cual se enfoca en la promocidn, prevencion y mitigacion de circunstancias que pueden poner
en riesgo la salud fisica y mental de las personas que trabajan en las empresas, busca ser un
factor protector para los trabajadores, una red de apoyo que posibilite ambientes mas
saludables, con climas organizacionales favorables y que reflejan empresas eficaces y
eficientes.

De acuerdo a los planteado por Consejo Colombiano de Seguridad (2012), en la Guia Para
La Identificacién De Los Peligros Y La Valoracion De Los Riesgos En Seguridad Y Salud
Ocupacional se entiende por:

Actividad rutinaria. “Actividad que forma parte de un proceso de la organizacion, se ha
planificado y es estandarizable” (4).

Actividad no rutinaria. “Actividad que no se ha planificado ni estandarizado dentro de un
proceso de la organizacién o actividad que la organizacién determine como no rutinaria por
su baja frecuencia de ejecucion” (4).

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” (5).

Accion preventiva: “Accion para eliminar o mitigar la(s) causa(s) de una no conformidad
potencial u otra situacion potencial no deseable” (5).

Analisis del riesgo: “Procesos para comprender la naturaleza del riesgo y para determinar el

valor del riesgo” (4).



Alta direccion: “Persona o grupo de personas que dirigen y controlan una empresa” (5).
Amenaza: “Peligro latente de que un evento fisico de origen natural, o causado, o 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™ (5).

Consecuencia: “Resultado, en términos de lesion o enfermedad, de la materializacion de un
riesgo, expresado cualitativa o cuantitativamente” (4).

Elemento de Proteccion Personal (EPP): “Dispositivo que sirve como barrera entre un
peligro y alguna parte del cuerpo de una persona” (4).

Evaluacion del riesgo: “Proceso para determinar el valor del riesgo asociado al nivel de
probabilidad y el nivel de consecuencia” (4).

Exposicion: “Situacion en la cual las personas se encuentran en contacto con los peligros”
(4).

Identificacion del peligro: “Proceso para reconocer si existe un peligro y definir sus
caracteristicas” (4).

Lugar de trabajo: “Espacio fisico en el que se realizan actividades relacionadas con el
trabajo, bajo el control de la organizacion” (4).

Medidas de control: “Medida(s) implementada(s) con el fin de minimizar la ocurrencia de
incidentes” (4).

Nivel de consecuencia (NC): “Medida de la severidad de las consecuencias” (4).

Nivel de deficiencia (ND): “Magnitud de la relacion esperable entre el conjunto de peligros
detectados y su relacion causal directa con posibles incidentes y con la eficacia de las medidas
preventivas existentes en un lugar de trabajo” (4).

Nivel de exposicion (NE): “Situacion de exposicion a un peligro que se presenta en un
tiempo determinado durante la jornada laboral” (4).

Nivel de probabilidad (NP): “Producto del nivel de deficiencia por el nivel de exposicion”
(4).

Nivel de riesgo: “Magnitud de un riesgo resultante del producto del nivel de probabilidad

por el nivel de consecuencia” (4).



Peligro: “Fuente, situacion o acto con potencial de dafo en términos de enfermedad o lesion
a las personas, o una combinacion de estos” (4).

Personal expuesto: “Numero de personas que estan en contacto con peligros” (4).

Politica de seguridad y salud en el trabajo: “Es el compromiso de la alta direccion de una
organizacion con la seguridad y la salud en el trabajo, expresadas formalmente, que define
su alcance y compromete a toda la organizacion” (5).

Probabilidad: “Grado de posibilidad de que ocurra un evento no deseado y pueda producir
consecuencias’ (4).

Proceso: “Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactian, las cuales
transforman elementos de entrada en resultados” (4).

Riesgo: “Combinacién de la probabilidad de que ocurra una o mas exposiciones o eventos
peligrosos y la severidad del dafio que puede ser causada por estos” (5).

Riesgo Aceptable: “Riesgo que ha sido reducido a un nivel que la organizacion puede tolerar
con respecto a sus obligaciones legales y su propia politica en seguridad y salud ocupacional”
(4).

Valoracion de los riesgos: “Proceso de evaluar el(los) riesgo(s) que surge(n) de un(os)
peligro(s), teniendo en cuenta la suficiencia de los controles existentes, y de decidir si el(los)
riesgo(s) es (son) aceptable(s) o no” (4).

Ciclo PHVA: “Procedimiento logico y por etapas que permite el mejoramiento continio a
través 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” (5).

Marco Teodrico

De acuerdo a la Ley 1562 De 2012 Seguridad y Salud en el Trabajo, se define como



“Aquella disciplina que trata de la prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por
las condiciones de trabajo, y de la proteccién y promocioén de la salud de los trabajadores.
Tiene por objeto mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud
en el trabajo, que conlleva la promocion y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y
social de los trabajadores en todas las ocupaciones” (6).

El concepto frente a los peligros y riesgos laborales fueron unos aspectos desconocidos en
Colombia hasta el siglo XX. Rafael Uribe Uribe para el afio de 1904 hace alusion al tema de
seguridad en el trabajo lo que afios mas tarde se convierte en la Ley 57 de 1915, nombrada
como la “ley Uribe”, la cual hace referencia sobre accidentalidad laboral y enfermedades
profesionales convirtiéndose asi en la primera ley que se relaciona con el tema de salud
ocupacional en Colombia (7).

La explotacion laboral, las precarias condiciones y la mecanizacion de los procesos
productivos llevaron a que se establecieran normativas en relacion a la seguridad de los
trabajadores, buscando mejorar las condiciones laborales y la productividad de las
organizaciones, dando origen a otras leyes que fortalecieron la proteccion de los trabajadores
e hicieran frente a los peligros y riesgos propios de su actividad, encaminando el futuro de la
salud ocupacional en Colombia (7).

“Colombia ha venido actualizando su legislacion siguiendo modelos europeos, alemanes y
britdnicos, y especialmente a partir de conceptos modernos de concepcion del riesgo
ocupacional y los elementos fundamentales de prevencion y control” (7).

El primer acercamiento del gobierno a la proteccion de la salud del trabajador fue en el afio
1979 con la ley 9, en la que en su articulo 81 precisa que “la salud de los trabajadores es una
condicion indispensable para el desarrollo socioecondomico del pais; su preservacion y
conservacion son actividades de interés social y sanitario en la que participaran el gobierno
y los particulares” (7).

Los establecimientos de estas nuevas normativas influyeron en el comportamiento de las
empresas y los trabajadores, buscando lograr una mejor calidad de vida y adecuadas
condiciones laborales (7).

El Sistema General de Riesgos Profesionales se establecid a través de la Ley 100 de 1993 y

del Decreto Ley 1295 de 1994 el cual “establecié un modelo de aseguramiento privado de



los riesgos ocupacionales y cuyo principal objetivo fue la creacion y promocion de una
cultura de prevencion en accidentes de trabajo y enfermedades profesionales” (7).

En el transcurrir de los afios se han ido actualizando todas las disposiciones legales que
enmarcan el sistema se seguridad y salud en el trabajo, es asi que las empresas han tenido
que ir acoplando sus procesos a estos lineamientos para ser eficaces, eficientes y efectivos
(7).

“En Colombia el laboratorio clinico, tiene sus inicios a principios del s XX, acorde con las
necesidades econdmicas y sanitarias de la época. El mayor impulso a la consolidacion del
laboratorio se realizd a través del surgimiento del Instituto Nacional de Salud como
organismo nacional de referencia, adoptando modelos estructurales y organizativos de
Europa y Estados Unidos” (8).

Antecedentes

En el transcurrir de los afios se han realizado distintos estudios sobre tematicas relacionadas
con salud ocupacional, sin embargo, los estudios en relacion al sistema de seguridad y salud
en el trabajo es un aspecto relativamente nuevo, teniendo en cuenta que este cambio de
termino y perspectiva a partir de 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” (6).
Encontramos estudios que plantean la relevancia de los sistemas de seguridad y salud en el
trabajo, asi como caracterizaciones del riesgo biologico, que segin los estudios es el mas
relevante para los laboratorios clinicos por su nivel de exposicidon y procesos que en estos se
desarrollan.

En el afio 2008 la Revista del Hospital Materno Infantil Ramoén Sardd realizé un estudio
sobre la importancia de la gestion de seguridad en el laboratorio clinico de un hospital
materno infantil, el cual tenia como objetivo “demostrar la importancia de la planificacion
de un programa de gestion de prevencion de riesgos en el laboratorio clinico de un hospital
materno infantil” (9). que define como importante el desarrollo de los sistemas teniendo en
cuenta que este vela por el bienestar no solo de los trabajadores sino también de los pacientes
e incluso de los ambientes, Der Parsehian (2008) plantea que “es menester tomar los recaudos
necesarios a efectos de minimizar los riesgos para los trabajadores, medio ambiente y
pacientes ante los potenciales peligros fisicos, quimicos y bioldgicos que estan presentes en

este entorno” (9), pues de acuerdo al estudio no realizar y ejecutar sistemas de gestion de



seguridad y salud en el trabajo para los laboratorios clinicos implican pérdidas en tanto se
disminuye la calidad de los procesos; esto haciendo lectura desde la accidentalidad que
retrasa los procesos y pone en peligro la salud e integridad de los trabajadores, ademas Der
Parsehian (2008) nos menciona como los laboratorios clinicos desafortunadamente son una
actividad economica que presenta poca adhesién a la implementacion de los sistemas,
exponiendo que en muchas ocasiones parece olvidar el compromiso y la responsabilidad que
tiene ante los pacientes, y con ellos mismos, precisando en los cuidados frente al riesgo
biologico, pues expone que se posicionan desde lo patologico y reactivo, es decir, actuamos
en pro del sistema y de mejorar comportamientos inseguros cuando se vigila o en su efecto
cuando ocurre una accidente, es por ello que fomentar la cultura de la prevencion y la
proactividad es fundamental partiendo desde la corresponsabilidad que le concierne a la alta
direccion de los laboratorios, para que se den ambientes comprometidos que conlleven a tener
también trabajadores que asuman su responsabilidad (9).

Concluyen que “el contar con personal sensibilizado, capacitado y motivado permite que se
incremente el sentido de pertenencia hacia la organizacion; de esta manera, los resultados se
veran reflejados en la calidad, seguridad y productividad del Laboratorio” (9).

Por su parte Ojeda Montoya (2015) realiza un estudio sobre la Evaluacion De Riesgo
Biologico Por Lesiones Cortopunzantes en el Personal De Laboratorio Clinico Y Propuesta
De Control, donde plantea que definitivamente los laboratorios tienen unas caracteristicas
distintivas en sus formas de trabajo, que implican una serie de riesgos de origen y
consecuencias diversas, conexas a las instalaciones y los productos que alli se manipulan
representan un significativo riesgo biologico (10), establecen que

“Debido a que los agentes bioldgicos son seres vivos y por lo tanto tienen la capacidad de
reproducirse y tener distinto poder patogénico o que los factores ambientales puedan
condicionar su presencia, no permite establecer valores maximos permitidos generalizados,
y validos para cualquiera de las situaciones planteadas” (10).

No tener la idea de un minimo de exposicioén hace que la tarea se vuelva mas que nunca un
asunto de estrategias preventivas para la reduccion efectiva de la exposicion, “los riesgos
mas relevantes que afectan a este grupo de trabajadores son los derivados de lesiones
cortopunzantes ocasionados por pinchazos, cortes, rasguiios, etc. Las lesiones provocadas

por estos materiales pueden producir infecciones por contagio de VIH y hepatitis B — C ”



(10). de alli que sea necesario e importante el establecimiento de politicas y protocolos en
los laboratorios clinicos.

De acuerdo a las investigaciones la inclinacion e importancia que cobra el riesgo bioldgico
es significativo de aqui que Vazquez, Ayala, Domenech, Martinez y Rodriguez (2019)
planteen en su estudio Riesgo biologico en los laboratorios de Microbiologia de las
instituciones de salud, como objetivo caracterizar el riesgo biologico de los agentes
bioldgicos en los laboratorios de Microbiologia de las instituciones de salud, alli expone las
diferentes vias de trasmision de microorganismos clasificadas en respiratorio, digestivo, via
sanguinea por piel o mucosas; y asi mismo realiza un agrupamiento de acuerdo al riesgo y a
nivel de exposicion, para concretar los principios que creen pertinentes de bioseguridad, la
practica técnica de las mismas, y el disefio adecuado de las instalaciones para un laboratorio
(11). Segun Vazquez ,Ayala et (2019) la prevencidon una vez mas es protagonista para los
escenarios de control de riesgo biologico, y ponen de manifiesto el seguimiento de protocolos
de bioseguridad, es importante en el sector salud pero sobre todo en las instalaciones de
laboratorios de microbiologia, ya que representan no solo un riesgo para los trabajadores sino
también para la comunidad (11).

Finalmente plantean tres principios basicos para garantizar la contencion adecuada de los
agentes biologicos: “técnicas y las practicas correctas de laboratorio, el empleo sistematico
de los equipos y los medios de seguridad (ambas son consideradas barreras de contencion
primaria) y el disefio adecuado de las instalaciones de laboratorio (barreras de contencion
secundaria)” (11).

Si bien este estudio plantea como opcion acertada la contencion, de acuerdo a otros estudios
no es una solucion, se plantea entonces enfrentar y manejar los riesgos desde la prevencion
teniendo siempre como objetivo mejorar las condiciones laborales, y de salud de los
trabajadores maxime cuando de acuerdo a los estudios de la OIT se calcula que “a diario
fallecen 1000 personas por accidentes laborales y otras 6500 mueren por enfermedades
profesionales. A nivel global, las cifras indican que el nimero de personas fallecidas por
causas atribuibles al trabajo crecio de 2,33 millones en 2014 a 2,78 millones en 2017°(12).
Afectando no solo a los trabajadores y sus familias sino ademas la productividad de las
empresas como ya se ha expuesto en estudios anteriores, disminuyendo ademas su capacidad

de competitividad.



MARCO LEGAL

Ley 9 de 1979

Por la cual se dictan medidas sanitarias (13).

Resolucion 2400 de 1979

Estatuto de Seguridad Industrial. Se establecen
algunas disposiciones sobre vivienda, higiene y

seguridad en los establecimientos de trabajo (14).

Decreto 614 de 1984

Se determina las bases para la organizacién y

administracion de la salud ocupacional en el pais

(15).

Resolucion 2013 de 1986

Establece la creacion y funcionamiento de los
Comités de Medicina, Higiene y Seguridad

Industrial en las empresas (16).

Ley 55 de 1993

Seguridad en la utilizacion de productos quimicos

en el trabajo (17).

Decreto 1295 de 1994

Por el cual se determina la organizacion y
administracion del Sistema General de Riesgos

Profesionales (18).

Decreto 1530 de 1996

Accidente de Trabajo y Enfermedad Profesional con

muerte del trabajador (19).

Ley 1010 de 2006

Acoso laboral (20).

Resolucion 1401 de 2007

Reglamenta la investigacion de Accidentes e

Incidentes de Trabajo (21).

Regula la practica de evaluaciones médicas

Resolucion 2346 de 2007 ocupacionales y el manejo y contenido de las
historias clinicas ocupacionales (22).
Por la cual se adoptan las guias de atencion integral
Resolucion 2844 de 2007 de salud ocupacional basadas en la evidencia. Guias

de vigilancia epidemiologica (23).




Por la cual se establecen disposiciones y se definen
responsabilidades para la identificacion, evaluacion,

prevencion, intervencion y monitoreo permanente

Resolucion 2646 de 2008
de la exposicion a factores de riesgo psicosociales
en el trabajo y para la determinacion del origen de
las patologias causadas por estrés ocupacional (24).
Decreto 2566 de 2009 Tabla de Enfermedades Profesionales (25).

Ley 1523 de 2012

Por la cual se adopta la politica nacional de gestion
del riesgo de desastres y se establece el Sistema
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres y se

dictan otras disposiciones (26).

Ley 1562 de 2012

Por la cual se modifica el sistema de riesgos
laborales y se dictan otras disposiciones en materia

de salud ocupacional (6).

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 (27).

Decreto 1443 de 2014

Por la cual se dictan disposiciones para la
implementacion del Sistema de Gestion de la

Seguridad y Salud del Trabajo (28).

Decreto 1477 de 2014

Nueva tabla de enfermedades laborales (29).

Decreto 1072 de 2015

Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo Art. 2.2.4.6.15
Identificacion de peligros, evaluacion y valoracion

del riesgo (5).

Decreto 472 del 2015

Por el cual se reglamentan los criterios de
graduacion de las multas por infraccion a las normas
de Seguridad y Salud en el Trabajo y Riesgos
Laborales, se sefialan normas para la aplicacion de

la orden de clausura del lugar de trabajo o cierre




definitivo de la empresa y paralizacion o
prohibicion inmediata de trabajos o tareas y se

dictan otras disposiciones (30).

Resolucion 2851 de 2015

Reporte de accidentes graves, mortales vy
enfermedades laborales a la Direccién Territorial

del Ministerio de Trabajo (31).

Decreto 1563 de 2016

Por medio de la cual se reglamenta la afiliacion
voluntaria al Sistema General de Riesgos Laborales

y se dictan otras disposiciones (32).

Decreto 052 de 2017

Por medio del cual se modifica el articulo
2.2.4.6.37. del Decreto 1072 de 2015, Decreto
Unico Reglamentario del Sector Trabajo, sobre la
transicion para la implementacion del sistema de

Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (33).

Resolucion 0144 de 2017

Por la cual se adopta el formato de identificacion de
peligros establecido en el Articulo 2.2.4.2.5.2,
numerales 6.1 y 6.2 del Decreto 1563 del 2016 y se

dictan otras disposiciones (34).

Resolucion 0312 de 2019

Por la cual se definen los Estandares Minimos del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo (35).

Resolucion 2404 de 2019

Por la cual se adopta la Bateria de Instrumentos para

la evaluacion de factores de Riesgo Psicosocial (36).

Resolucion 666 de 2020

Por la cual se adopta el protocolo general de
bioseguridad para mitigar, controlar y realizar el
adecuado manejo de la pandemia del Coronavirus

COVID-19 (37).

Resolucion 894 2020

Por la cual se modifica el articulo 13 de las
Resoluciones 1885 y 2438 de 2018, en relacion con
la prescripcion a través de MIPRES de pruebas




rapidas, tamizaje y pruebas diagnosticas para

COVID-19 (38).

MARCO CONTEXTUAL
El Laboratorio clinico estd ubicado en el municipio de Manizales Caldas, entre sus servicios
se encuentran los procesos asistenciales de toma de muestras, procesamiento de examenes de

rutina y especializados, andlisis de las mismas.

Actividad Econémica:

El laboratorio clinico, se encuentra ubicado en el municipio de Manizales Caldas, presta
servicios de toma de muestras y apoyo diagnostico, al igual que la recepcion y procesamiento
de muestras de laboratorios particulares, clinicas y otras IPS de la ciudad y del departamento
en las areas de hematologia, quimica sanguinea, coagulacion, microbiologia, uroanalisis,
parasitologia, tumores hormonales y pruebas especiales, con altos estdndares de calidad, tiene
un equipo multidisciplinario de profesionales.

Su enfoque de trabajo se centra en contribuir eficazmente a la proteccion integral y a la
calidad de la salud de los pacientes y usuarios en la prevencion y solucién de problemas a

través de la emision de resultados confiables y oportunos.

Datos basicos de la institucion

Razon social Privado

NIT 9005974737

Actividad Econémica 8691 Actividades de apoyo diagnostico
ARL Colmena

Nivel de Riesgo I

Namero de Trabajadores 42 (35 por contrato directo y 7 por OPS
Jornada de Trabajo 7 am a 7 pm; en turnos de 4 horas




RANGO DE EDAD NUMERO DE TRABAJADORES
22 — 31 afos 15

32 — 41 afios 12

42 — 51 afos 7

52 — 61 afios 7

Total 42

NIVEL JERARQUICO NUMERO DE TRABAJADORES
Representante Legal 1

Coordinadora Cientifica 1

Jefe De Calidad 1

Bacteriologas 15

Auxiliar De Laboratorio 11

Auxiliar De Enfermeria 3

Auxiliar Contable 2

Mensajero 5

Secretaria 1

Recepcionista 2

Total 42

GENERO NUMERO DE TRABAJADORES
Femenino 32

Masculino 10

Total 42

Mision

Contribuir eficazmente a la proteccion integral y a la calidad de la salud de los pacientes y
usuarios, a través de la toma de muestras, procesamiento, analisis de las mismas y el
suministro de los resultados necesarios para orientar, prevenir, diagnosticar enfermedades y

facilitar su tratamiento.



Vision

Ser en la segunda década del presente siglo, un laboratorio clinico de referencia reconocido,
diferenciado y apreciado por los pacientes y usuarios particulares e institucionales, por su
liderazgo regional en la realizacion de paraclinicos generales y especializados; la calidez del
talento humano; la estandarizacion de sus procesos y procedimientos; el respeto a la

vigilancia y control gubernamental.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio:

El disefio del sistema de seguridad y salud en el trabajo, se realiza con un estudio de tipo
descriptivo transversal que tiene como objetivo cumplir con lo establecido en el decreto 1072
de 2015, se utilizard la metodologia de intervencion Deming o ciclo Planificar, Hacer,
Verificar, Actuar (PHVA), que permite realizar procesos organizados y de mejora continua
para el laboratorio clinico de Manizales; para el disefio de dicho sistema se tendra como
poblacion objeto todos los trabajadores pertenecientes al laboratorio clinico de Manizales y

no se contara con los contratistas o proveedores del mismo.

Ciclo Deming PHVA
Planear: en esta etapa se establecen planes y se visualiza la meta que tiene la empresa, donde
quiere estar en un tiempo determinado, ademds propone un plan de trabajo que respondera a

las necesidades diagnosticadas (39).



Hacer: se lleva establecido en la etapa de planeacion y ademas se realiza control para verificar
el cumplimiento de lo estipulado (39).

Verificar: Realizar una revision de los resultados obtenidos, teniendo en cuenta los resultados
planificados basandose en los indicadores de medicion establecidos (39).

Actuar: verificar los resultados obtenidos para poder compararlo con lo esperado en las etapas
anteriores, de manera tal que si no se lograron los objetivos se corrija y plantee de nuevo el

ciclo PHVA (39).

Diseiio de la Investigacion:
La ejecucion del plan de trabajo para el disefio de sistema de gestion de seguridad y salud en
el trabajo se establece de la siguiente manera:
1. Evaluar el nivel de cumplimiento de los estdndares minimos del SGSST segin la
resolucion 0312 de 2019.
® Que se va hacer:
Realizar la matriz de estandares minimos
e Como se va Hacer:
Se efectuara visita al laboratorio clinico de Manizales para efectuar entrevista a la alta
direccion.
Recoleccion de la documentacion que permita verificar el cumplimiento de estandar
Realizar registro fotografico de las evidencias
e Resultado:
Informe del estado actual del laboratorio clinico de Manizales con respecto a la ejecucion
de los estandares minimos.
2. Identificar peligros y valorar los riesgos que dan lugar a la caracterizacion de controles
segun la matriz GTC-45.
® Que se va hacer:
Realizar la matriz de peligros y valoracion del riesgo.
e Como se va Hacer:
Se llevaran a cabo visitas de reconocimiento, observacion de los procesos, recoleccion de

datos.



Triangula la informacion e identificar los peligros y valorar los riesgos a los que estan

expuestos los trabajadores del laboratorio clinico de la ciudad de Manizales

e Resultados:
Documentacion de la matriz de peligros y valoracion del riesgo

Realizar mapa de calor para determinar la priorizacion de los riesgos.

3. Documentar el sistema de gestiéon incorporando los programas conexos al sistema de
gestion de seguridad y salud en el trabajo segun la identificacion de los riesgos criticos en un
laboratorio clinico de la ciudad de Manizales.

® Que se va hacer:

Disefiar la documentacion necesaria para dar cumplimiento a los programas conexos al

SGSST

Establecer los protocolos, politicas, objetivos y demds documentos necesarios para

complementar el SGSST

e Como se va Hacer:

Organizando toda la informacion recolectada de las visitas y entrevistas de manera tal que

permita mejorar el estado actual del SGSST

e Resultados:

Informe que contenga la documentacion elaborada del SGSST del laboratorio clinico de

Manizales.

Instrumentos de Recoleccion de Informacion

Para contextualizar el proceso se inici6 con una revision conceptual y tedrica general sobre
los laboratorios clinicos, que permitié enmarcar y conocer mas sobre las actividades que en
estos se ejecutan.

Para recolectar la informacion necesaria para el diseiio del SG-SST se llevaran a cabo una
visita de reconocimiento a las instalaciones del laboratorio clinico, entrevistas a los
trabajadores y la alta direccion, se aplicard una encuesta que permita establecer el perfil

sociodemografico de la poblacion del laboratorio clinico de Manizales.



Se realizara una revision documental de la empresa en cuanto lo relacionado con el SG-SST
asi como la normatividad vigente para dicha actividad econémica.

Se llevard a cabo la evaluacion inicial en la que se utilizard como instrumento para
recoleccion de informacion la matriz de estandares minimos de la Resolucion 0312 de 2019,
validada por los entes de control, que permite una evaluacion inicial del estado del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo, dando lugar a un plan de mejora continua.
Para realizar la debida contextualizacion de los peligros y poder establecer controles
adecuados se utilizara como instrumento de recoleccion de informacion la Matriz de
identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos de la Guia técnica
colombiana GTC 45 de 2012, la cual cumple con los parametros legales para ejecutar un

diagnéstico de los riesgos y peligros del laboratorio clinico de Manizales.



Resultados Diseiio del SG-SST Del Laboratorio Clinico de la Ciudad Manizales

Para el diseno del SG-SST en el laboratorio clinico de la ciudad de Manizales se tuvo en
cuenta el ciclo PHVA, ademas de contemplar los requisitos establecidos por norma en la
resolucion 0312 para empresas con 10 a 50 trabajadores, obteniendo como resultados la

siguiente documentacion:
Planificacion:

Inicialmente lo que se hizo fue la evaluacion inicial del SG-SST del laboratorio clinico de la
ciudad de Manizales, después de esto se realizo la identificacion de peligros y valoracion del
riesgo por medio de la matriz, para después dar paso al diseno de la politica de SST asi como

el planteamiento de los objetivos del SST, que llevé al disefio de roles y responsabilidades.

Se defini6 ademas un plan de capacitacion anual, una matriz documental y un sistema de
vigilancia epidemiologico para uno de los riesgos mas generales, que si bien no fue el riesgo

mas alto si incluye todas las areas de trabajo.

Nivel de cumplimiento inicial de estindares minimos del sistema de gestion de

seguridad y salud en el trabajo

El laboratorio clinico estd conformado por 42 trabajadores, con un nivel de riesgo III, se
realizo6 la evaluacion inicial al SG-SST en el laboratorio clinico de la ciudad de Manizales,

evaluando la totalidad de los estandares minimos referidos en la resoluciéon 0312 de 2019,

encontrando:
ITEM EVALUADO PORCENTAJE PORCENTAJE
CICLO ESTANDAR (%) ALCANZADO DE LA
EMPRESA (%)

L.LPLANEAR RECURSOS 10 4
GESTION INTEGRAL 15 0
DEL SG-SST

ILHACER GESTION DE LA 20 5
SALUD
GESTION DE 30 8
PELIGROS Y RIESGOS




GESTION DE 10 0
AMENAZAS
III. VERIFICAR VERIFICACION DEL 5 0
SG-SST
IV. ACTUAR MEJORAMIENTO 10 0
CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES 100 17
MINIMOS DEL SG-SST
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Figuras 2. Desarrollo del SG-SST por Estandar




Desarrollo por ciclo PHVA
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Figura 3.Desarrollo del SG-SST por Ciclo PHVA

Basado en la tabla y las graficas anteriores, en la evaluacion inicial del SG-SST, el
Laboratorio Clinico segun el articulo 28 de la resolucion 0312 de 2019, se encuentra con un
porcentaje de cumplimiento del 17% calificandolo en un estado critico, esto refleja que a
pesar de que existe una normativa frente al tema hay una falta de compromiso de la alta
direccidn con lo referente a la seguridad y salud en el trabajo, situacion que puede implicar
sanciones administrativas asi como un bajo rendimiento y eficacia en su productividad. En
la actualidad, la seguridad y salud en el trabajo en empresas del sector salud tienen un impacto
mas importante, ya que desde el aiio 2019 con el inicio de la pandemia covid-19, las empresas
estan en la obligacion de reestructurar procesos y potencializar manejos por medio de
protocolos y procedimientos relacionados con la seguridad y salud en el trabajo. Empresas
como el laboratorio clinico enfrentan un reto mayor que otras entidades en medio de la
pandemia, ya que en su evaluacion inicial se encuentra en un estado critico lo que implica
no estar preparado en materia de prevencion para asumir todas las medidas de bioseguridad
y cambios que se presentan diariamente frente al covid-19,por lo consiguiente es de vital
importancia la implementacién de un sistema de seguridad y salud en el trabajo que responda
de manera adecuada a las necesidades de la empresa y de la realidad mundial, teniendo
espacios laborales saludables en lo fisico y mental de los trabajadores, de manera que el

trabajo desempefiado se realice en condiciones Optimas de seguridad y dignidad humana.



Nivel de cumplimiento final de estaindares minimos del sistema de gestion de

seguridad y salud en el trabajo

Después de haber realizado el Disefio del SG-SST se aplico de nuevo la Evaluacion de

estandares minimos de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019, con un avance en el

cumplimiento de requisitos del Sistema obteniendo como resultado un 31%; ubicando al

Sistema de Gestion en estado Critico, por lo cual es importante que la organizacion ejecute

acciones que permitan continuar con la implementacion y la realizacion de acciones de

mejora.
ITEM EVALUADO PORCENTAJE PORCENTAJE
CICLO ESTANDAR (%) ALCANZADO DE LA
EMPRESA (%)

L.LPLANEAR RECURSOS 10 6
GESTION INTEGRAL 15 12
DEL SG-SST

ILHACER GESTION DE LA 20 5
SALUD
GESTION DE 30 8
PELIGROS Y RIESGOS
GESTION DE 10 0
AMENAZAS

III. VERIFICAR VERIFICACION DEL 5 0
SG-SST

IV. ACTUAR MEJORAMIENTO 10 0

CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES 100 31

MINIMOS DEL SG-SST

Figura 4.
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Figura 5. Desarrollo del SG-SST por Estandar
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Figura 6. Desarrollo del SG-SST por Ciclo PHVA

Se observa que el avance obtenido se encuentra en la fase del ciclo planear, pasando de un
4% obtenido en la evaluacion inicial a un 18% actualmente, dicha mejoria se llevo a cabo en
aproximadamente 5 meses representando un avance en lo referente al disefio del sistema de
gestion de seguridad y salud en el trabajo, aunque permanezca en estado critico se observa

un interés de la empresa por conocer y mejorar la situacion actual en que se encuentra la



organizacion, siendo positivo para la continuidad de la ejecucion del sistema y posteriores
acciones de mejora, es indispensable el compromiso de la alta direccion para que el SG-SST
pase de la etapa documental a su implementacion, generando beneficios para la empresa
referentes a su productividad asi como propiciando ambientes de trabajo seguros y

saludables.

Caracterizacion de riesgos segun valoracion y analisis de l1a Guia GTC 45 Identificacion

de peligros y valoracion del riesgo

Es importante tener en cuenta que esta identificacion de peligro y valoracion del riesgo se
debe realizar en todas las areas del laboratorio clinico incluyendo a todos los trabajadores

independiente del tipo de contratacion.

Esta matriz se debe actualizar minimo una vez al afo o en caso de que ocurra un accidente
de trabajo mortal o cuando existan cambios en la infraestructura o procesos del laboratorio

clinico.
EVALUACION DEL RIESGO

De acuerdo a la matriz de identificacion de peligros y valoracion del riesgo se encuentra que:

EVALUACION DEL RIESGO
Actividad Tarea Peligro Clasificacion Int -
. . nterpretacion
Nivel De Riesgo NR
Carga estatica
(Postura sedente Biomecanico
Admision De Recepcion De prolongada)
Muestras Ordenes De
Laboratorio

Biologico

150 II




Contacto con
virus, bacterias,
hongos, parasitos

Sistematizacio
n De Datos

Digitacion

Carga estatica
(Postura sedente
prolongada)

Movimientos
repetitivos de
miembros
superiores

Biomecanico

Manejo De
Toma De
Muestras

TomaY
Procesamient
0 De
Muestras De
Laboratorio

Contacto con
virus, bacterias,
hongos, parasitos

Biologico

Incendio y
Explosion (Uso
de centrifuga)

Tecnolédgico

Carga estatica
(Postura bipeda
prolongada)

Biomecanico

Limpieza Y
Desinfeccion

Limpieza Y
Desinfeccion
Del Area De
Procesamient
0

Contacto con
virus, bacterias,
hongos.

Biologico

Contacto con
sustancias
quimicas

(hipoclorito)

Quimico

Carga Estatica
(Postura bipeda
prolongada)

Biomecanico 500 11

Todas

Todas

Gestion
organizacional
Caracteristicas de
la organizacion

del trabajo
Condiciones de la
tarea
Interfase persona-
tarea
Jornada de
trabajo

Psicosocial

Publico 200 11




Robos, atracos,
asaltos, atentados
de orden publico.

Explosiones
[luminacion Fisico
Caidas a nivel Locativo 360 11

Contacto con

Virus COVID-19 Biologico 480 II

DISENO DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL LABORATORIO
CLINICO DE LA CIUDAD DE MANIZALES

En el disefio del sistema se anexa toda la documentacion técnica segliin los pardmetros
establecidos en el decreto 1072 de 2015 y la normatividad propia para el sector economico

del laboratorio clinico de la ciudad de Manizales.

Este es un disefio de seguridad y salud en el trabajo que deberé garantizar la implementacion,
en tanto se comprende que el alcance del estudio es el disefio del mismo, es decir, solamente
tendra efecto en la media que la empresa garantice la implementacion de los planes accion,
de mejora, de capacitacion propuestos, la ejecucion de estas actividades debe ser de manera
continua afio tras afio segun lo establece el decreto 1072 de 2015 ya que estos son los
parametros que permiten dar inicio a la ejecucion efectiva de un SG-SST para dar

cumplimiento a la norma vigente.

Se establece un sistema de codificacion para el control de la informaciéon documentada del

Sistema de Gestion en SST, la cual se presenta en la siguiente tabla:

NOMBRE DEL DOCUMENTO cODIGO
1. Presentacion de la Empresa

2. Evaluacion Inicial de los estandares minimos y consolidado.

3. Plan de accidn PR-09

4. Evaluacién vy consolidado posterior de los estdndares minimos FM-07



about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

5. Politica de seguridad y salud en el trabajo FM-07
6. Objetivos de sistema de seguridad salud en el trabajo
7. Rolesy Responsabilidades MN-05
8. Plan anual de trabajo PR-09
9. Plan de capacitacion del sistema de seguridad y salud en el trabajo | PR-09
10. Formato de Induccion y reinduccidén PR-09
11. Conservacién documental EA-10
12. Comunicaciones EA-10
13. Reglamento de higiene y seguridad industrial PT-06
14. Sistema de vigilancia epidemioldgico (riesgo bioldgico) PT-06
15. Plan de emergencias PT-06
16. Comité de convivencia Laboral AP-08
17. Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo: convocatoria, | AP-08
divulgacidn de candidatos, tarjetones, acta de escrutinio, formato
de actas.
18. Politica de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas
19. Matriz legal PR-09
20. Matriz de identificacién de peligros y valoracién del riesgo PR-09
21. Indicadores del sistema de gestidn de seguridad y salud en el FM-07
trabajo
22. Medidas de prevencidn y control MN-05
23. Examenes medico ocupacionales EA-10
24. Gestion del cambio PR-09
25. Procedimiento de adquisiciones EA-10
26. Matriz de Elementos de proteccidn personal PT-06
27. Matriz de requisitos del sistema de seguridad y salud en el trabajo | PR-09
para contratistas
28. Auditoria FM-07
29. Revisién por la alta direccién PT-09



about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

30. Investigacion de incidentes y accidentes de trabajo EA-10

31. Procedimiento de acciones preventivas y correctivas: Formato de PT-09
acciones preventivas y correctivas

Tabla. Listado de Documentacién del SG-SST.

Conclusiones:

e [a documentacion de los Sistemas de Seguridad y Salud en el Trabajo en Colombia estan
estipulados mediante procesos normativos que especifican a las empresas el desarrollo y la
implementacion de acciones de acuerdo a la resolucion 0312 del 2019 y el decreto 1072 de

2015

Esta documentacion se llevo a cabo de acuerdo al marco legal, proceso necesario para una
futura implementacion del SG-SST, buscando una mejoria de las condiciones actuales de los
trabajadores que impacten en la productividad del laboratorio clinico de la ciudad de

Manizales.

Es importante tener en cuenta que la documentacion de los sistemas de seguridad y salud en
el trabajo permitiran tener una linea base sobre la cual trabajar para tener una mejora continua
de los sistemas, que posibiliten ambientes laborales adecuados, que cumplan no solo con la
normatividad establecida sino que su estructura se enfoque en la salud y bienestar de los

trabajadores, que dan lugar a centros de trabajo dignos, competentes y eficientes.

° De acuerdo a la evaluacion inicial de los estandares minimos en el laboratorio clinico,
siguiendo el articulo 28 de la resolucion 0312 de 2019, se encuentra en un estado critico con
un resultado de 17% lo que muestra poco interés de la alta direccion con la normatividad
necesaria para impactar los procesos de mejora. Se observa un proceso con pocos avances
que retrasa las actividades de seguridad y salud en el trabajo, impactando directamente la
salud de los trabajadores pues el incumplimiento de dichos estandares son el reflejo de
acciones y procesos con poco acompafiamiento o desconocidos por la alta direccion, esto
conlleva a acciones inseguras, puestos de trabajo sin condiciones adecuadas, una mayor
exposicion al riesgo que afecta la calidad vida de los trabajadores, su bienestar y eficiencia

en la prestacion del servicio


about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

Teniendo en cuenta lo anterior se lleva a cabo la elaboracion del disefio del SGSST y posterior
evaluacion de los estdndares minimos para revisar el avance de los mismos y que planes de
mejora se pueden implementar, donde se alcanz6 un avance en el cumplimiento de requisitos
del sistema de un 31%; ubicandolo aun en estado critico, por lo que es necesario que la
empresa continie con un proceso de gestion del cambio que permita a los trabajadores y la
alta direccion a estar comprometidos con la implementacion del SGSST y la realizacion de

acciones de mejora.

. En el laboratorio clinico de la ciudad de Manizales, se realizo la identificacion de
peligros y valoracion de los riesgos basados en la guia técnica Colombiana GTC-45, donde

se evidencia riesgos en situacion critica, en ¢l se encuentra el:
* Riesgo psicosocial
* Biomecanico (postura bipeda prolongada)- manejo de muestras;
* Biomecanico (postura sedente prolongada)- Admision muestras

Los cuales requieren una intervencion urgente, esto se traduce en la necesidad de realizar
estrategias para la eliminacion y disminucion del riesgo, buscando mejoria en el nivel de
exposicion en que se encuentran los trabajadores; la exposicidon permanente aumenta la
accidentalidad y la presencia de enfermedades laborales, impactando no solo la calidad de
vida de los trabajadores sino también su productividad, generando ausentismo por
enfermedad, permisos para controles de salud y desmotivacion en su puesto de trabajo. Es
responsabilidad de la empresa intervenir dichos riesgos buscando mejorar las condiciones de
trabajo, creando ambientes laborales Optimos y de bienestar para los trabajadores que

permitan la realizacién de un trabajo digno.

Recomendaciones:

* Se dé¢ continuidad al proceso de disefio de gestion de seguridad y salud en el trabajo,
realizando la debida implementacion y verificacion del SGSST de acuerdo a la resolucion

0312 del 2019 y a los demaés requisitos legales.



* Intervenir de manera inmediata los riesgos identificados como criticos en el laboratorio
clinico de la ciudad de Manizales, con el fin de disminuir la exposicion al riesgo generando

mejores condiciones de salud en los trabajadores.

* Utilizar de forma 6ptima los recursos técnicos que disponen las arl, realizando un trabajo

conjunto entre ambas entidades priorizando las necesidades actuales del laboratorio clinico.

. Es de gran importancia que en las organizaciones exista un compromiso con la
seguridad y salud en el trabajo, en muchas de ellas ese compromiso no existe, se observa un
desconocimiento de la normatividad nacional vigente, lo que influye en la salud de los
trabajadores, la invitacion es que persista un acompafiamiento a las empresas por parte de los
estudiantes de la especializacion de seguridad y salud en el trabajo, ya que existiria un
beneficio mutuo de aprendizaje, el cual influiria directamente en el bienestar de los

trabajadores.

. Es importante que se incentive en el sector de la salud el disefio y la implementacion
del SG-SST pues con frecuencia se identifica la falta de compromiso de las organizaciones
y el poco avance en los sistemas, ocasionando y perpetuando una exposicion de los

trabajadores a las situaciones de peligro llegando a comprometer su salud fisica y mental.

. Uno de los més frecuentes riesgos, encontrados en las organizaciones, y de mayor
prevalencia en el sector salud es el riesgo psicosocial, ese riesgo al que en muchas
organizaciones pasan por alto y se convierte en un factor determinante en la salud y en la
productividad de las empresas, todas las herramientas e intervenciones que se lleven a cabo
para disminucion de este riesgo, servird para hacer ambientes laborales adecuados para
desempefiar una determinada actividad y labor, proporcionando asi mejoria en el bienestar y

salud de los trabajadores.
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