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Introduccion

En la presentacion de este proyecto se estudio por medio de una evaluacion el sistema de
seguridad y salud en la UFPSO. Esto con el fin de conocer el nivel de implementacion del SG-
SST, de igual forma identificando las buenas practicas y por ltimo conociendo la percepcion de
los involucrados en ella. Esto nos arrojé una perspectiva de como en realidad esta el sistema en
todo su esplendor, posteriormente es importante resaltar que esta evaluacion se hizo bajo la
premisa sancionatoria gubernamental, ya que es mas relevante estudiarla de esta forma. Esta
premisa esta contemplada bajo la normativa gubernamental decreto unico reglamentario 1072 de

2015 y las normas que alimentan este tema en calidad de sancion y cumplimiento.

La metodologia que se utiliz6 para la elaboracién de este proyecto estuvo basada en una de
tipo cuantitativo, ya que se evalud la gestion de seguridad y salud en el trabajo en la Universidad
Francisco de Paula Santander Ocafia. También se realizd de tipo descriptivo y concluyente con el
fin de poder delimitar los resultados de la encuesta aplicada, para lograr una informacién mas
clara y precisa en donde se determind el nivel de implementacion del sistema de seguridad y
salud en la Universidad Francisco de Paula Santander Ocafia. De igual forma, Identificaron las
buenas practicas en materia de seguridad y salud en el trabajo desarrollada al interior de la
UFPSO. Y por ultimo, conoci6 la percepcion de los trabajadores sobre la seguridad y salud en el
trabajo y su impacto en el mejoramiento de la calidad de vida de los mismos. En donde en
sintesis se denota un choque de informacion sobre la documentacion, planes y el sistema con las
buenas préacticas y la percepcién de los involucrados en donde poco o nada conocen del SG SST.

De la UFPSO.
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Capitulo 1

EVALUACION DE LA GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN LA
UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER OCANA.

1.1 Planteamiento del problema

La seguridad y salud en el trabajo es primordial hoy en dia, en todas las instituciones u
organizaciones a nivel mundial para garantizar el equilibrio entre el bienestar fisico, mental y
social de los trabajadores en su entorno laboral, de ahi la importancia que las empresas

implementen y ejecuten actividades en pro al cuidado de los empleados.

De acuerdo con (Funcién Publica, 2017) dice que el desarrollo de un sistema de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo proporciona a las organizaciones las bases para minimizar los
riesgos relacionados con la salud, incidentes y accidentes de trabajo, enfermedades laborales y
otros aspectos relacionados con higiene y seguridad en las labores diarias de los trabajadores,

equipos e instalaciones de la empresa e inclusive al personal externo.

Por otro lado las normas gubernamentales internacionales establecen el principio de
proteccion de los trabajadores respecto de las enfermedades y de los accidentes del trabajo. Sin
embargo la (Organizacion Internacional del Trabajo, 2004), nos aclara que para millones de
trabajadores esto se situa lejos de la realidad. Segun éste organismo cada dia mueren 6.300
personas a causa de accidentes o enfermedades relacionadas con el trabajo — més de 2,3 millones
de muertes por afio. Anualmente ocurren mas de 317 millones de accidentes en el trabajo,
muchos de estos accidentes resultan en absentismo laboral. La (Organizacion Internacional del

Trabajo, 2004) nos muestra que, el coste de esta adversidad diaria es enorme y la carga
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econdmica de las malas practicas de seguridad y salud se estima en un 4 por ciento del Producto

Interior Bruto global de cada afio.

Sin embargo, el tema de seguridad y salud en el trabajo ha venido tomando mucha fuerza ya
que el crecimiento acelerado industrial ha exigido a los gobiernos y entes internacionales a
disefiar e implementar leyes y normas para velar por el bienestar laboral. Como es el caso de la
norma internacional OSHAS 18001, proximamente I1SO 45000 la cual organiza la politica y

procesos del SG-SST en cualquier empresa que sea implementado sin importar el tamafio.

En Colombia de acuerdo con la reglamentacidén gubernamental se tiene el decreto — ley 1295
de 1994, articulos 56 y 57, la cual le corresponde al Gobierno Nacional expedir las hormas
reglamentarias técnicas tendientes a garantizar la seguridad de los trabajadores en la prevencion
de accidentes de trabajo y de enfermedades laborales; asi como, ejercer a través de la Direccion
de Riesgos Laborales, la supervision, vigilancia y fiscalizacion de la prevencién de riesgos
profesionales (ahora laborales) en todas las empresas y las normas de Seguridad y Salud en el
Trabajo. Y también el Decreto 1072 de 2015, que establece en su libro 2, parte 2, titulo 4,
capitulo 6 las directrices de obligatorio cumplimiento para implementar el Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), que deben ser aplicadas por todos los
empleadores, dentro de las cuales expresamente se sefialan las Empresas de Servicios y los

trabajadores en mision.

De acuerdo con esta informacion lo que se busca con esta investigacion es la evaluacion de la
gestion de seguridad y salud en el trabajo en la Universidad Francisco de Paula Santander Ocafia,
ya gue es importante que su cumplimiento este plenamente ajustado a la ley y normativas que la

hacen mas competente.



1.2 Formulacién del problema

¢Como evaluar la gestion de seguridad y salud en el trabajo en la Universidad Francisco de

Paula Santander Ocafa?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general. Evaluar la gestion de seguridad y salud en el trabajo en la universidad

Francisco de Paula Santander Ocafia.

1.3.2 Objetivos especificos.

Determinar el nivel de implementacion del sistema de seguridad y salud en la universidad

Francisco de Paula Santander Ocafia.

Identificar las buenas practicas en materia de seguridad y salud en el trabajo desarrollada al

interior de la UFPSO.

Conocer la percepcién de los trabajadores sobre la seguridad y salud en el trabajo y su

impacto en el mejoramiento de la calidad de vida de los mismos.

15



16

1.4 Justificacion

El Sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo es vital y esencial para el 6ptimo
funcionamiento interno de una organizacion ya que este nos permite, identificar, prevery

mitigar los accidentes de trabajo dentro de una empresa o institucion.

La seguridad y salud en el trabajo se enmarca dentro de los denominados derechos sociales,
cuyo nivel de satisfaccion marca de una u otra forma el nivel de bienestar de que goza la
poblacion de un pais, empresa o institucion. En el caso de la Universidad Francisco de Paula
Santander Ocafa es importante tener todos estos aspectos claros. Generando y promoviendo el
trabajo sano y seguro, el bienestar fisico, mental y social de los empleados y procurar buenos
ambientes y organizaciones de trabajo. Considerando los mencionados factores es importante
resaltar que con el cumplimiento de estos se consigue una estabilidad emocional, una armonia
institucional y se reducen las malas practicas en los puestos de trabajos, al igual que las malas

practicas en seguridad y salud.

Es por ello que sabiendo la importancia del SG — SST, se decide hacer un estudio para evaluar
la gestidn de seguridad y salud en el trabajo en la universidad Francisco de Paula Santander
Ocafia. El cual conducira a la percepcion de los trabajadores sobre la seguridad y salud en el
trabajo y su impacto en el mejoramiento de la calidad de vida de los mismos. De igual forma
identificara las buenas practicas en materia de seguridad y salud en el trabajo desarrollada al
interior de la institucion, y por Gltimo se determinara el nivel de implementacion del sistema de
seguridad y salud en el trabajo de la institucion. Lo anterior se llevara a cabo, con base en la

reglamentacion gubernamental colombiana la cual la dicta por medio del decreto — ley 1295 de
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1994, y el decreto 1075 del 2015, que de acuerdo con ellos las empresas pueden velar por la

integridad de los involucrados internos y externos.

1.5 Delimitaciones

1.5.1 Operativa. Se pueden presentar obstaculos en dicho proceso, debido al suministro de
informacion errénea y a la omision de la misma por parte de los profesores y administrativos de
la Universidad Francico de Paula Santander de Ocafia. Estos inconvenientes se manejaran con el

respectivo director de la presente propuesta.

1.5.2 Conceptual. En la presente investigacion se manejara los siguientes conceptos:
seguridad, salud, trabajo, accidentes, prever, 1ISO, incidentes, riegos laborales, enfermedades,

procesos, politicas, normas, higiene, bienestar.

1.5.3 Geograéfica. El proyecto se desarrollara en la Universidad Francisco de Paula
Santander de Ocafia, sede Algodonal, la cual se encuentra ubicada en la Via Acolsure, vereda el

Rhin, de Ocafa Norte de Santander.

1.5.4 Temporal. El tiempo estipulado para la realizacién de la propuesta es de 8 semanas

contado a partir de la aprobacion del proyecto de grado.
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Capitulo 2 Marco referencial

2.1 Marco histérico

2.1.1 Evolucion mundial de la gestion en la seguridad y salud en el trabajo. Desde
tiempos inmemorables el hombre ha tenido contacto con lo que Ilamamos trabajo y ha buscado
perfeccionarlo, lo que ha generado el surgimiento de la salud y seguridad en el trabajo.

Toda esta informacion se ha venido estudiando por medio de escritos, grabados y otras
contundentes pruebas que el hombre ha velado por su salud y seguridad en el trabajo que
realizaba como lo era la agricultura, ganaderia entre otras practicas que esto lo que abre el
espectro amplio de salud ocupacional. En esta época se consideraba la caida de un arbol o el
ataque de una fiebre como accidente y la enfermedad era atribuida a fuerzas extrafias 0 como

castigo de los dioses.

De acuerdo con (Antecedentes y evolucion histérica, S.F.) quien comienza hablando de los
antecedentes histdricos sobre la proteccion y los antecedentes de caracter laboral nos lleva
inicialmente a la edad antigua el cual, en el afio 4000 a.C. se realizaban en Egipto tratamientos
médicos y acciones de salud ocupacional a guerreros, embalsamadores y fabricantes de armas.
En el afio 2000 a.C. se establecié en el Codigo de Hammurabi la proteccidon a los artesanos y las
indemnizaciones por accidentes de trabajo. En Grecia, en 1000 a.C., se contemplaba el
tratamiento a zapateros y artesanos. En Roma se conformaron colegios (agremiaciones) a manera
de asociaciones de ayuda mutua; también nos habla de la edad media donde dice que existian las
cofradias, asociaciones de ayuda mutua, atendian los casos de sus trabajadores accidentados. Asi

mismo, las drdenes religiosas atendian a los trabajadores como obra de caridad. Seguidamente
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relata que en la edad moderna, con el fendmeno del maquinismo y el desarrollo pleno de la
revolucién industrial aumentan los accidentes en el trabajo, obligando a los Estados a buscar una
solucion propia y especial ante la muerte de los trabajadores, originandose la necesidad de la

salud ocupacional y la definicion juridica de accidente de trabajo.

Seguidamente (Antecedentes y evolucién historica, S.F.) Menciona que en el siglo XIX se
inicia la reglamentacion de accidentes de trabajo en Gran Bretafia, Francia, Espafia y Alemania.
En sus finales, después de la consagracion legislativa de la teoria del riesgo profesional en
Europa, se expiden las primeras normas sobre enfermedad profesional en Suiza, Alemania,
Inglaterra, Francia e Italia, dandose un caracter reparador a las enfermedades profesionales y se

establecen los parametros para la implementacion de la salud ocupacional en las empresas.

A comienzos del siglo XX en Centro y Suramérica se inicia el desarrollo legislativo en
Guatemala, Salvador, Argentina, Colombia, Chile, Brasil, Bolivia, Perd, Paraguay y
paulatinamente en el resto de naciones, hasta quedar consagrados el accidente de trabajo, la
enfermedad profesional y la salud ocupacional como derechos laborales protegidos por el

Estado.

2.1.2 Evolucion nacional de la gestion en la seguridad y salud en el trabajo. Segun relata
el documento de (Antecedentes y evolucion histérica, S.F.) de la biblioteca virtual del desarrollo
sostenible y salud ambiental, el desarrollo de la salud ocupacional en Colombia se remonta a la
época prehispanica, donde el indigena buscaba que el medio le proveyera alimento, estabilidad y
seguridad, logros minimos que adquiere con base en una organizacion social, como los

cacicazgos y pre-estados, organizaciones sociales caracterizadas por la agricultura (maiz, frijol,
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cacao, papayo, etc.), con estratificacion jerarquica y donde el trabajo tenia un mérito y proteccion
por parte de la comunidad.

En el periodo conocido como la Colonia, el Reino espafiol les dio a las tierras americanas
descubiertas una organizacion administrativa, politica, social y econémica. EXxistio en esta etapa
una legislacion que reglamentd todos los érdenes de la vida colonial de América; dichas leyes
fueron las reales cédulas, las reales ordenanzas, los autos y provisiones, las cuales provenian del
rey o de las autoridades legislativas de la época.

Entre las Reales Cédulas dictadas por el Consejo de Indias y referentes a la salud ocupacional
tenemos que en 1541 se prohibi6 trabajar en dias domingo y fiestas de guarda. También se
establecid que los indios de clima frio no podian ser obligados a trabajar en clima célido y
viceversa. En 1601 se implanto la obligacion de curar a los indios que fueran victimas de
accidentes y enfermedades en el trabajo, esta obligacion implicaba tratamiento médico.

En este periodo de transicion de la Colonia a la independencia el primer antecedente de
seguridad social lo encontramos con el libertador Simon Bolivar, cuando en su discurso ante el
Congreso de Angostura el 15 de febrero de 1819 sefialo: «EI sistema de gobierno mas perfecto es
aquel que produce mayor suma de felicidad posible, mayor suma de seguridad social y mayor
suma de estabilidad politica».

Pero no fue sino entre 1820 y 1950 en donde se comienza hablar mas del tema de seguridad y
salud. La primera ley creada en Colombia fue, la Ley 57 de 1915, conocida como la Ley del
General Rafael Uribe Uribe, de gran importancia en lo referente a la reglamentacion de los
Accidentes de Trabajo y las Enfermedades Profesionales, poco después mediante la Ley 90 de
1946 se crea el Instituto Colombiano de Seguros Sociales, entidad de gran importancia en la

seguridad social colombiana. En 1950 se expide el Cadigo Sustantivo del Trabajo, en el cual se
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establecen mdaltiples normas relativas a la Salud Ocupacional como la jornada de trabajo, el

descanso obligatorio entre otras. (Antecedentes y evolucién histérica, S.F.)

El Decreto 3170 de 1964 aprueba el Reglamento del Seguro Social obligatorio de accidentes

de trabajo y enfermedades profesionales.

Mediante la Ley 90 de 1946 se crea el Instituto Colombiano de Seguros Sociales, entidad de
gran importancia en la seguridad social colombiana. En 1950 se expide el Cédigo Sustantivo del
Trabajo, en el cual se establecen multiples normas relativas a la Salud Ocupacional como la
jornada de trabajo, el descanso obligatorio (C. S. T. Arts. 55 al 60), las prestaciones por
accidente de trabajo y enfermedad profesional (C. S. T. Arts. 158 al 192) y la higiene y seguridad
en el trabajo (C. S. T. Arts. 348 al 352), en su mayoria aplicables hoy en dia. EI Decreto 3170 de
1964 aprueba el Reglamento del Seguro Social obligatorio de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales, donde bajo la filosofia y caracteristicas del modelo aleméan de
Seguro Social Obligatorio, el Instituto Colombiano de Seguros Sociales inicia la cobertura en
riesgos profesionales para la poblacién trabajadora de las zonas urbanas del sector formal,
industrial y semi-industrial. Para la década de los 60, igualmente se desarrollo la legislacion en
salud ocupacional del sector publico y se expidieron los Decretos 3135 de 1968 y 1848 de 1969

que reglamentaron el régimen laboral y prestacional de los empleados publicos.

Con las anteriores disposiciones el pais reglament6 desde 1964 de manera clara y precisa, la
proteccion de los trabajadores del sector privado en materia de accidentes de trabajo y
enfermedad profesional con el Instituto Colombiano de Seguros Sociales —hoy Colpensiones—y
desde 1968 la proteccion para accidentes de trabajo y enfermedad profesional de los servidores
del sector publico con la Caja Nacional de Prevision Social (Cajanal). Dentro del desarrollo

normativo de la legislacion colombiana se encuentra que mediante el Titulo 111 de la Ley 9 de
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1979 nace el término “salud ocupacional” y se dictan las medidas sanitarias en las empresas. En
1983 mediante el Decreto 586 se crea el Comité Nacional de Salud Ocupacional y dicho
organismo le recomienda al Gobierno Nacional reglamentar lo relacionado con la salud
ocupacional, esto como producto de la iniciativa y participacion del Comité Nacional de Salud
Ocupacional se expide el Decreto 614 de 1984, el cual establece las bases para la administracion
de la salud ocupacional en el pais y su articulo 35 crea la obligacion legal de disefiar y poner en
marcha un Plan Nacional de Salud Ocupacional. En 1984 se elabora el Primer Plan Nacional de
Salud Ocupacional con la participacion de las entidades que conformaban el Comité Nacional de
Salud Ocupacional, el cual tuvo como objeto orientar las acciones y programas de las
instituciones y entidades publicas y privadas, asi como el aumento de la productividad y el
establecimiento de un plan para evitar la colision de competencias. En desarrollo de este primer
plan se expidieron normas de gran importancia para la salud ocupacional como lo fueron la
Resolucion 2013 de 1986 (Comités Paritarios de Salud Ocupacional) y la Resolucion 1016 de
1989 (Programa de Salud Ocupacional). En el marco del “Primer Congreso Nacional de
Entidades Gubernamentales de Salud Ocupacional” efectuado en 1990, se propuso el Segundo
Plan Nacional de Salud Ocupacional 1990- 1995, cuyo propésito esencial fue reducir la

ocurrencia de accidentes de trabajo y la aparicion de enfermedades profesionales.

Durante el desarrollo del segundo Plan Nacional de Salud Ocupacional se expidieron la Ley
100 de 1993 y el Decreto-Ley 1295 de 1994, normas que reorientaron la salud ocupacional y
crearon el Sistema General de Riesgos Profesionales, dando origen a nuevas estructuras técnicas
y administrativas. La elaboracién del tercer Plan Nacional de Salud Ocupacional ha dependido
en gran parte del desarrollo juridico colombiano, y es asi como la Ley 100 de 1993 en su articulo

139 faculto al Presidente de la Republica para reglamentar el Sistema General de Riesgos
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Profesionales pero no definio sus fundamentos. ElI Gobierno Nacional en uso de sus facultades
extraordinarias expide el Decreto-Ley 1295 del 22 de junio de 1994, el cual ha sido
reglamentado a traves de Decretos como el 1772 y el 1832 de 1994, el 1530 de 1996, el 917 de
1999, el 2463 de 2001 y el 2800 de 2003, modificandose algunos de sus articulos mediante la

Ley 776 de 2002.

Por ultimo se modifica y se estructura la normativa colombiana bajo el decreto tnico 1072 del

2015 en donde se plasma el sistema de seguridad y salud en el trabajo.

2.1.3 Evolucion local de la gestion en la seguridad y salud en el trabajo. A pesar del
crecimiento empresarial en Ocafia Norte de Santander ha sido poco la legalizacion de empresas,
este alto indice de informalidad acarrea, el no cumplimiento de las normas establecidas para la
gestion de la seguridad y salud en el trabajo. (Proteccion de los trabajadores, prestaciones
sociales entre otras).

Pero algunas de las empresas legalmente constituidas buscan acreditarse en seguridad y
salud, o tener todo en regla ante los estamentos gubernamentales. A sabiendas que esto las hara
ser mas competitivas, minimizando costos y gastos, y posteriormente ayuda a reducir los
potenciales y latentes riegos laborales.

Pero se ha visto un crecimiento de las buenas practicas de seguridad y salud en el trabajo lo

gue es un punto muy positivo para la sociedad Ocafiera.
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2.2 Marco conceptual

Dentro del estudio de este proyecto se encuentra una serie de palabras claves que nos serviran
para tener un conocimiento fehaciente de este tema en particular. Se define la Seguridad, como
“la ausencia de peligro o riesgo”, pero cuando se habla de seguridad y salud en el trabajo segun
(OHSAS 18001, 2007), la define como “las condiciones y factores que afectan o pueden afectar
la salud y seguridad de los empleados u otros trabajadores (incluidos los trabajadores temporales
y personas por contrato), visitantes o cualquier otra persona en el lugar de trabajo, esta de igual
forma define lugar de trabajo como “cualquier espacio fisico en el que se realizar actividades
relacionadas con el trabajo bajo el control de una organizaciéon” (OHSAS, Norma 18001, 2007).
Por su parte, peligro se define como condicion fisica 0 mental adversa identificable, que surge,
empeora 0 ambas, a causa de una actividad laboral, una situacion relacionada con el trabajo o
ambas; cuando esto ocurre se le llama incidente, y se define como el evento relacionado con el
trabajo, en el que ocurrié o pudo haber ocurrido lesién o enfermedad (independiente de su

severidad) o victima mortal. (OHSAS 18001, 2007).

Unificando las anteriores definiciones, podemos dar pie a la de Riegos laborales o
profesionales, la cual se describe, que son las posibilidades de que un trabajador sufra una
enfermedad o un accidente vinculado a su trabajo (Union General del Trabajo, s.f.). Otra
definicién de este, segin (Corte Constitucional, 1994, pag. 5) “Son Riesgos Profesionales o
laborales el accidente que se produce como consecuencia directa del trabajo o labor
desempefada, y la enfermedad que haya sido catalogada como profesional por el Gobierno

Nacional Colombiano”.
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Pero dentro de la norma internacional OHSAS 18001, (Occupational Health and Safety
Assessment Series) se define las acciones preventivas como, la accion tomada para eliminar la
causa de una no conformidad potencial u otra situacion potencial no deseable, que también
define las no conformidades como el incumplimiento de requisitos, procedimiento de trabajo,
practicas, estandares o requisitos del sistema de seguridad y salud, quien este Gltimo imparte las
politicas de seguridad y salud, objetivos y desempefio. Todo esto conforma y define un sistema

de gestion (OHSAS 18001, 2007, pags. 13-15).

Las leyes, decretos 0 normas gubernamentales, nos muestran las técnicas tendientes a
garantizar la seguridad de los trabajadores en la prevencidn de accidentes de trabajo y
enfermedades laborales, asi como la fiscalizacion y vigilancia de la prevencion de riesgos
profesionales (laborales) en una empresa, en este caso se busca evaluar el SG-SST la

Universidad Francisco de Paula Santander Ocafia.

2.3 Marco teérico

Prevenir los accidentes de trabajo es importante para las empresas siempre y cuando se tenga
claro que es un Sistema de gestion, se defina la seguridad industrial, la salud ocupacional, se
identifiquen los posibles accidentes de trabajo y enfermedades profesionales (riesgos laborales)
dentro de cada entidad en particular la Universidad Francisco de Paula Santander Ocaria, a donde

esta dirigida la investigacion.
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De acuerdo con (Funcion Publica, 2017) el trabajo es una actividad que el individuo
desarrolla para satisfacer sus necesidades basicas y obtener unas condiciones de vida acordes con
su dignidad humana y poder realizarse como persona, tanto fisica como intelectual y

socialmente.

Para trabajar con eficiencia es necesario estar en buenas condiciones de salud pero
desafortunadamente en muchas ocasiones, el trabajo contribuye a deteriorar la salud del
individuo, debido a las condiciones inadecuadas en que se realiza; si se mejoran las condiciones
de trabajo, se preservan las condiciones de salud lo que conlleva al bienestar del trabajador y a

un aumento de produccion a nivel empresarial.

El Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo: es responsabilidad de todos y cada
uno de los involucrados en una empresa y a su vez estos deben estar comprometidos con su
autocuidado y salud. Previendo y mitigando los riesgos laborales, para asi impedir la ocurrencia

del accidente de trabajo, la exposicién al factor de riesgo y desarrollo de la enfermedad laboral.

La premisa del SG-SST esta bajo el ciclo administrativo o como lo cita la norma internacional

OHSAS 18001 ciclo PHVA.

Concibiendo estos elementos se puede lograr mejorar con la calidad de productos y servicios

en el caso de la Universidad, al igual que la satisfaccion del mismo.

El sistema de seguridad y salud en el trabajo de cualquier empresa esta condicionada bajo

ciertos términos importantes.

La seguridad industrial, segin (Gonzalez Gonzélez , 2009) es el conjunto de normas técnicas
tendientes a preservar la integridad fisica y mental de los trabajadores conservando materiales,

maquinaria, equipo instalaciones y todos aquellos elementos necesarios para producir en las
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mejores condiciones de servicio y productividad; estas normas son las encargadas de prevenir los

accidentes y deben cumplirse en su totalidad.

La salud ocupacional o salud en el trabajo, (OHSAS 18001, 2007) afirman que es la disciplina
encargada de promover y mantener literalmente el mas alto grado de bienestar fisico, mental y
social de los trabajadores en todas las ocupaciones, evitando en todo sentido el desmejoramiento
de la salud causado por las condiciones de trabajo, protegiendo a los trabajadores en sus
empresas de los riesgos resultantes de los agentes nocivos, ubicando y manteniendo a los
trabajadores de manera adecuada en todas sus aptitudes fisioldgicas y psicologicas. Todo esto se
consigue cuando se logra adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su trabajo (Salud y

seguridad en el trabajo, S.F).

Accidentes de trabajo y enfermedades profesionales (riesgos laborales) es necesario conocer
donde esta el riesgo, lo cual se logra conociendo las condiciones laborales y ambientales en que
se encuentran los trabajadores de la empresa a través de un panorama de riesgos; y la manera de
hacer que estos sean minimos, mejorando las condiciones de trabajo, aplicando medidas de
seguridad, higiene industrial, medicina preventiva, formacion y ergonomia, es decir, a través del

programa de prevencion ( Guevara Lozano, 2015, pag. 12).

Panorama de factores de riesgos, es el reconocimiento pormenorizado de los factores de
riesgo a que estan expuestos los distintos grupos de trabajadores en una empresa especifica,
determinando en éste los efectos que pueden ocasionar a la salud de los trabajadores y la
estructura organizacional y productiva de la empresa. Los resultados se recopilan en un
documento basico que permite reconocer y valorar los diferentes agentes con el fin de establecer
prioridades preventivas y correctivas que conlleven a mejorar la calidad de vida laboral (

Guevara Lozano, 2015, pag. 12)
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Factores de riesgo, se refieren a los peligros existentes en nuestra tarea laboral o en nuestro
propio entorno o lugar de trabajo, que puede provocar accidentes o cualquier tipo de siniestros
que, a su vez, sean factores que puedan provocarnos heridas, dafios fisicos o psicoldgicos,
traumatismos, etc. Sea cual sea su posible efecto, siempre es negativo para nuestra salud. Es la
existencia de elementos, fendbmenos, ambiente y acciones humanas que encierran una capacidad

potencial de producir una enfermedad o lesion a un individuo. ( Guevara Lozano, 2015, pag. 15)

2.3.1 Clasificacion de los factores de riesgo.

2.3.1.1 Fisicos: Son todos aquellos factores ambientales de naturaleza fisica que pueden
provocar efectos adversos a la salud segun sea la intensidad de exposicion y consecuencia, se
incluyen: ruido, vibraciones, temperatura elevada, iluminacién, radiaciones tanto ionizantes y no
ionizantes, presiones de campos magnéticos, que actuan sobre los tejidos y 6rganos del cuerpo y

que pueden producir efectos nocivos.

2.3.1.2 Quimicos: Corresponde a toda sustancia organica e inorganica natural o sintética que
durante la fabricacion, manejo, transporte, almacenaje 0 uso pueden incorporar un ambiente de
polvos, humos, gases, pavores, liquidos, solidos que pueden generar efectos irritantes, asfixiantes
0 toxicos en cantidades que tengan probabilidades de lesionar a las personas que se encuentren

en contacto con ellas.

2.3.1.3 Bioldgicos: Son aquellos seres vivos ya sean de origen animal o vegetal presentes en

el puesto de trabajo tales como bacterias, hongos, virus, parasitos, roedores, perros, murciélagos,
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culebras, plantas venenosas, etc., que pueden desencadenar enfermedades infectocontagiosas,

reacciones alérgicas o intoxicaciones al ingresar al organismo.

2.3.1.4 Psicosocial: Se relaciona con la interaccion en el ambiente de trabajo, las condiciones
de organizacion, las necesidades, habitos, capacidades y demas aspectos personales del
trabajador y su entorno social; tales como turnos de trabajo inestables, ritmos y puestos de

trabajo, conflictos de autoridad, etc.

2.3.1.5 Ergondmicos: Involucra aquellos agentes que tienen que ver con la adecuacion del
trabajo, o los elementos de trabajo al hombre. Los objetos, puestos de trabajo, maquinas, equipos
y herramientas cuyo peso, tamafio, forma y disefio pueden provocar sobreesfuerzo fisico,
posturas inadecuadas, cargas de trabajo estéaticas, disefio del puesto de trabajo, trabajos

prolongados de pie, etc., traen como consecuencia fatiga fisica y lesiones osteomusculares.

2.3.1.6 Mecénicos: Son aquellos factores presentes en objetos, maquinas, equipos y
herramientas que por falta de mantenimiento preventivo y correctivo, carecen de guardas de
seguridad, falta de herramientas de trabajo y elementos de proteccidn personal pueden ocasionar

accidentes laborales.

2.3.1.7 Eléctricos: Esta relacionado con los sistemas eléctricos de las maquinas y equipos que

al entrar en contacto con las personas, pueden ocasionar lesiones a las personas como
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quemaduras, choque, fibrilacion ventricular, segun sea la intensidad de la corriente y el tiempo

de contacto, y dafios a la propiedad.

2.3.1.8 Locativos: Las caracteristicas de disefio, construccién, mantenimiento y deterioro de
las instalaciones, pueden ocasionar lesiones a los trabajadores o incomodidades para desarrollar
su trabajo, asi como dafios a los materiales de la empresa, como: pisos, barandas, plataformas y
andamios en mal estado, falta de orden y limpieza, sefializacion y demarcacion deficiente,

inexistente o inadecuada. ( Guevara Lozano, 2015, pags. 15-19)

Se ha evidenciado que realizar capacitaciones en emergencias, autocuidado, higiene postural;
la evaluacién de riesgos de los lugares de trabajo, equipos, agentes fisicos, quimicos y
bioldgicos, factores psicosociales, etc., disminuyen la accidentalidad y el ausentismo laboral lo

cual redunda en tiempo productivo para las organizaciones.

2.4 Marco legal

La Ley Colombiana se refiere y legisla de manera especifica la Seguridad y Salud en el

Trabajo en las siguientes Resoluciones y Decretos:

2.4.1. La Ley novena de 1.979, establece la obligacion de contar con un Programa de Salud

Ocupacional en los lugares de trabajo.
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2.4.2. Resolucion 2400 de 1.979, por la cual se establecen disposiciones sobre vivienda, higiene

y seguridad en los establecimientos de trabajo.

2.4.3. Decreto 614 de 1.984, determina las bases de la administracion de Salud Ocupacional en

el pais.

2.4.4. Resolucion 2013 de 1.986, la cual reglamenta la organizacién y funcionamiento de los

Comités Paritarios de Salud Ocupacional.

2.4.5. Resolucion 1016 de 1.989. Reglamenta la organizacion, funcionamiento y forma de los

Programas de Salud Ocupacional que deben desarrollar los patronos o empleadores del pais.

2.4.6. Decreto Ley 1295 de 1.994, el cual determina la organizacién y administracion del

Sistema General de Riesgos Profesionales.

2.4.7. Decreto 1832 de 1.994, por la cual se adopta la tabla de Enfermedades Profesionales.

2.4.8. 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.
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2.4.9. Ley 1562 de 2012 “Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan

otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional”

2.4.10. Resolucién No. 652 de 2012 Comités de Convivencia Laboral.

2.4.11. Ley 1616 de 2013, Por medio de la cual se expide la Ley de salud Mental y se dictan

otras disposiciones

2.4.12. Decreto 1072 de 2015, Capitulo 6, articulo 2.2.4.6.1 Sistema de Gestion de la Seguridad

y Salud en el Trabajo (SGSST).
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Capitulo 3

DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion estuvo basado en una de tipo cuantitativo, ya que se
evaluo la gestion de seguridad y salud en el trabajo en la Universidad Francisco de Paula
Santander Ocarfia. Ademas se realiz6 de tipo descriptivo y concluyente con el fin de poder
delimitar los resultados de la encuesta aplicada, para lograr una informacion mas clara y precisa
en donde se pretendid determinar el nivel de implementacion del sistema de seguridad y salud en
la universidad Francisco de Paula Santander Ocafia. De igual forma, identificar las buenas
practicas en materia de seguridad y salud en el trabajo desarrollada al interior de la UFPSO. Y
por ultimo, conocer la percepcion de los trabajadores sobre la seguridad y salud en el trabajo y su

impacto en el mejoramiento de la calidad de vida de los mismos.

3.2 Poblacion de estudio

Teniendo en cuenta la poblacién como el conjunto de elementos sobre el cual se realiza la
investigacion, para la evaluacion la gestion de seguridad y salud en el trabajo en la Universidad
Francisco de Paula Santander Ocafia. La poblacion fue de un 100%, estuvo compuesta por los

profesores (planta, ocasionales y catedraticos) y administrativos de planta de la Universidad



Francisco de Paula Santander Ocafia, quienes brindaron informacion que permitio determinar y

desarrollar los objetivos anteriormente planteados.

Esta poblacion esta representada segun cifras de division de personal de la UFPSO.

Tabla 1

Numero de profesores y administrativos

profesores y administrativos

# de involucrados

Catedraticos 204
Planta 32
Ocasionales 78
Administrativos de planta 27
Total 341

Fuente: Division de personal UFPSO.

3.3 Disefio de la muestra

Para el disefio de la muestra se toma la poblacidn objeto docentes, catedraticos, de planta,
ocasionales y administrativos de planta, que consta de 341y se le aplic a siguiente formula, la
cual arrojé la muestra para la aplicacion de encuestas.

B N (Zc)?p * q
TTNC1 B+ Zoprq

N =341
Zc =90% = 1,645

p=50% = 0,5



4= 50%=0,5

E=7% =0,07

341 * (1,645)2(0,5) * (0,5)
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n

_230,6886313
~2,34250625

n =137

T 341 — 1+ (0,07)2 + (1,645)2(0,5) * (0,5)

La muestra arroja que 137 personas fueron encuestadas para recolectar la informacion que

sirvio para el desarrollo de la presente investigacion.

Tabla 2

Muestra profesores y administrativos

NUmero de profesores y # de involucrados #Porcentajes de
administrativos muestra
Catedréticos 82 60%
Planta docente 12 9%
Ocasionales 32 23%
Administrativos de planta 11 8%
Total 137 100%

Fuente: Division de personal UFPSO.

Las encuestas se les aplicaron a cada uno de los involucrados segun el porcentaje y muestra

de ésta investigacion.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

La técnica apropiada para la recoleccion de la informacion fue la aplicacion de encuestas, con
la cual se pretendié recolectar informacion valiosa que fue de gran ayuda para desarrollar

efectivamente los objetivos que tiene dicha investigacion.

La recoleccion se realizé a través del instrumento disefiado para tal propdsito, ver anexo 1.

3.5 Procesamiento y analisis de la informacion.

El proceso de recoleccion de los datos lo realizé el investigador responsable de este estudio.
La informacion obtenida se adquirié bajo el consentimiento de la poblacién objetivo. Para el
analisis de la informacion se tomo toda la recoleccion de datos que arrojo la aplicacion de las
encuestas, dicha informacion se tabuld de forma cuantitativa evidenciando cada una de las

preguntas en tablas y gréficas, lo cual facilitdé la compresion de los datos recolectados.
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4. Presentacion de resultados

4.1. Determinacion del nivel de implementacion del sistema de sequridad vy salud en la
Universidad Francisco de Paula Santander Ocana.

Para poder determinar el nivel de implementacion del sistema de seguridad y salud en la
UFPSO fue necesario pedir documentacién a la coordinacion de seguridad y salud de la misma
entidad. La cual brind6 una documentacion precisa con afio de gestion 2017. Donde se evalla la
promocidn y prevencién, comenzando por el plan bésico, el cual estd compuesto por cinco
programas: el programa estructural empresarial, programa preparacion y atencién de emergencia,
programa de prevencion y proteccion colectiva e individual, programa promocion y prevencion
en salud y programa investigacion de incidentes, accidentes de trabajo. Seguidamente se
evidencia el plan avanzado, el cual esté dividido en dos: el programa de gestion para el control
de incidentes y accidentes de trabajo y el programa de gestién en la prevencion de enfermedades
profesionales. Posteriormente se evidencia el plan especializado con énfasis en los programas de
vigilancia epidemioldgica y el plan de gestién integral basado en el programa sistema de gestion

en S&SO - OHSAS 18001.

Es conveniente tener en cuenta que la compariia aseguradora POSITIVA S.A es la quien
realiza la evaluacion del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo (ESG-SST) como

aseguradora de la institucion.

A continuacion aparece el estudio de todos los planes de acuerdo a la informacion

suministrada con su respectiva ponderacion. Es necesario recalcar que las ponderaciones se
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hacen de acuerdo a la formula Valor Estructura: % obtenido ((A+B+C)/100) y hay un criterio

inicial y final en la evaluacion, el cual va de A hasta D con una enumeracion siendo D=0, C=3,

B=5y A=10. Y se denota de la siguiente:

La forma. A. Cumple completamente con el criterio enunciado (10 puntos: Se establece, se

implementa y se mantiene); B. Cumple parcialmente con el criterio enunciado (5 ptos: Se

establece, se implementa, no se mantiene); C. Cumple con el minimo del criterio enunciado (3

puntos: Se establece, no se implementa, no se mantiene); D. No cumple con el criterio enunciado

(0 puntos: no se establece, no se implementa, no se mantiene).

Tabla 3

Programa estructural empresarial.

Criterio inicial

Criterio final

Plan basico

B

C

D

B C D

Nro

1 PROGRAMA ESTRUCTURA EMPRESARIAL

10

5

3

0

5 3 0

Dispone de una evaluacion inicial del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trabajo (SG-SST)

X

Dispone del documento SG-SST

Dispone de la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST)

Dispone de los recursos tecnoldgicos, fisicos, financieros y de talento humano (con
funciones,

responsabilidades, niveles de autoridad y periodos de vigencia en el SG-SST
/Responsable del SGSST, COPASST o Vigia de SST, Convivencia, grupos de apoyo,
entre otros)

Dispone de diagnosticos de condiciones de salud y de condiciones de trabajo

Dispone de identificacion de los requisitos legales que le son aplicables

Dispone de un plan de trabajo anual

@ N o O

Dispone de un plan de formacién anual en SST que incluye a los trabajadores y
contratistas, y

contempla los procesos de induccion y reinduccion acerca de los riesgos inherentes a
su trabajo

X| X| X| X

Dispone de un procedimiento para la comunicacion (interna y externa) de los temas
SST, que

incluye recibir, documentar y responder a las comunicaciones de las partes
interesadas

10

Dispone de un proceso de evaluacion integral del sistema el cual incluye: indicadores
de

estructura, proceso y resultado del SG-SST , establece un plan de auditoria anual con
la

participacion del COPASST o Vigia y realiza revision por la alta direccion

Valor estructural: % Obtenido ((A+B+C)/100)

90

95

Fuente: Coordinacion de salud y seguridad UFPSO.



En esta primera tabla del plan bésico sobre el programa estructural empresarial se encuentra

en primera estancia que la entidad no contaba con una evaluacion inicial del SG-SST. Pero

posteriormente en el cierre del afio se implemento lo que le dio una ponderacion de 10 en la

mejor escala, mejorando su calificacion en la aprobacion final.

En la calificacion del item nimero 5 se ve una desmejora. Siendo este uno de los mas
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representativos ya que va directamente a los puestos de trabajos de cada uno de los involucrados

en este proceso.

Tabla 4

Programa preparacion y atencion de emergencia

Criterio inicial Criterio final
Plan béasico A B C A B C D
Nro. 2 PROGRAMA PREPARACION Y ATENCION DE EMERGENCIA 10 5 3 10 5 3 0
1 Dispone del plan de prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias X X
2 Dispone de una brigada de prevencion, preparacion y respuesta ante X X
emergencias
3 Dispone de plan de formaci6n y entrenamiento a la brigada de emergencia, X X
trabajadores y partes interesadas
4 Dispone de proteccion pasiva y un programa de mantenimiento periédicode X X
todos los equipos relacionados con la prevencion y atencion de emergencias,
asi como los sistemas de alarma, de deteccién y control de incendios
5 Dispone de los recursos para equipos, herramientas, maquinaria, dotacion y X X
elementos de proteccion personal acordes con el analisis de vulnerabilidad y
a las situaciones potenciales de peligro
6 Identifica sisteméaticamente todas las amenazas, analiza la vulnerabilidad y X X
realiza la valoracion de riesgos de emergencias
7 Dispone de procedimientos de preparacion y respuesta ante emergencias X X
8 Dispone de evaluaciones periddicas de emergencias a través de simulacros X X
9 Dispone de un plan de ayuda mutua ante amenazas de interés comin X X
10 Realiza periodicamente las modificaciones necesarias en los procedimientos X X
de preparacion y respuesta ante emergencias, en particular después de
realizar simulacros o de presentarse una situacion de emergencia
Valor estructural: % Obtenido ((A+B+C)/100) 93 85

Fuente: Coordinacion de salud y seguridad UFPSO.
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En esta tabla del plan basico basado en el programa preparacion y atencion de emergencia, se
encontraron desmejoras en aspectos claves, tales casos se notan en los items 2, 8 y 10: “Dispone
de una brigada de prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias”, “Dispone de
evaluaciones periddicas de emergencias a través de simulacros” y Realiza periddicamente las
modificaciones necesarias en los procedimientos de preparacion y respuesta ante emergencias, en
particular después de realizar simulacros o de presentarse una situacion de emergencia”.

Analizando a profundidad, es evidente que al no disponer de una brigada de prevencion a un
100%, no se va a tener una respuesta adecuada a una emergencia verdadera. Esto tiene como
consecuencia en siguiente punto, el cual al no realizar evaluaciones a través de simulacros no se
sabra como reaccionaran las personas en momentos de emergencias. Y por Gltimo, al no tener
claramente los dos puntos mencionados anteriormente no se tendran procedimientos claros, ni
conocimientos precisos, ni preparacion y no se tendra conocimiento de respuestas en
emergencias.

Es evidente que este punto es una desmejora en los procesos del SG-SST y claramente se
evidencia en la ponderacion. Sin embargo se reflejé una mejora en el item 6 el cual se basa en la
“identificacion de las amenazas, la vulnerabilidad y la valoracion de riesgos de emergencias”;

este item es clave para saber cuéles son los puntos més criticos al momento de una emergencia.
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Tablas

Programa de prevencion y proteccién colectiva e individual

Criterio inicial Criterio final
Plan béasico A B C D A B C D
Nro. 3 PROGRAMA DE PREVENCION Y PROTECCION COLECTIVA 10 5 3 0 10 5 3 0
E INDIVIDUAL
1 Realiza inspecciones sistematicas que incluyen la aplicacion de listas de X X

chequeo, con la participacion del Copasst o vigia de seguridad y salud en el
trabajo y los resultados de las mismas

2 Tiene identificadas las tareas de alto riesgo (incluye trabajo en alturas) y X X
tareas criticas que desarrollan trabajadores directos e indirectos y establece
gestion de controles especificos

3 Dispone de estandares de seguridad y procedimientos de trabajos seguros X X
para el control de los riesgos, con base en la actividad a desempefiar por el
trabajador

4 Dispone de medidas administrativas para el control de los riesgos, con base X X

en la actividad a desempefiar por el trabajador (seleccién de personal,
jornadas de trabajo, responsabilidades, entre otros)

5 Dispone de medidas de ingenieria para el control de los riesgos, con base X X
en la actividad a desempenfar por el trabajador (guardas, comandos a doble
mando, polo a tierra, sistemas de ventilacion, entre otros)

6 Dispone de medidas en el medio para el control de los riesgos, con base en X X
la actividad a desempefiar por el trabajador (informativa, reglamentaria,
restrictiva, demarcacién de maquinas y areas, balizamiento, barreras y
sefializacion, entre otras)

7 Dispone de proteccidn personal con base en analisis de los riesgos, para el X X
desarrollo de la actividad a desempefiar por el trabajador
8 Dispone del programa de orden y aseo y del programa de mantenimiento X X

preventivo y correctivo de las instalaciones, de los equipos y de las
herramientas

9 Dispone de medidas para el almacenamiento seguro de materiales para X X
controlar los riesgos, con base en la actividad a desempefiar por el
trabajador

10 Dispone de mecanismos para que los trabajadores reporten las condiciones X X
de trabajo peligrosas

Valor estructural: % Obtenido ((A+B+C)/100) 88 95

Fuente: Coordinacion de salud y seguridad UFPSO.

Sobre esta tabla del plan basico se evidencia una mejora en el item 8 y 10, donde ya se
dispone del programa de orden y aseo y del programa de mantenimiento preventivo y correctivo
de las instalaciones, de los equipos y de las herramientas, también se encuentra la disponibilidad
de mecanismos para que los trabajadores reporten las condiciones de trabajo peligrosas; lo cual
es muy importante porque ya al contar concretamente con el programa de aseo al igual que el
mecanismo de reporte, ayuda a que se identifiquen los distintos peligros en los puestos de

trabajo. Sin embargo se encuentra una decadencia en el item 9 asociado con la “disponibilidad de
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medidas para el almacenamiento seguro de materiales para controlar los riesgos, con base en la

actividad a desempefiar por el trabajador” este item es apremiante mejorarlo a su 100%.

Tabla 6

Programa promocién y prevencién en salud

Criterio inicial Criterio final
Plan basico A B C D A B C D
Nro. 4 PROGRAMA PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD 10 5 3 0 10 5 3 0
1 Dispone de un procedimiento y resultados vigentes del diagnéstico de X X
condiciones de salud
2 Dispone de perfiles sociodemograficos de toda la poblacion trabajadora X X
actualizada para el Gltimo afio
3 Cuenta con metodologia y recursos para la realizacion de las evaluaciones X X
médicas ocupacionales con base en el perfil definido
4 Dispone de la informacion de las evaluaciones médicas ocupacionales X X
vigentes (Ingreso, periddicas y de retiro) y se realiza seguimiento a sus
resultados
Dispone de la informacion actualizada del ausentismo laboral X X
Dispone de mecanismos para que los trabajadores reporten las condiciones X X
de salud
7 Estan definidas las prioridades de control e intervencion a partir del X X
diagnéstico de las condiciones de salud
8 Dispone de actividades de promocion y prevencion de conformidad con el X X
diagnéstico de las condiciones de salud de los trabajadores
9 Dispone de un programa para promover entre los trabajadores, estilos de X X
vida y de trabajo saludables
10 Se realizan acciones de seguimiento y control de las actividades ejecutadas X X
para el mejoramiento continuo de las condiciones de salud de los
trabajadores
Valor estructural: % Obtenido ((A+B+C)/100) 88 61

Fuente: Coordinacion de salud y seguridad UFPSO.

En esta tabla se evidencia una desmejora de gran escala en donde se podria decir que este es

uno de los programas mas importantes del SG-SST. La promocion y prevencion en salud debe

disponer de todo el foco de la coordinacion de seguridad y salud y evidencia padeciendo de

compromiso y mejora continua, asi se refleja en su calificacion. Esto se convierte en un punto

critico que se tiene que tratar.
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Tabla7

Programa investigacion de incidentes, accidentes de trabajo

Criterio inicial Criterio final
Plan basico A B Cc D A B C D
Nro. 5 PROGRAMA INVESTIGACION DE INCIDENTES, ACCIDENTES 10 5 3 0 10 5 3 0
DE TRABAJO
1 Se realizan los reportes e investigaciones de los incidentes y accidentes de X X
trabajo
2 Dispone de un procedimiento para la realizacion de las investigaciones de los X X
incidentes y accidentes de trabajo de los trabajadores, personal en misién,
trabajadores independientes, o similares
3 La organizacion gestiona de manera oportunamente ante la ARL, los X X
accidentes graves y mortales
4 Esta conformado un equipo investigador de los incidentes y accidentes de X X
trabajo
5 El equipo investigador determina las causas basicas de accidentes y propone X X

al empleador las medidas preventivas y correctivas que haya lugar para evitar
su ocurrencia

6 Se realizan actividades de formacion y sensibilizacion frente al reporte X X
interno y las investigaciones de los incidentes y accidentes de trabajo a los
trabajadores, personal en mision, trabajadores independientes, o similares.
Este proceso de formacién incluye al equipo investigador

7 Se establecen y se implementan recomendaciones de control derivadas de las X X
investigaciones de los incidentes y accidentes de trabajo
8 Dispone de registros, indicadores, y anélisis estadisticos de los incidentes y X X

accidentes de trabajo reportados, ademas se difunden las conclusiones
derivadas del informe

9 Dispone de funciones, responsabilidades y niveles de autoridad para la X X
realizacion de las investigaciones de los incidentes y accidentes de trabajo

10 Dispone de actividades de seguimiento y control a las recomendaciones X X
derivadas de las investigaciones de los incidentes y accidentes de trabajo
Valor estructural: % Obtenido ((A+B+C)/100) 90 90

Fuente: Coordinacion de salud y seguridad UFPSO.

En esta tabla del plan basico se mantiene un equilibrio desde el punto inicial hasta el final. Es
claro que se tienen que mejorar algunos aspectos como evidencia, pero sin embargo es
importante recalcar que se trabaja en este tema tan importante como es el programa investigacion
de incidentes, accidentes de trabajo y que cada vez mas y mas se mejore este proceso tan

importante dentro del programa de SG-SST.



Tabla 8

Programa gestion para el control de incidentes y accidentes de trabajo
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Criterio inicial

Criterio final

Plan avanzado

A

B

C

D

A B C D

Nro.

6 PROGRAMA GESTION PARA EL CONTROL DE INCIDENTES Y
ACCIDENTES DE TRABAJO

10

5

3

0

10 5 3 0

Se evidencia compromiso, liderazgo y responsabilidad del nivel directivo de
la empresa en el desarrollo e implementacién de politicas y objetivos
orientados a la gestion del control de incidentes y accidentes

Se evidencia compromiso, liderazgo y responsabilidad del nivel directivo de
la empresa en la asignacion de recursos tecnolgicos y financieros para
implementar los planes de accidn orientados al control de incidentes y
accidentes

Se evidencia compromiso, liderazgo y responsabilidad de los trabajadores de
la empresa en establecer, implementar y mantener acciones orientadas a la
prevencion y control de incidentes y accidentes

Dispone de anlisis de los indicadores para establecer las principales causas y
tendencias de los incidentes y accidentes que permitan priorizar e identificar
las acciones de intervencion

Dispone de inspecciones planeadas para la identificacion oportuna de las
condiciones sub-estandar de los procesos que generan incidentes y accidentes

Dispone de procedimientos de valoracion y priorizacién de los procesos que
generan incidentes y accidentes para determinar y orientar los planes de
accion en la administracion del riesgo

Tiene definidas las intervenciones que se deben llevar a cabo para la
prevencion de las accidentes de trabajo

Realizan actividades de formacion, educacién y entrenamiento para el
mejoramiento de competencias del trabajador en el manejo seguro de
maquinas, equipos, herramientas y utensilios, como para la adopcion de
comportamientos seguros

Se definen medidas de control colectivas e individuales orientadas a la
administracion del riesgo

10

Dispone de acciones de seguimiento y control de las actividades ejecutadas
del programa para el mejoramiento continuo

Valor estructural: % Obtenido ((A+B+C)/100)

85

85

Fuente: Coordinacion de salud y seguridad UFPSO.

Entrando en materia del plan avanzado se evidencia que de igual forma en esta tabla se

mantienen un equilibrio, sin embargo es importante mejorar algunos aspectos que no son de

excelencia en el programa gestion para el control de incidentes y accidentes de trabajo. Algunos

ejemplos de esos aspectos a mejorar serian, tratar de disponer de analisis de los indicadores para

establecer las principales causas y tendencias de los incidentes y accidentes que permitan

priorizar e identificar las acciones de intervencion. También, disponer de procedimientos de

valoracién y priorizacion de los procesos que generan incidentes y accidentes para determinar y
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orientar los planes de accion en la administracién del riesgo. Y por Gltimo, Realizan actividades
de formacion, educacién y entrenamiento para el mejoramiento de competencias del trabajador
en el manejo seguro de maquinas, equipos, herramientas y utensilios, como para la adopcion de

comportamientos seguros.

Tabla 9

Programa gestion en la prevencion de enfermedades profesionales

Criterio inicial Criterio final
Plan avanzado A B C D A B C D
Nro. 7 PROGRAMA GESTION EN LA PREVENCION DE 10 5 3 0 10 5 3 0
ENFERMEDADES PROFESIONALES
1 Se evidencia compromiso, liderazgo y responsabilidad del nivel directivode X X

la empresa en el desarrollo e implementacion de politicas y objetivos
orientados a la prevencion de la enfermedad laboral

2 Se evidencia compromiso, liderazgo y responsabilidad del nivel directivode X X
la empresa en la asignacion de recursos tecnolégicos y financieros para
implementar los planes de accion orientados a la prevencion de la
enfermedad laboral

X
X

3 Se evidencia compromiso, liderazgo y responsabilidad de los trabajadores de
la empresa en establecer, implementar y mantener acciones orientadas a la
prevencion de las enfermedades

4 Dispone de la priorizacién de los riesgos relacionados con la enfermedad X X
laboral a partir de la evaluacion de las condiciones de trabajo

5 Dispone de procedimientos de priorizacion de los procesos que puedan X X
generan enfermedades laborales, para orientar los planes de accién

6 Dispone de anlisis epidemioldgicos de los indicadores para establecer las X X
principales causas y tendencias de las enfermedades laborales que permitan
priorizar e identificar las acciones de intervencion

7 Tiene definidas las intervenciones que se deben llevar a cabo para la X X
prevencion de las enfermedades laborales

8 Dispone de medidas de control colectivas e individuales para la prevencion X X
de enfermedades laborales

9 Dispone de actividades de formacion, educacion y entrenamiento para la X X
prevencion de las enfermedades laborales

10 Dispone de acciones de seguimiento y control de las actividades ejecutadas X X
del programa para el mejoramiento continuo

Valor estructural: % Obtenido ((A+B+C)/100) 90 75

Fuente: Coordinacion de salud y seguridad UFPSO.

En esta tabla donde se hace la evaluacion inicial y final del programa de gestién en la

prevencion de enfermedades profesionales se nota desmejorada de acuerdo a su calificacion. No
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obstante inicialmente en el item 5 no se disponia de procedimientos de priorizacion de los
procesos que puedan generan enfermedades laborales, para orientar los planes de accién. Pero en

el registro final se evidenci6, sin embargo se debe mejorar para la futura evaluacion.

Tabla 10

Programas de vigilancia epidemioldgica

Criterio inicial Criterio final
Plan especializado A B C D A B C D
Nro. 8 PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 10 5 3 0 10 5 3 0
1 Dispone de recursos tecnoldgicos, financieros, fisicos y de talento humano para X X

la ejecucion de los Programas de Vigilancia Epidemioldgica (PVE), con el apoyo
y liderazgo del nivel directivo

2 Dispone de mediciones ambientales, muestreos individuales, encuesta de X X
morbilidad sentida, evaluaciones médicas ocupacionales de la poblacion
expuesta a eventos y riesgos, objeto del PVE

3 Dispone el PVE de un plan de examenes médicos periddicos propios de cada X X
PVE

4 Dispone de actividades de monitoreo y vigilancia de las condiciones de salud y X X
de trabajo de los trabajadores expuestos, con el fin de definir las acciones de
control

5 Dispone de un sistema de informacién de los PVE X X

Dispone de medidas de control colectivas e individuales orientadas a la mejora X X
de las condiciones de salud de los trabajadores

7 La organizacion acata las recomendaciones y restricciones realizadas en el X X
campo de la salud de los trabajadores y de ser el caso adecua el puesto de trabajo
0 si esto no es posible realiza la reubicacion del trabajador

8 Dispone de procedimientos de rehabilitacion integral para los trabajadores con X X
enfermedad laboral

9 Dispone de actividades de educacion y formacion orientadas a la promocion y X X
prevencion en la salud, acordes con la exposicion a eventos y riesgos objeto de
los PVE

10 Dispone de acciones de seguimiento y control de las actividades ejecutadas del X X
programa para el mejoramiento continuo

Valor estructural: % Obtenido ((A+B+C)/100) 76 90

Fuente: Coordinacion de salud y seguridad UFPSO.

Entrando en materia del plan especializado, donde se habla del programa de vigilancia
epidemioldgica, se evidencia una alta calificacion en el criterio final, se nota mejoras de varios
aspectos como en los items 3, 5y 8. Donde en el criterio inicial era muy flojo con una muy baja

calificacion, pero en el criterio final como ya mencionado anteriormente se ve una mejoria,
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Donde cita directamente el PVE, y sus aspectos de mejoria fueron que el PVE Dispone de un

plan de examenes médicos periddicos propios, también, que el PVE Dispone de un sistema de

informacion y por altimo, Dispone de procedimientos de rehabilitacion integral para los

trabajadores con enfermedad laboral.

Tabla 11

Programa sistema de gestion en S&SO - OHSAS 18001

Criterio inicial Criterio final
Plan de gestién integral A B C D A B C D
Nro. 9 PROGRAMA SISTEMA DE GESTION EN S&SO - OHSAS 18001 10 5 3 0 10 5 3 0
1 La organizacién declara su interés y demuestra su compromiso en la X X
implementacion de la Seguridad y Salud en el Trabajo con enfoque de sistema de
gestion
2 Se evidencia medidas eficaces que aseguren la participacion de los trabajadoresen X X
la gestion de SST
3 Se asegura la optimizacion de los recursos tecnoldgicos, financieros, fisicos y de X X
talento humano
para la implementacion del Sistema de gestion
4 Se evidencia la evaluacién permanente de la efectividad de los controles para X X
mitigar el riesgo, esto incluye el analisis de los indicadores
5 Los programas de gestion para la prevencion de la accidentalidad y de la X X
enfermedad laboral estan articulados entre si
6 La seguridad y salud en el trabajo se integra con los procesos, procedimientos, X X
decisiones de la empresa y demas sistemas de gestion de la organizacién
7 Dispone de un procedimiento de gestion del cambio que permita dar respuesta a X X
los requerimientos internos y externos que impactan la SST
8 Se asegura la capacidad del sistema de gestion para satisfacer las necesidades X X
globales de la empresa en materia de seguridad y salud en el trabajo, que permita
su integracion con los planes de continuidad del negocio, cuando asi proceda
Valor estructural: % Obtenido ((A+B+C)/100) 100 93,75

Fuente: Coordinacion de salud y seguridad UFPSO.

En el plan de gestion integral que se evidencia en esta tabla, se muestra una alta calificacion

en los criterios, sin embargo se desmejor¢é al final. Con una caida en el item 5 que cita “los

programas de gestion para la prevencion de la accidentalidad y de la enfermedad laboral estan
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articulados entre si” en el que deja el criterio de que se cumple parcialmente, que se implementa
Pero no se mantiene y que es necesario mejorar para una optima integralidad del plan.

A continuacion se muestra la tabla del afio 2017, en donde se evidencia el porcentaje de
distribucion por programa y meta de acuerdo a su importancia en el afio, la ponderacién final y el

nivel de implantacion del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo para la UFPSO.

Tabla 12
Calificacion del SG-SST

Nro. Programa % distribucion Programas Evaluacion SST Concepto de ejecucion final por
por programa y seleccionados por programa
meta el afio
1 ESTRUCTURA 14.0% X 13.3% EXCELENTE
EMPRESARIAL
2 PREPARACION Y 10.0% X 8.5% EXCELENTE
ATENCION DE
EMERGENCIA
3 DE PREVENCION Y 14.0% X 13.3% EXCELENTE
PROTECCION
COLECTIVAE
INDIVIDUAL
4 PROMOCION Y 14.0% X 8.5% BUENO
PREVENCION EN
SALUD
5 INVESTIGACION DE 10.0% X 9.0% EXCELENTE
INCIDENTES,
ACCIDENTES DE
TRABAJO
6 GESTION PARA EL 12.0% X 10.2% EXCELENTE
CONTROL DE
INCIDENTES Y
ACCIDENTES DE
TRABAJO
7 GESTION EN LA 12.0% X 9.0% BUENO
PREVENCION DE
ENFERMEDADES
PROFESIONALES
8 PROGRAMAS DE 7.0% X 6.3% EXCELENTE
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
9 SISTEMA DE GESTION 7.0% X 6.6% EXCELENTE
EN S&SO - OHSAS 18001
Total 100.0% 84.7%
Calificacion global en la gestion de seguridad y ALTO

salud ocupacional

Fuente: Coordinacion de salud y seguridad UFPSO.
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De acuerdo con estos resultados, es importante mencionar que el nivel de implementacion del
SG-SST es alto con ponderacion de 84.7% como se cita en la tabla. Sin embargo hay aspectos
que se deben mejorar para obtener un mejor funcionamiento del sistema al igual que su
crecimiento. Se entiende que hay una calificacion excelente y buena de acuerdo al concepto final
de ejecucion por programa. Pero sin embargo, se deben mejorar algunos puntos como el caso de
los programas de vigilancia epidemioldgica y el sistema de gestion en S&SO — OHSAS 18001.

Para una calificacion optima de acuerdo a su importancia.

4.2. ldentificacion de buenas précticas en materia de sequridad v salud en el trabajo al
interior de la UFPSO.

De acuerdo con la informacion suministrada por la coordinacién del SG-SST de la UFPSO.

Se estudid la ejecucion del plan de accion verificando las buenas practicas en materia de SST de
igual forma metas, alcances, porcentaje de avances entre otros, lo anterior con el fin de verificar

si se estd cumpliendo con las mejoras de acuerdo a las buenas practicas.

Es clave tener en cuenta que el objetivo del plan de accion de la UFPSO es garantizar el
bienestar integral del Talento Humano, hacia el cumplimiento de los objetivos de la Universidad
y dar cumplimiento a la normatividad legal vigente requerida, de manera oportuna y eficaz,
garantizando la pertinencia y efectividad en el servicio, controlando peligros ergonémicos y

fisicos y haciendo uso adecuado de los recursos que impactan el medio ambiente.
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A continuacion de acuerdo a cada una de las tablas, se evidencia uno a uno los puntos del plan
de accion en los cuales se deja ver los avances cualitativos y las buenas practicas de igual forma

se evidenciaron las metas y su fecha de cumplimiento para obtener un trabajo eficiente en su

medida.

Tabla 13

Buenas practicas DME

SUBACTIVI INDICADO LINE META AVA % DEL ALERT ACCIONESDE MEDIOS DE FECHA
DAD R O MEDIO A NCE AVANCE AS MEJORAMIEN  VERIFICAC DEL
DE BASE TO ION Y/O SEGUIMIE
VERIFICAC SOPORTE NTO A LA
ION EJECUCIO
N
Porcentaje 55% a 70% 40% 57,14% Baja Fortalecimiento Registro de 14/08/2017
Implementa de Dicie impleme programa de asistencias,
cién de los implementac  mbre ntacion prevencion de actas y
Programas i6n de los 2016 del desérdenes registros
exigidos programas program musculo fotogréficos
parael a DME esqueléticos
Sistema de
Gestion en
Seguridad y
Salud enel
Trabajo

Fuente: Coordinacion de salud y seguridad UFPSO.

Avance cualitativo: Actividades establecidas en el programa de promocion y prevencion
entre las cuales se pueden mencionar las de promocion de la salud y prevencion de la

enfermedad. Igualmente las actividades enfocadas a higiene y seguridad industrial:

e Mantenimientos programados.

e Inspecciones planeadas.



TABLA 14

Buenas practicas, condiciones de seguridad

SUBACTI INDICADO LINEA MET % DEL ALERTAS ACCIONES MEDIOS DE FECHA
VIDAD R O MEDIO BASE AVANCE DE VERIFICACI DEL
DE MEJORAMIE ON Y/O SEGUIM
VERIFICAC NTO SOPORTE IENTO A
ION LA
EJECUC
ION
Ejecucion Desarrollo 60%a  80% 62,50% Falta de Actualizacion * Formato de 14/08/20
de periddicode  Diciem disponibilid de inspecciones 17
inspeccio  inspecciones bre ad de autodiagnéstico realizadas.
nes de higiene y 2016 informacié de condiciones * Registro
periddica seguridad n de seguridad. fotografico.
sde industrial * Informes de
higiene y para las inspeccion.
seguridad areas.

Fuente: Coordinacion de salud y seguridad UFPSO.

Avance cualitativo: Ejecucion de inspecciones de higiene y seguridad a diferentes
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dependencias y areas de la Universidad, con el fin de determinar factores de riesgo que pueden

afectar los ambientes de trabajo; y establecer las medidas necesarias para prevenir, controlar y/o

mitigar los peligros; evitando la ocurrencia de una eventualidad.

TABLA 15

Buenas practicas, capacitaciones

SUBACTI  INDICADOR LINEA ME  AVAN % DEL ALERTAS ACCIONES DE MEDIOS DE FECHA DEL
VIDAD O MEDIO DE BASE TA CE AVANC MEJORAMIENT  VERIFICACI  SEGUIMIEN
VERIFICACI E o} ON Y/O TOALA
ON SOPORTE EJECUCION
Estableci  Realizacion 100% a 100 60% 60,00% N.A Ninguna Registro de 14/08/2017
mientoy  delas Diciembre % asistencias y
ejecucion  jornadas de 2016 registro
de un capacitacion fotografico
programa planeadas
de para todo el
capacitaci  personal de la
ones institucion

Fuente: Coordinacion de salud y seguridad UFPSO.
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Avance cualitativo: Se han realizado capacitaciones al personal administrativo y operativo de
la Universidad; en las cuales se han abordado teméticas como: comportamientos seguros, uso de

elementos de proteccion personal, prevencion de riesgos laborales, entre otros.

TABLA 16

Buenas practicas, plan de atencion de riesgos

SUBACT INDICAD LINEABASE ME AVA % DEL ALERTA  ACCIONESDE MEDIOS DE FECHA DEL
IVIDAD ORO TA NCE AVANC S MEJORAMIEN  VERIFICACI  SEGUIMIENTO A
MEDIO E TO ON Y/O LA EJECUCION
DE SOPORTE
VERIFIC
ACION
Actualiza  Plan de Plan de 50% 50% Falta de Documentar Plan de 14/08/2017
cibne atencion atencion de 100 Informacio informacion emergencias
Impleme  de riesgos, riesgos, % n pertinente del
ntacion amenazas amenazas y documenta plan de
delplan vy emergencias da emergencias
de emergenci desactualizad
atencion  as 0
de actualizad

riesgos, oe
amenazas  implement
y ado
emergenc
ias

Fuente: Coordinacion de salud y seguridad UFPSO.

Avance cualitativo: Se cuenta con la informacidn para la actualizacion del plan de
emergencias de la Universidad, se adelanta el proceso de documentacion.



TABLA 17

Buenas practicas, simulacros
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SUBACTI INDICADO  LINE MET  AVANCE % DEL ALERTA  ACCIONES MEDIOS FECHA DEL
VIDAD R O MEDIO A A AVANCE S DE DE SEGUIMIENTO A
DE BASE MEJORAM  VERIFICA LA EJECUCION
VERIFICA IENTO CION Y/O
CION SOPORTE
Realizar 4 NUmerode  50%a  100% 50% 50% N.A Ninguna * Registro 14/08/2017
entrenami  entrenamien  Dicie de
entos y 2 tosy mbre asistencia
simulacros  simulacros 2016 sy
de realizados / registro
emergenci Total de fotogréfic
as entrenamien 0
parael tosy «Certifica
afio 2017 simulacros dos de
programado capacitaci
s *100 6na
brigadista

S

Fuente: Coordinacion de salud y seguridad UFPSO.

Avance cualitativo: Se realizaron 2 capacitaciones en temas de primeros auxilios, busqueda y

rescate y control de incendios, y se efectu6 simulacro en la misma tematica cuyo objetivo fue

formar a los brigadistas que tengan los conocimientos necesarios para responder de manera

adecuada en el momento que se presente una eventualidad.

TABLA 18

Buenas practicas, SVE.

SUBACTI INDICADO LINEA META AVANCE % DEL ALERTAS ACCION MEDIOSDE FECHADEL
VIDAD R O MEDIO BASE AVANCE ES DE VERIFICACI SEGUIMIE
DE MEJOR ON Y/O NTO A LA
VERIFICA AMIENT SOPORTE EJECUCION
CION o
Fortalecim Nivel de SVE con 100% 50% 50% Baja Actualiza Registro de 14/08/2017
iento del implementac bajos disponibilid cion de practicas
sistema de ion del niveles de ad de autodiagn examenes
vigilancia Sistemade  fortalecimi informaci6  6stico de médicos
epidemiold Vigilancia ento n condicion  ocupacionales
gica (SVE)  Epidemiol6g es de
ico salud.

Fuente: Coordinacion de salud y seguridad UFPSO.
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Avance cualitativo: Practica de exdmenes médicos ocupacionales que permiten
determinar condiciones de salud de los trabajadores.

TABLA 19

Buenas practicas, medicina preventiva

SUBACTI INDICADOR LINE MET AVANC % DEL ALERTA  ACCIONES DE MEDIOS DE FECHA DEL
VIDAD O MEDIO DE A A E AVANC S MEJORAMIEN VERIFICAC SEGUIMIENTO A LA
VERIFICACI BASE E TO ION Y/O EJECUCION
ON SOPORTE
Realizar Realizacionde  100%  100% 50% 50% Poca de Organizacion de Registro de 14/08/2017
jornadas jornadas y a disponibi mas eventos asistencias y
actividades en Dicie lidad de masivos en registro
actividade materia de mbre recursos materia de fotografico.
sen medicina 2016 medicina
materia preventiva preventiva y del * Informe de
de para el 100% trabajo. resultados
medicina dela prueba
preventiv poblacién sobreesfuerz
a trabajadora o fisico.

Fuente: Coordinacion de salud y seguridad UFPSO.

Avance cualitativo: Se han realizado actividades y eventos en materia de medicina

preventiva en la UFPSO entre las cuales podemos mencionar:

e Lacelebracion del dia internacional de la seguridad salud en trabajo (actividades ludico
deportivas)

e Practica de prueba de sobresfuerzo fisico al personal operativo.

Bajo una conclusién general de este objetivo se puede decir que la UFPSO ha estado
realizando actividades, fortalecimientos e implementaciones en la seguridad y salud en el trabajo.
Esto con el fin de perfeccionar cada vez mas el proceso de salud y seguridad, y de igual forma
encaminar a los involucrados a realizar y ser participes de las buenas practicas que se genera a

través de los programas con los que cuenta el SG-SST.
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Estas buenas précticas se identifican de acuerdo al programa de seguridad y salud de la
UFPSO en donde se destaca su enfoque en medicina preventiva y del trabajo, dirigida a la
promocidn, cabe resaltar que de acuerdo con lo que se quiere como meta y lo que va de avances
hasta la fecha de estudio solo es un 50% en la media, y se evidente que muy pobremente no se

cumplan ninguno en su totalidad.

Por otro lado, de acuerdo a las orientaciones de promocion y prevencion, se destaca el trabajo
bajo la orientacion de, prevencion de riesgo psicosocial, de prevencion de desérdenes musculo

esqueléticos y por ultimo, de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad.

También, se destacan las buenas préacticas bajo el enfoque en higiene y seguridad, que habla
de lo importante de garantizar condiciones de seguridad y salud a todos los involucrados en la

UFPSO.

Sus enfoques de buenas practicas estan bajo su orientacion de implementar Reglamentos de
Higiene y Seguridad Industrial, de mantenimiento programado, de riesgo quimico, de ordeny

aseo y finalmente de inspecciones planeadas.

Cada una de estas buenas practicas del SG-SST de la UFPSO; estan bajo la orientacion de sus

programas lo cual se coacciona y tiene una meta que es el de mejorar cada vez mas.

4.3. Percepcion de los trabajadores sobre la sequridad y salud en el trabajo y su impacto en
el mejoramiento de la calidad de vida de los mismos.

Para poder conocer la percepcién de los trabajadores sobre la seguridad y salud en el trabajo

en la UFPSO, al igual que el impacto en el mejoramiento de la calidad de sus vidas; fue
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necesario aplicar el instrumento disefiado para tal proposito, una vez aplicado se pudieron

determinar los siguientes aspectos contemplados en las sucesivas tablas e ilustraciones.

TABLA 20.
Conoce el programa de gestién de SST en la UFPSO.

ITEM FRECUENCIA %

Sl 67 49%
NO 70 51%
TOTAL 137 100%

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.

52%
51%
51%
50%
50%

49%
48%

S NO

Figura 1 conoce el programa de gestion de SST en la UFPSO.

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.

De acuerdo con esta primera pregunta que se realiza. Un 51% de las personas encuestadas
dice que no conoce el programa, expresaban algunos que nunca habia sido socializado ni en su
momento de vinculacion. Lo que por consecuente se puede expresar que la direccion del SGSST
en la UFPSO no ha dado a conocer a todas las personas involucradas el programa, lo que deja un

vacio y se pierde un poco el direccionamiento hacia las metas establecidas.



Tabla 21

Conoce el enfoque de promocion y prevencion.

ITEM FRECUENCIA %

Sl 75 55%
No 62 45%
TOTAL 137 100%

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.

60%
40%

20%

0%

Sl

Figura 2 conoce el enfoque de promocion y prevencion.

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.

Tabla 22

Conoce el enfoque de higiene y seguridad industrial.

ITEM FRECUENCIA %

Sl 59 43%
No 78 57%
TOTAL 137 100%

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.
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60%

40%

20%

0%
S NO

Figura 3 conoce el enfoque de higiene y seguridad industrial.

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.

De acuerdo con las tablas 21 y 22, donde se muestra la estadistica de los enfoques del
SGSST; que conforme a la informacion suministrada se puede evidenciar que la seguridad y
salud en la UFPSO. Se tiende més a darse a conocer el enfoque de prevencién y promocién, ya
que es uno de los enfoques que més cerca esta de las personas, también cabe recalcar que fue uno
de los items que mas desmejoré de acuerdo a la evaluacion 2017. Por otro lado la higiene y
seguridad industrial es un punto que no se conoce de a mucho entre las personas involucradas en
la UFPSO. Esto un lado se entiende que es un enfoque de procesos y no se nota mas que la
promocion y prevencion, pero sin embargo se debera mejorar en socializacion para mejorar cada
vez mas los procesos del SG., pero aun asi de acuerdo a las buenas practicas se mantiene una

regularidad sobre ella aunque no la identifiquen mucho en esta variable.
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Tabla 23

Cual es la percepcion sobre la seguridad y salud en la UFPSO.

MUY MALO MALO REGULAR BUENO EXCELENTE
1 2 3 4 5
1 20 116

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.

100%

50%
0% [

MUY MALO MALO REGULAR BUENO EXCELENTE

Figura 4 cual es la percepcion sobre la seguridad y salud en la UFPSO.

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.

En la recoleccion de datos, bajo el objeto de estudio, las personas encuestadas citaron que
perciben que la seguridad y salud en la UFPSO es buena. Lo cual es un alto porcentaje. Sin
embargo hay personas involucradas que la perciben de forma regular, y otras la califican en una
mala percepcidn. Y esto quiza sea porque no conocen el programa o sus enfoques como ya se

habia mencionado anteriormente o simplemente lo perciben de esa forma. En su dimensién.
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Acciones realizadas por la organizacion

Tabla 24

Socializacion de riesgos a los cuales esta expuesto a medida de prevencion.

NUNCA ALGUNAS BASTANTE MUCHAS SIEMPRE
1 VECES 3 4 5
2
52 80 5

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.

80%

60%

40%
- l
0% I

NUNCA ALGUNAS VECES BASTANTE MUCHAS SIEMPRE

Figura 5 Socializacién de riesgos a los cuales esta expuesto a medida de prevencion.

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.
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Tabla 25

Entrega de elementos de proteccidn personal.

NUNCA ALGUNAS BASTANTE MUCHAS SIEMPRE
1 VECES 3 4 5
2
61 76

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.
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Figura 6 entrega de elementos de proteccion personal.

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.

Tabla 26

Socializacion de planes de evacuacion, sefializacion y respuestas ante emergencias.

NUNCA ALGUNAS BASTANTE MUCHAS SIEMPRE
1 VECES 3 4 5
2

100 37
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Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.

80%
60%

40%

- .

0%
NUNCA ALGUNAS VECES BASTANTE MUCHAS SIEMPRE

Figura 7 Socializacién de planes de evacuacion, sefializacion y respuestas ante emergencias.

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.

Tabla 27

Ex&menes médicos de integro, periddicos y de retiro.

NUNCA ALGUNAS BASTANTE MUCHAS SIEMPRE
1 VECES 3 4 5
2
40 43 53 1

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.
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Figura 8 examenes médicos de integro, periddicos y de retiro.

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.

Tabla 28

Pausas activas y actividades recreacionales.

NUNCA ALGUNAS BASTANTE MUCHAS SIEMPRE
1 VECES 3 4 5
2
120 17

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.
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Figura 9 pausas activas y actividades recreacionales.

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.

Tabla 29

Socializacion de los procedimientos adecuados de trabajo.

NUNCA ALGUNAS BASTANTE MUCHAS SIEMPRE
1 VECES 3 4 5
2
40 94 3

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.
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Figura 10 Socializacion de los procedimientos adecuados de trabajo.

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.

Tabla 30

Capacitacion sobre seguridad y salud en el trabajo.

NUNCA ALGUNAS BASTANTE MUCHAS SIEMPRE
1 VECES 3 4 5
2
121 15 1

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.
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Figura 11 Capacitacion sobre seguridad y salud en el trabajo.

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.

Tabla 31

Entrega de elementos ergonomicos para el desarrollo de las actividades.

NUNCA ALGUNAS BASTANTE MUCHAS SIEMPRE
1 VECES 3 4 5
2
130 7

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.
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Figura 12 entrega de elementos ergondmicos para el desarrollo de las actividades.

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.

Tabla 32.

Socializacion de procedimientos para el tratamiento del acoso laboral y la discriminacién

NUNCA ALGUNAS BASTANTE MUCHAS SIEMPRE
1 VECES 3 4 5
2
136 1

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.
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Figura 13 Socializacion de procedimientos para el tratamiento del acoso laboral y la
discriminacion

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.

Tabla 33

Socializacion de las acciones para mejorar o ascender en su puesto de trabajo.

NUNCA ALGUNAS BASTANTE MUCHAS SIEMPRE
1 VECES 3 4 5
2
130 7

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.
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Figura 14 Socializacion de las acciones para mejorar o ascender en su puesto de trabajo.

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.

Tabla 34

Sistema de recompensas por la labor desempefiada

NUNCA ALGUNAS BASTANTE MUCHAS SIEMPRE
1 VECES 3 4 5
2
127 9 1

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.
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Figura 15 Sistema de recompensas por la labor desempefiada

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.

En éste analisis se tendran en cuenta las estadisticas desde la tabla 24 hasta la 34 donde se
resaltan las posibles acciones realizadas por la organizacién. De igual forma, observar desde el
punto de vista de las buenas practicas. En el estudio nimero dos de este presente proyecto se
analizo y se identificaron las buenas practicas. Donde se profundiza sobre promocion y

prevencion en salud y seguridad y salud en el trabajo.

Respecto a las acciones realizadas por la UFPSO y de acuerdo al estudio nimero dos, la falta
de socializacion y dar entendimiento a los involucrados sobre cuéles son los riesgos es muy baja,
los principales en desconocer practicamente todo el programa y enfoques son los ocasionales

seguido de los catedraticos y algunos administrativos planta.

No obstante se presentan en este estudio nimero tres, tales inconformidades que son, una
baja socializacién de planes de evaluacion, sefializacion y el conocimiento de respuestas ante

emergencias, también una baja socializacion de procedimientos de trabajo, una muy poca
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capacitacion sobre el SST; y esto agregarle la falta de entrega de EPP’s; Esto lo que acarrea y
causa es enfermedades psicosociales, desordenes musculo esqueléticos, incidentes y accidentes
laborales. Este analisis se enlaza principalmente con la promocion y prevencion y en poca escala

pero importante de igual forma con la seguridad.

Siguiendo con el analisis se encontrd que pocas veces se entregan elementos ergondmicos,
también son casi nulas las charlas de acoso laboral y discriminacion, y de igual forma muy poco
se hace la promocidn de ascenso en los puestos de trabajo y por Gltimo los involucrados en gran

mayoria desconocen el sistema de recompensas por labores desempefiadas.

En sintesis ésta informacion choca contundentemente con el estudio nimero dos. Que aunque
no estaba avanzado de acuerdo a su objetividad y meta ya era casi evidente que no se iba a
alcanzar al 100% de su cumplimiento, analizando la fecha de apertura y cierre del mismo. Lo
cual era evidente que iba a ver un desconocimiento casi todo lo mencionado por los involucrados

principalmente por ocasionales, catedraticos y administrativos planta.

Percepcidn e impacto del SGSST en calidad de vida de los trabajadores

Tabla 35

El trabajo afecta negativamente su salud.

ITEM FRECUENCIA %

Sl 39 28%
No 98 72%
TOTAL 137 100%

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.
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Figura 16 El trabajo afecta negativamente su salud.

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.

Tabla 36

El trabajo ha cambiado su estado de &nimo y no puede llegar a la casa y desconectarse de las
actividades laborales.

ITEM FRECUENCIA %

Sl 17 12%
NO 120 88%
TOTAL 137 100%

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.
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Figura 17 El trabajo ha cambiado su estado de animo y no puede llegar a la casa y
desconectarse de las actividades laborales.

72
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Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.

Tabla 37

Consulta al médico enfermera o psicélogo por molestias o enfermedades que sean ocasionadas
por su trabajo.

ITEM FRECUENCIA %
Sl 1 1%
NO 136 99%
TOTAL 137 100%

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.
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Figura 18 consulta al médico enfermera o psicélogo por molestias o enfermedades que sean
ocasionadas por su trabajo.

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.

Tabla 38

LA ORGANIZACION REALIZA LAS ACTIVIDADES SUFICIENTES PARA PROCURAR
PRESERVAR SU VIDA'Y SU SALUD.

ITEM FRECUENCIA %
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Sl 24 18%
NO 113 82%
TOTAL 137 100%

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.
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Figura 19 La organizacion realiza las actividades suficientes para procurar preservar su vida y
su salud.

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.

Tabla 39

La organizacion en los ultimos dos afios ha mejorado sus acciones enfocadas al SGSST.

ITEM FRECUENCIA %

Sl 66 48%
NO 71 52%
TOTAL 137 100%

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.
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Figura 20 La organizacion en los ultimos dos afios ha mejorado sus acciones enfocadas al
SGSST.

En conclusion para las anteriores tablas desde la 35 hasta la 39, donde se analiza la
percepcion e impacto del SGSST; en calidad de vida de los trabajadores, se evidencia que su
trabajo no afecta negativamente su salud, aunque teniendo en cuenta también, que algunos
involucrados si estan siendo afectados por su labor desempefiada, la cual es importante valorar la
situacion y plantear distintas soluciones para mitigar o eliminar la causa, seguidamente segun el
estudio se puede concluir que el trabajo no ha cambiado su estado de animo, y que normalmente
se pueden desconectar de sus actividades laborales, pero de igual forma una pequefa fraccién de

los involucrados menciona que si los absorbe las actividades laborales.

Siguiendo con este estudio se avalud si los involucrados consultaban el médico o psicélogo ya
fuese por la patologia correspondiente; y los resultados fueron positivos en 99%, también se les
consultd acerca de que si la organizacion realizaba actividades suficientes para procurar la
preservacion de su vida y salud la cual su respuesta y conclusién fue en un alto porcentaje
negativa. Y esto se enlaza con el estudio numero dos a falta de su bajo cumplimiento de metas, y
por ultimo se les planteo la cuestidn sobre, si la organizacion en los ultimos afios ha mejorado
sus acciones enfocadas al SGSST. Y en sintesis fue en un alto porcentaje tanto negativo como

positivo con un 52% y 48% en ese orden.
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Por ultimo podemos afirmar que el trabajo no afecta negativamente en su totalidad a todos, no
cambia su comportamiento ni genera enfermedades laborales, y por Gltimo y de igual
importancia la percepcion e impacto del SGSST en la calidad de vida de los trabajadores a igual
que la percepcién del crecimiento del SGSST; es bajo y poco valorado en su mejoramiento y eso
quizé sea por su falta de socializacion inicial y periddica, ya que los que mas desconocen del
programa son los principalmente ocasionales, catedraticos y algunos administrativos planta.

Como ya se habia mencionado en los anteriores analisis.

Riesgos laborales

Tabla 40

Temperaturas altas o bajas

NUNCA ALGUNAS BASTANTE MUCHAS SIEMPRE
1 VECES 3 4 5
2
137

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.
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Figura 21 temperaturas altas o bajas

Tabla 41

Humedad excesiva

NUNCA ALGUNAS BASTANTE MUCHAS SIEMPRE
1 VECES 3 4 5
2
137

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.

150%
100%
50%

0%
NUNCA ALGUNAS VECES BASTANTE MUCHAS SIEMPRE

Figura 22 Humedad excesiva
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Tabla 42

Contactos eléctricos.

NUNCA ALGUNAS BASTANTE MUCHAS SIEMPRE
1 VECES 3 4 5
2
128 9

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.
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Figura 23 Contactos eléctricos.

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.

Tabla 43

Picadura de insectos, mordedura de animales

NUNCA ALGUNAS BASTANTE MUCHAS SIEMPRE
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1 VECES 3 4 5
2
77 55 5

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.
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Figura 24 Picadura de insectos, mordedura de animales

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.

Tabla 44

Objetos que pueden transmitir infecciones (agujas, fluidos, material de laboratorio).

NUNCA ALGUNAS BASTANTE MUCHAS SIEMPRE
1 VECES 3 4 5

2
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137

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.
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Figura 25 objetos que pueden transmitir infecciones (agujas, fluidos, material de laboratorio).

Tabla 45

Maquinaria o piezas que puedan generar lesiones

NUNCA ALGUNAS BASTANTE MUCHAS SIEMPRE
1 VECES 3 4 5
2
137

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.
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Figura 26 Maquinaria o piezas que puedan generar lesiones

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.

Tabla 46

Cargas pesadas.

NUNCA ALGUNAS BASTANTE MUCHAS SIEMPRE
1 VECES 3 4 5
2
133 1 3

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.
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Figura 27 Cargas pesadas.

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.

Tabla 47

Vibracion producida por herramientas, maquinas o vehiculos

NUNCA ALGUNAS BASTANTE MUCHAS SIEMPRE
1 VECES 3 4 5
2
137

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.
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Figura 28 Vibracién producida por herramientas, maquinas o vehiculos

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.

Tabla 48

Caidas que pueden producir lesiones graves.

NUNCA ALGUNAS BASTANTE MUCHAS SIEMPRE
1 VECES 3 4 5
2
131 2 4

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.
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Figura 29 Caidas que pueden producir lesiones graves.

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.

Tabla 49

Aberturas, huecos desniveles

NUNCA ALGUNAS BASTANTE MUCHAS SIEMPRE
1 VECES 3 4 5
2
130 1 6

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.
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Figura 30 Aberturas, huecos desniveles

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.

Tabla 50

Superficies irregulares inestables deslizantes

NUNCA ALGUNAS BASTANTE MUCHAS SIEMPRE
1 VECES 3 4 5
2
135 2

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.
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Figura 31 Superficies irregulares inestables deslizantes

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.

Tabla 51

Espacios insuficientes

NUNCA ALGUNAS BASTANTE MUCHAS SIEMPRE
1 VECES 3 4 5
2
135 2

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.
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Figura 32 Espacios insuficientes

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.

Tabla 52.

lluminacién inadecuada.

NUNCA ALGUNAS BASTANTE MUCHAS SIEMPRE
1 VECES 3 4 5
2
137

Fuente: autor del proyecto.
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Figura 33 lluminacién inadecuada.

Tabla 53

Respirar humo, gases o polvo

NUNCA ALGUNAS BASTANTE MUCHAS SIEMPRE
1 VECES 3 4 5
2
137

Fuente: autor del proyecto.
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Figura 34 Respirar humo, gases o polvo

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.



89

Tabla 54

Altos niveles de estrés.

NUNCA ALGUNAS BASTANTE MUCHAS SIEMPRE
1 VECES 3 4 5
2
124 8 5

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la
UFPSO.
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Figura 35 Altos niveles de estrés.

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.

Bajo esta conclusion se analizaran las tablas y estadistica desde la 40 hasta la 54, las cuales
tan valoradas en el estudio de los riesgos laborales tal como se plante6 en la herramienta de

estudio.

Inicialmente en este analisis se valoraron riesgos a los cuales los involucrados no estan

expuestos. Tales como, temperaturas altas o bajas, humedad excesiva, objetos que puedan
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transmitir infecciones, maquinas que puedan generar lesiones, vibraciones por herramientas o
vehiculos, respirar humo, gases o polvo y por altimo, iluminacién inadecuada; Pero por otro lado
algunos involucrados mencionan tener contacto con electricidad, también estar expuestos a
picaduras de insectos o animales, otros mencionan que en ocasiones tienen que levantar cargas
muy pesadas, se menciona de igual forma que estan expuestos a caidas que pueden ocasionar
lesiones graves, también que se exponen desniveles, aberturas o huecos y superficies deslizantes
gque como ya se mencionaba puede ocasionar lesiones graves que pueden ser producir accidentes
o incidentes ya sea el caso. No obstante siguiendo con el andlisis algunos involucrados
mencionaron no tener espacio suficiente y para un 12% de la poblacién objeto manejan altos

niveles de estrés para el caso de algunos administrativos de planta y ocasionales.

En qué medida su trabajo le exige.

Tabla 55

Permanecer de pie o sentado

NUNCA ALGUNAS BASTANTE MUCHAS SIEMPRE
1 VECES 3 4 5
2
129 8

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.
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Figura 36 Permanecer de pie o sentado

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.

Tabla 56

Realizar movimientos repetitivos

NUNCA ALGUNAS BASTANTE MUCHAS SIEMPRE
1 VECES 3 4 5
2
120 8 1 1 7

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.
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Figura 37 Realizar movimientos repetitivos

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.

Tabla 57

Realizar movimientos bruscos

NUNCA ALGUNAS BASTANTE MUCHAS SIEMPRE
1 VECES 3 4 5
2
135 2

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.
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Figura 38 Realizar movimientos bruscos

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.

Tabla 58

Realizar grandes esfuerzos fisicos

NUNCA ALGUNAS BASTANTE MUCHAS SIEMPRE
1 VECES 3 4 5
2
137

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.
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Figura 39 Realizar grandes esfuerzos fisicos

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.

Este analisis esta bajo la premisa de estudio de la herramienta de recoleccién de informacion
en donde se estudio el tema de “en qué medida su trabajo le exige”, el cual va desde la tabla y

estadistica 55 hasta la 58.

Es importante resaltar que este punto se estudio en relacién con los subprogramas musculo
esquelético y psicosocial. Y entrando en materia segun los involucrados, y en sintesis, en algunas
ocasiones su trabajo les exige estar de pie 0 mucho tiempo sentados, también realizar
movimientos repetitivos el cual un 13%, dice que debe estar repitiendo ya sea en el escritorio,
computador o cual sea su tarea o puesto de trabajo, que es el caso de profesores de planta,

ocasionales, catedraticos y algunos administrativos de planta.

Por otro lado un 99% de los implicados en este estudio dijeron que no realizan movimientos
bruscos. Y el 1% si los realiza, que es el caso de administrativos de planta. Y por Gltimo la

realizacién de grandes esfuerzos por parte del personal de estudio es de un cero por ciento.



95

Su trabajo le impide

Tabla 59

Tener una vida social satisfactoriay relajada

NUNCA ALGUNAS BASTANTE MUCHAS SIEMPRE
1 VECES 3 4 5
2
133 4

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.
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NUNCA ALGUNAS VECES BASTANTE MUCHAS SIEMPRE

Figura 40 Tener una vida social satisfactoria y relajada

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.
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Tabla 60

Cumplir con sus obligaciones familiares.

NUNCA ALGUNAS BASTANTE MUCHAS SIEMPRE
1 VECES 3 4 5
2
137

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.
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Figura 41 Cumplir con sus obligaciones familiares.

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.



97

Tabla 61

Cumplir con sus metas profesionales.

NUNCA ALGUNAS BASTANTE MUCHAS SIEMPRE
1 VECES 3 4 5
2
137

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO
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Figura 42 Cumplir con sus metas profesionales.

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.

Este estudio que se contempld en la herramienta de estudio, bajo la premisa del subprograma

psicosocial y se realizo bajo el tema de que le impide su trabajo.

En sintesis se resalta y se evidencia que el trabajo no es un impedimento para la realizacion
plena de las vidas sociales de los involucrados. Sin embargo se toma referencia de que hay
personas que manejan una carga laboral mas pesada y no sienten que tengan un éptimo estado de

relajacion lo que es importante acudir y minimizar ese potencial riesgo psicosocial.
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Tabla 62

Asiste a capacitaciones o charlas informativas de seguridad y salud en el trabajo.

NUNCA ALGUNAS BASTANTE MUCHAS SIEMPRE
1 VECES 3 4 5
2
28 107 2

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.
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NUNCA ALGUNAS VECES BASTANTE MUCHAS SIEMPRE

Figura 43 Asiste a capacitaciones o charlas informativas de seguridad y salud en el trabajo.

Fuente: autor del proyecto, con base a encuestas aplicadas a profesores y administrativos de la

UFPSO.

Justificacion segun las personas tanto profesores de planta, catedraticos y ocasionales, su
justificacion y su respuesta no fue tan favorable en este punto, y eso se debe a que muchas veces

los horarios no coinciden y se cruzan, otro seria que la carga laboral no les permite asistir y no
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les queda tiempo y muchas veces no corren la informacion con tiempo necesario. En el caso de
algunas personas como administrativos de planta, que también les exigen asistir pero no les
permiten abandonar sus puestos de trabajo lo que conlleva a una insatisfaccion laboral e incide

en los aspectos psicosociales en la institucion.

Se debe empoderar mas al personal y escoger horarios adecuados para asi tener un mejor

SGSST.
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5. Conclusiones

De acuerdo con todo lo estudiado en este proyecto y sus puntos desarrollados es importante
resaltar que la Universidad Francisco de Paula Santander Ocafia cuenta con un SGSST. De buena
calidad, bajo la premisa de estudio de la norma sancionatoria decreto Unico reglamentario 1072

de 2015 y las demas normas que la complementan.

En primera estancia se pudo evaluar el nivel de implementacion del sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo el cual tiene un rango alto, lo que es considerable segin como
estd contemplado en la norma. Por otro lado se pudo evidenciar que existen segun los informes
de la coordinacién de seguridad y salud de la UFPSO cronograma de actividades para la
implementacion de buenas practicas, estas se analizaron y se estudiaron mejor con el desarrollo
del objetivo nimero tres el cual las personas identificaron que muy poco se hacen actividades de

buenas practicas y es un punto contradictorio y que no tiene la suficiente correlacion.

Es entendible que se tienen que mejorar muchos aspectos como se menciona en el desarrollo

del objetivo tres. El cual cita la percepcion de los involucrados en la UFPSO sobre la SST.

Esta informacidn choca con la evaluacion sobre el sistema que esté citado en el primer
objetivo que se desarrolld. El cual se estudio punto por punto cada uno de los diferentes aspectos
del sistema de gestion de SST, y de igual forma con el objetivo nimero dos en donde se habla de
las buenas practicas de SST, en donde se identifican y se ve parcialmente que se han venido
realizando actividades donde se involucren todos los actores principales. Pero como se menciona

anteriormente la informacion choca con la realidad creando un vacio de desmejora en el sistema.
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6. Recomendaciones

Es importante que la UFPSO directamente desde la oficina de coordinacion de seguridad y
salud en el trabajo organice y encarrile los procesos de buenas précticas, capacitacion entre otras
actividades con los horarios y disponibilidades de las personas que estan siendo participes del
proceso seguridad y salud. Esto con el fin de empoderar mas a aquellas personas que desconocen
el sistema de gestion de SST; fortalecer a los que ya conocen este y posteriormente esto al final

hara crecer el sistema y lo mejorara notablemente en todos los aspectos.
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ANEXO 1.

EVALUACION DE LA GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN LA
UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER OCANA.

Encuesta dirigida a docentes (planta, catedréaticos y ocasionales) y administrativos de
planta.

1. ¢Conoce usted el programa de gestion de seguridad y salud en el trabajo en la
universidad Francisco de Paula Santander Ocafa?

Si , No

1. ¢Conoce usted los enfoques de los programas de gestion de seguridad y salud en el
trabajo en la universidad Francisco de Paula Santander Ocafia?

Tipos de programas (enfoques) Si

Enfocado a la promocion y prevencion

Enfocado a la higiene seguridad industrial

2. ¢Enunaescaladel 1 al 5, cuél es su percepcion sobre la seguridad y salud en la
universidad Francisco de Paula Santander Ocafia?

Siendo 1 muy malo, 2 malo, 3 regular, 4 bueno, 5 excelente

Marque con una X

1 2 3 4 5

1. Acciones realizadas por la organizacion

Del 1 al 5 califique en qué medida su organizacion realiza las siguientes actividades 1 1 2 3 4
nunca 2 algunas veces 3 bastantes 4 muchas 5 siempre

Programa de induccién que incluya socializacién de los riesgos a los cuales esta expuesto y
medidas de prevencion

Entrega de elementos de proteccién personal

Socializacién de Planes de evacuacion, sefializacion y respuesta ante emergencias
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Exadmenes médicos de Ingreso, periddicos y de retiro

Pausas activas, actividades recreacionales

Socializacién de los procedimientos adecuados de trabajo

Capacitacion sobre seguridad y salud en el trabajo

Entrega de Elementos ergonoémicos para el desarrollo de las actividades

Socializacién de procedimientos para el tratamiento del acoso laboral y la discriminacién

Socializacidn de las acciones para mejorar 0 ascender en su puesto de trabajo

Sistema de recompensas por la labor desempefiada

Relacionar otras actividades que realiza la organizacion diferentes a las aca expuestas:

Percepcion e impacto del SGSST en la calidad de vida de los trabajadores Si No
Su trabajo afecta negativamente su salud?
Considera que su trabajo ha cambiado su estado de animo, y no puede llegar a casa y desconectarse de sus
actividades laborales?
Durante el ultimo afio ha tenido que consultar al médico, enfermera o sic6logo por molestias o enfermedades que
sean ocasionadas por su trabajo?
Considera que la Organizacién realiza las actividades suficientes para procurar preservar su vida y su salud?
Considera que la organizacion en los Ultimos dos afios ha mejorado sus acciones enfocadas al SGSST?
1. Riesgos laborales
Del 1 al 5 califique en qué grado se encuentra expuesto a los siguientes riesgos, 1 2 3 4 5

siendo 1 de menor exposicion y 5 una exposicion en alto grado.

Temperaturas altas o bajas

Humedad excesiva

Contactos eléctricos

Picaduras de insectos, mordeduras de animales

Objetos que pueden trasmitir infecciones (agujas, fluidos corporales, material de
laboratorio)
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Maquinaria o piezas que puedan generar lesiones

Cargas pesadas

Vibraciones producidas por herramientas, maquinas o vehiculos

Caidas que pueden producir lesiones graves

Aberturas, huecos, desniveles

Superficies irregulares, inestables deslizantes

Espacio insuficiente

lluminacién inadecuada

Respirar humo, gases o polvo

Altos niveles de estrés

Del 1 al 5 califique en qué medida su trabajo le exige.
1 nunca 2 algunas veces 3 bastantes 4 muchas 5 siempre

Permanecer de pie o0 sentado

Realizar movimientos repetitivos

Realizar movimientos bruscos

Realizar grandes esfuerzos fisicos

Hasta qué punto su trabajo le impide:

Tener una vida social satisfactoria y relajada

Cumplir con sus obligaciones familiares

Cumplir sus metas profesionales

Del 1 al 5 califique.
1 nunca 2 algunas veces 3 bastantes 4 muchas 5 siempre

¢,Cuédndo hay actividades de capacitacion o charlas informativas de seguridad y salud
en el trabajo asiste?

justifique




