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RESUMEN

El presente proyecto, denominado Actualizacion y fortalecimiento del Sistema de Gestién
HSEQ en Brot: integracion de SST y controles de calidad alimentaria con un programa
preventivo de telemedicina ocupacional se centré en la identificacion y mejora del sistema de
gestion HSEQ de la empresa Brot, panaderia y café, permitiendo integrar teoria y practica en
un entorno real de las dreas de Salud y seguridad en el trabajo y Calidad e Inocuidad
alimentaria.” “La alternativa seleccionada consiste en tres componentes interdependientes:
(1) la elaboracién e implementacién de procedimientos y checklists integrados que unifiquen
Buenas Practicas de Manufactura (BPM/HACCP) con controles de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SST); (2) el disefio e implementacion de un programa preventivo de bienestar y salud
mental apoyado en telemedicina ocupacional; y (3) la digitalizacion de la Matriz IPERC,
registros de incidentes, controles de temperatura y formacién en una plataforma Saa$S

centralizada para estandarizar evidencias y automatizar reportes gerenciales.

La metodologia empleada fue de investigacidn-accidén, con tres etapas principales: diagndstico
y caracterizacion (revision documental, entrevistas y observacidon en planta y sedes piloto),
planificacion y codisefio de la solucién (procedimientos integrados, criterios de seleccidon de
proveedor de telemedicina y plantillas digitales) e implementacidon operativa con validacién
(piloto de 90 dias, evaluacién y ajuste). El enfoque por fases y el uso de talleres participativos
buscan reducir la resistencia al cambio y validar supuestos antes del escalamiento, en linea
con practicas recomendadas para proyectos eHealth y sistemas de gestidn integrados (PMI,

2017; Kotter, 1996).

El diagndstico identificé las causas raiz que motivaron la intervencién: procedimientos SST y
BPM gestionados de forma aislada, formatos y registros dispersos entre sedes, ausencia de
repositorio digital Unico y carencia de un programa preventivo de salud mental con rutas de
tele consulta. Estas fallas operativas generan duplicidad administrativa, pérdida de
trazabilidad y respuesta reactiva ante desviaciones, lo que incrementa riesgos de incidentes y
costos operativos. El analisis de causa raiz (RCA) y la triangulacion documental-operativa

orientaron la solucién hacia intervenciones sistémicas (Driesen et al, 2021).



La soluciéon propuesta articula tres componentes interdependientes: (a) Manual de
operaciones integrado y checklists por puesto que unifican BPM/HACCP y controles SST para
eliminar duplicidades y clarificar responsabilidades; (b) programa preventivo de bienestar y
salud mental con telemedicina ocupacional para deteccion temprana y seguimiento
psicosocial; y (c) digitalizacidn de IPERC, incidentes, controles de temperatura y formacién en
una plataforma SaaS centralizada que permita reportes automaticos y analisis de tendencias.
Estos elementos estan respaldados por criterios de aceptaciéon medibles (porcentaje de sedes
con checklists activos, cobertura de tele consultas, % de registros digitalizados, tiempo medio
de cierre de acciones) que servirdn como umbrales para la toma de decisiones sobre

escalamiento.

La secuencia de ejecucion se organiza en cuatro fases: Preparacion (conformacién del equipo,
WBS, matriz de riesgos), Implementacion Piloto (90 dias con codisefio, contratacidon de
telemedicina, configuracidn SaaS y operacién diaria), Evaluacién y ajuste (analisis cuantitativo
y talleres de lecciones aprendidas) y Escalamiento y gobernanza (despliegue progresivo,
capacitacién masiva, SLAs y tablero de KPIs). El cronograma propuesto y el diagrama de Gantt
vinculan tareas, responsables y hitos de decision (inicio/fin piloto, evaluaciéon completada,

despliegue completo) para facilitar la gobernanza y la rendicién de cuentas (PMI, 2017).

En cuanto a recursos y presupuesto, el documento detalla los recursos humanos (Gerencia,
Coordinador SST-HSEQ, jefes de punto, equipo Tl, proveedor de telemedicina), tecnolégicos
(plataforma SaaS, herramientas de tele consulta, dispositivos moviles), materiales (EPP,
termdémetros) y financieros (licencias, honorarios, capacitacion), incluyendo una reserva de
contingencia del 10 %. El presupuesto estimado para el piloto y actividades asociadas se
presenta desagregado por rubros y se recomienda validar mediante cotizaciones formales

antes de la aprobacién definitiva.

Finalmente, el trabajo plantea mecanismos de control y sostenibilidad: una matriz RACI para

asignacion de responsabilidades, un Comité de Seguimiento para revision mensual de KPlIs,



auditorias internas y un plan de comunicacion y gestién del cambio para asegurar adopcion.
Se espera que la intervencién reduzca duplicidades administrativas, mejore la trazabilidad de
controles criticos, aumente la deteccion temprana de riesgos psicosociales y reduzca el tiempo
de cierre de acciones correctivas, contribuyendo a un SG-HSEQ mas eficiente y alineado con

la expansidn proyectada de la empresa.

Palabras clave: Gestion HSEQ , SST integrado, Inocuidad alimentaria (BPM/HACCP),
Telemedicina ocupacional, Digitalizacion de registros (IPERC, incidentes), Bienestar y salud

mental, Piloto operativo ,Matriz RACI / Gobernanza
ABSTRACT

The present project, entitled Updating and Strengthening the HSEQ Management System at
Brot: integration of Occupational Health and Safety and food quality controls with a
preventive occupational telemedicine program, focused on identifying and improving Brot,
Panaderia y Café’s HSEQ management system, enabling the integration of theory and practice
within real operational settings of Occupational Health and Safety and Food Quality and
Safety. The selected alternative comprises three interdependent components: (1) the
development and implementation of integrated procedures and checklists that unify Good
Manufacturing Practices (GMP/HACCP) with Occupational Health and Safety (OHS) controls;
(2) the design and deployment of a preventive wellbeing and mental health program
supported by occupational telemedicine; and (3) the digitization of the IPERC matrix, incident
records, temperature controls and training within a centralized Saa$S platform to standardize

evidence and automate managerial reporting.

The methodology employed was action research, structured in three main stages: diagnosis
and characterization (document review, interviews and on-site observation at the plant and
pilot outlets), planning and co-design of the solution (integrated procedures, criteria for
selecting the telemedicine provider and digital templates), and operational implementation
with validation (a 90-day pilot, evaluation and adjustment). The phased approach and the use
of participatory workshops aim to reduce resistance to change and to validate assumptions
prior to scaling, consistent with recommended practices for eHealth projects and integrated

management systems (PMI, 2017; Kotter, 1996).



The diagnosis identified the root causes that motivated the intervention: OHS and GMP
procedures managed in isolation, dispersed forms and records across sites, the absence of a
single digital repository, and the lack of a preventive mental health program with
teleconsultation pathways. These operational shortcomings generate administrative
duplication, loss of traceability and a reactive response to deviations, thereby increasing the
risk of incidents and operational costs. Root cause analysis (RCA) and
documentary-operational triangulation guided the solution toward systemic interventions

(Driesen et al., 2021).

The proposed solution articulates three interdependent components: (a) an integrated
operations manual and position-based checklists that unify GMP/HACCP and OHS controls to
eliminate duplication and clarify responsibilities; (b) a preventive wellbeing and mental health
program supported by occupational telemedicine for early detection and psychosocial
follow-up; and (c) the digitization of the IPERC, incident logs, temperature controls and
training within a centralized SaaS platform that enables automated reporting and trend
analysis. These elements are supported by measurable acceptance criteria (percentage of
sites with active checklists, teleconsultation coverage, percentage of records digitized,

average time to close corrective actions) that will serve as thresholds for scaling decisions.

The execution sequence is organized into four phases: Preparation (team formation, WBS, risk
matrix), Pilot Implementation (90 days including co-design, telemedicine contracting, SaaS
configuration and daily operation), Evaluation and Adjustment (quantitative analysis and
lessons-learned workshops), and Scaling and Governance (progressive rollout, mass training,
SLAs and KPI dashboard). The proposed schedule and Gantt chart link tasks, responsible
parties and decision milestones (pilot start/end, evaluation completion, full deployment) to

facilitate governance and accountability (PMI, 2017).

Regarding resources and budget, the document details human resources (Management, HSEQ

Coordinator, site managers, IT team, telemedicine provider), technological resources (SaaS



platform, teleconsultation tools, mobile devices), materials (PPE, thermometers) and financial
items (licenses, professional fees, training), including a 10% contingency reserve. The
estimated budget for the pilot and associated activities is itemized by category and should be

validated through formal quotations prior to final approval.

Finally, the work proposes control and sustainability mechanisms: a RACI matrix for assigning
responsibilities, a Monitoring Committee for monthly KPI review, internal audits and a
communication and change management plan to ensure adoption. The intervention is
expected to reduce administrative duplication, improve traceability of critical controls,
increase early detection of psychosocial risks and shorten the time to close corrective actions,
thereby contributing to a more efficient HSEQ management system aligned with the

company’s planned expansion.

Keywords: HSEQ management; integrated OHS; food safety (GMP/HACCP); occupational
telemedicine; records digitization (IPERC, incidents); wellbeing and mental health; pilot

implementation; RACI matrix / governance.



1. INTRODUCCION

El presente proyecto, denominado Actualizacion y fortalecimiento del Sistema de Gestién
HSEQ en Brot: integracion de SST y controles de calidad alimentaria con un programa
preventivo de telemedicina ocupacional se centré en la identificacion y mejora del sistema de
gestion HSEQ de la empresa Brot, panaderia y café, permitiendo integrar teoria y practica en
un entorno real de las dreas de Salud y seguridad en el trabajo y Calidad e Inocuidad
alimentaria. Mediante un enfoque de investigacidon-accién, se desarrollaron habilidades de
diagndstico, analisis y planificacion orientadas a mejorar la eficiencia y efectividad de un de
las dos dreas en la organizacion. La estructura del proyecto incluyd una revisién exhaustiva del
contexto organizacional y la implementacion de una solucidn factible que responde a las

necesidades de la organizacién y optimiza su desempefio.

1.1. OBIJETIVO GENERAL

Actualizar y fortalecer el Sistema de Gestién HSEQ de Brot, panaderia y café, mediante la
integracion del componente de Seguridad y Salud en el Trabajo con los controles de calidad e
inocuidad alimentaria y la implementaciéon de un programa preventivo de bienestar y salud
mental apoyado en telemedicina ocupacional, con el fin de reducir riesgos laborales,
enfermedades transmitidas por alimentos para garantizar la inocuidad de los alimentos y
mejorar el bienestar fisico y psicosocial de la plantilla durante el proceso de expansion de la

empresa.
1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Para cumplir con el objetivo general, se establecieron tres objetivos especificos:

1. Diseflar un Manual de operaciones integrado que unifique los programas
prerrequisitos de inocuidad con los estandares minimos de Salud y seguridad,
unificando las inspecciones de calidad y seguridad

2. Establecer un programa de vigilancia epidemiolégica integrado que garantice el 100%
de la cobertura en exdmenes ocupacionales y pruebas de laboratorio para todo el
personal manipulador, uniendo los resultados con alertas tempranas de salud que
prevengan la contaminacidon cruzada o brotes de enfermedades transmitidas por
alimentos

3. Implementar en la plataforma digital de la empresa un espacio de telemedicina
ocupacional y realizar el diagnostico de riesgo psicosocial del 100% del personal de los



puntos de venta y planta de produccion, logrando asi una cobertura del 85% de la
plantilla expuesta a factores de estrés por alta demanda u horarios rotativos

1.3. METODOLOGIA

El proyecto se desarroll6 mediante la metodologia de investigacién-accién, la cual facilitd la
colaboracién continua entre el equipo de estudiantes y docente asesor. Esta metodologia
permitid un enfoque sistematico para identificar problemas, formular hipdtesis y aplicar
soluciones en un contexto real, ajustando las estrategias conforme se avanzaba en el
proyecto. La investigacion-accién proporciond un marco flexible y participativo para ejecutar
el proyecto de manera estructurada, generando una intervencion bien fundamentada y con

alto potencial de impacto.

El desarrollo del proyecto se estructurd en tres etapas secuenciales que abordaron de forma
integral la actualizacidn del Sistema de Gestién HSEQ Brot, Panaderia y café con énfasis en la
integraciéon SST-Calidad y en un programa preventivo de bienestar y salud mental con

telemedicina ocupacional.

Etapa I: Diagndstico y caracterizacion (Identificacion del problema)

Objetivo: identificar y analizar el problema organizacional y el estado actual del SG-SST y de

los controles de calidad alimentaria.

Actividades: revisién documental (SST-DC-01, politicas, IPERC existentes, registros de
incidentes, fichas de seguridad, procedimientos BPM), entrevistas semiestructuradas con

gerencia, jefes de punto y trabajadores, y observacion directa en planta y en 3 sedes piloto.

Instrumentos: guia de entrevista, checklist de observacién, formato de revision documental y

matriz preliminar IPERC.



Analisis: sintesis cualitativa de hallazgos y andlisis descriptivo de registros (frecuencia de
incidentes, ausentismo). El diagndstico se validé en un taller participativo con representantes

de gerencia y trabajadores (Gonzalez-Machado, E., y Soto Curiel, J, 2023).

Etapa ll: Planificacion de la solucidn (Disefio)

Objetivo: disefiar procedimientos integrados SST-Calidad, el programa preventivo de

bienestar con telemedicina y la estrategia de digitalizacién de registros.

Actividades: definicion de objetivos especificos, elaboraciéon de procedimientos y checklists
unificados (BPM + controles SST), seleccién de proveedor de telemedicina ocupacional
(criterios: cobertura, confidencialidad, rutas de derivacion), y disefio del piloto de

digitalizacion (plantilla IPERC digital, registro de incidentes y tablero de KPls).

Métodos de disefio: benchmarking de buenas practicas, consulta a la ARL y codiseiio con
brigadas y jefes de punto. Se definieron indicadores, metas y criterios de éxito (Bracho, E, et

al, 2024).

Etapa lll: Implementacion operativa y validacion (Cronograma, presupuesto y roles)

Objetivo: ejecutar el piloto, medir resultados y preparar plan de escalamiento.

Actividades: despliegue en planta y 2 sedes piloto (implementacion de checklists integrados,
activacion del servicio de telemedicina preventiva, digitalizacidn de registros), capacitaciones

por cargo, simulacros y recoleccion de datos por 3 meses.

Asignacion de roles: Gerencia (aprobacién y recursos), Coordinador SST (direccion técnica),
jefes de punto (operacion), Proveedor telemedicina (atencién clinica), Equipo de Tl (soporte

digital).



Presupuesto y cronograma: se presenta un cronograma de 90 dias para piloto y un
presupuesto estimado por actividad (capacitacion, plataforma SaaS, convenio telemedicina,

sensores piloto si aplica).

Evaluaciéon y ajuste: analisis de indicadores (cumplimiento de checklists, cobertura
telemedicina, tasa de incidentes, tiempo de cierre de acciones) y taller de lecciones

aprendidas para ajuste antes del escalamiento (Ferrer Vicente, M, et al, 2019).

1.3.1. Identificacion y Andlisis del Problema

El andlisis documental y de campo mostré que el SG-SST vigente declara como propdsito
“definir los lineamientos para la ejecucion de las diferentes actividades del Sistema de Gestion
Seguridad y salud en el trabajo, con el objeto de prevenir los riesgos, enfermedades laborales
y accidentes de trabajo, garantizar el bienestar fisico y mental de los trabajadores de Brot,
Panaderia y café” (Brot, Panaderia y café, 2023). Sin embargo, en la practica se observé una
desconexion entre los controles de inocuidad y los controles de seguridad laboral, formatos y
registros dispersos entre sedes, y la ausencia de un protocolo preventivo de salud mental con
rutas de tele consulta, lo que afecta la trazabilidad y la capacidad de respuesta de la

organizacion.

Aplicando técnicas de Andlisis de Causa Raiz (RCA) a través de metodologias estructuradas
como los 5 porqués y el diagrama de Ishikawa (PRISMA), y triangulando la observacion directa
con la revisidon de registros, se identificaron causas organizacionales (procedimientos no
integrados y roles poco claros), técnicas (ausencia de un repositorio digital Unico y checklists
no estandarizados) y humanas (capacitacion insuficiente y falta de acceso preventivo a la
atencién psicosocial). El valor de este enfoque radica en desplazar la respuesta desde
soluciones reactivas hacia intervenciones sistémicas que conecten los hallazgos operativos en
las sedes y planta con acciones integradas de mejora HSEQ, reduciendo la probabilidad de
recurrencia y mejorando la cultura de seguridad (Driesen, B. et al, 2021; Andersen &

Fagerhaug, 2006)



1.3.2. Planificacion de la Solucidon

La planificacidn de la solucién se estructuré como un plan de accidon integral y secuencial
orientado a resultados, que parte de objetivos claros, actividades medibles y responsables
definidos. En coherencia con las buenas prdacticas de gestién de proyectos y sistemas de
gestidn, se definieron tres objetivos operativos: (1) integrar procedimientos y checklists de
SST vy calidad alimentaria; (2) implementar un programa preventivo de bienestar y salud
mental con telemedicina ocupacional; y (3) digitalizar los registros criticos del SG-SST para
estandarizar evidencias y reportes. Cada objetivo se desagregd en actividades concretas
(disefio de procedimientos, seleccion de proveedor de telemedicina, configuracion de
plantillas digitales, capacitaciones y pilotos por sede), indicadores de éxito y criterios de
aceptacion, siguiendo el enfoque basado en procesos y riesgo recomendado por la norma ISO

45001 y las guias de gestion de proyectos (1SO, 2018; Project Management Institute, 2017).

Para asegurar la factibilidad y la eficiencia en la ejecucion se disefid una estrategia de
despliegue por fases: diagndstico detallado y codisefio con actores clave; piloto operativo en
planta y dos sedes representativas; evaluacién cuantitativa y cualitativa del piloto; vy
escalamiento progresivo con ajustes. Esta secuenciaciéon permite validar supuestos, reducir la
interrupcion operativa y generar evidencia local antes del despliegue total, una practica
alineada con metodologias de implementacion por etapas y con los principios de gestion del
cambio que favorecen la aceptacidon y sostenibilidad de las intervenciones (Project
Management Institute, 2017). En la fase de piloto se definieron indicadores minimos
(cobertura de tele consultas preventivas, % de checklists cumplidos, tiempo medio de cierre
de acciones correctivas, % de registros digitalizados) y se establecieron umbrales de éxito para

decidir el escalamiento.

Finalmente, la planificaciéon incluyé la estimacién de recursos (presupuesto, tiempo vy
personal), la asignacion de roles y responsabilidades y los mecanismos de gobernanza y
seguimiento: la gerencia aprobd el presupuesto y las metas estratégicas; el Coordinador SST
asumio la direccidn técnica; los jefes de punto fueron responsables de la operacién diaria; y

un proveedor externo de telemedicina garantizo la atencidn clinica y la confidencialidad.



Ademds, se incorporaron controles de calidad del proyecto (revisiones mensuales, auditorias
internas y talleres de lecciones aprendidas) y un plan de comunicacién para mantener
informados a trabajadores y partes interesadas. Este enfoque integrado (planificacién por
fases, indicadores definidos y gobernanza clara) busca maximizar la efectividad de la
intervencion y asegurar que las soluciones respondan a las necesidades reales de la

organizacién y sean sostenibles en el tiempo (ISO, 2018; WHO, 2010).

1.3.2.1. Definicién de Alcance y Recursos

Para este trabajo se propone: incluir la planta central (CODABAS), las 7 sedes operativas en
Bogota, el personal administrativo, operativo, contratistas y repartidores; los procesos de
recepcion de insumos, produccién, venta y reparto; y las actividades de integracion
SST-Calidad, piloto de telemedicina preventiva y digitalizacion de registros. Excluir
implementaciones a gran escala de loT (sensores masivos) y expansién a nuevas ciudades —
estas quedan como fases posteriores. Definir el alcance con precisidon evita la expansion no
controlada del proyecto y facilita la medicidn del éxito mediante una linea base y criterios de

aceptacion.

Los recursos comprenden humanos, financieros, técnicos y logisticos necesarios para ejecutar
el alcance. La ejecucién debe detallar cantidades, costos unitarios, responsables y plazos, y
debe incluir una reserva para riesgos (contingencia). Segun buenas practicas de gestion de
proyectos, la estimacidon debe vincularse a la WBS y al cronograma para evitar desviaciones

de alcance, tiempo o costo.



2. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION UN PROBLEMA AL INTERIOR DE LA ORGANIZACION

Se observd que los Programas de Prerrequisitos de Inocuidad (tales como las Buenas Practicas
de Manufactura - BPM y el Plan de Saneamiento) se gestionan de forma aislada frente a los
protocolos de SST. Esto genera acumulacion de tareas administrativas para los jefes de punto
y operarios, quienes se ven obligados a diligenciar formatos duplicados para cumplir con

ambas areas.

Adicional a esto, el flujo de informacién entre la planta central de CODABAS vy los puntos de
venta presenta lentitud y falta de estandarizacidn. Al depender mayoritariamente de listas de
chequeo impresas y carpetas fisicas archivadas en cada sede, resulta imposible consolidar

datos e indicadores en tiempo real.

Esta falta de centralizacidn digital impide identificar alertas tempranas en el control de calidad
o detectar condiciones inseguras de trabajo antes de que escalen a incidentes reales. Como
consecuencia, la organizacién opera bajo un enfoque reactivo (solucionando las fallas o los
lotes no conformes una vez detectados), lo que eleva los costos operativos y el riesgo de

recibir sanciones por parte de las autoridades sanitarias.

La expansién de la marca y la naturaleza del sector gastrondmico exigen ritmos de trabajo
intensos, caracterizados por picos de alta demanda y horarios rotativos. Aunque estos factores
impactan directamente el entorno psicosocial de los colaboradores, la empresa carece de un
programa preventivo enfocado en salud mental, canales institucionales de escucha activa o

rutas de acceso a telemedicina ocupacional.

2.1. DESCRIPCION DE LA EMPRESA A INTERVENIR

Brot, panaderia y café es una empresa dedicada a la atencidn al cliente y a la preparacién y
comercializacién de productos de cafeteria. Su gestion esta orientada a brindar un servicio de
alta calidad, promoviendo el cuidado de la propiedad, la prevencién de impactos sociales y
ambientales, y el cumplimiento de la legislacion nacional vigente, bajo un enfoque de mejora

continua que garantice la satisfaccidn de sus clientes.



Mads que una cafeteria, Brot panaderia y café es un equipo comprometido con el bienestar de
su comunidad. Su propésito es ofrecer experiencias agradables a través de productos de
calidad y un servicio cercano, fomentando la confianza, el compromiso y el respeto, con el

objetivo de generar un impacto positivo en cada cliente que visita el establecimiento.

2.1.1. Misidn

Alimentar tanto el cuerpo como el alma de nuestros clientes a través de la creacion de
alimentos y bebidas deliciosos, que cautivan todos los sentidos. Nos esforzamos por ofrecer
un servicio cdlido, oportuno y eficiente para asegurarnos de que todos nuestros clientes se
sientan valorados y satisfechos. Creemos que nuestro trabajo no solo implica proveer
alimentos de calidad, sino también mejorar el bienestar de todas las personas involucradas
en el proceso, desde nuestros empleados y proveedores hasta nuestros clientes y la

comunidad en general.

2.1.2. Visién

Para el afno 2028, nuestra meta es contar con al menos 20 puntos de venta en Bogota y
expandirnos a otra ciudad. Ademas, nuestra empresa se esforzara por obtener al menos una
certificacién de calidad que asegure la excelencia en nuestros procesos de producciény en la
atencidn al cliente. También buscaremos llevar a cabo un estudio de mercado completo que
nos permita conocer y mejorar nuestro posicionamiento en el sector de restaurantes y hacer
los ajustes necesarios para cumplir con las necesidades y expectativas de nuestros clientes.
Queremos ser reconocidos por nuestra capacidad de proporcionar alimentos que no sélo
satisfagan el hambre, sino también alimenten el alma y mejoren la calidad de vida de todos

aquellos que prueben nuestros productos.



Con estas iniciativas, aspiramos a convertirnos en una empresa que siempre busca mejorar,
crecer y ofrecer los mejores productos y servicios en el mercado de la restauracidon en

Colombia.

2.1.3. Mapa de procesos
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Teniendo en cuenta laimagen del mapa de proceso de la empresa nos permite observar cémo
estan organizados e interrelacionados los procesos de la empresa para poder cumplir cada
uno de los objetivos que permite satisfacer las necesidades de las partes interesadas.
Observado que la parte superior se encuentran los puestos estratégicos de los procesos de la
estructura (direccionamiento, gestion de la calidad y gestion del riesgo), esto permite orientar
los procesos misionales (BPM, produccién y logistica, y ventas), esto culmina de manera
general el producto o servicio que aporta un valor primordial para los clientes. Y culminando
la parte final del mapa podemos observar, los procesos de apoyo (recursos humanos, compras
y contabilidad), esto suministra los recursos necesarios para el funcionamiento de toda la

organizacién. Teniendo en cuenta que esta estructura utilizada mediante el mapa de proceso



transforma los requisitos de las partes involucradas en su satisfacciéon mediante mejoras que

se pueden aplicar

2.1.4. Descripcion del proceso a intervenir

Teniendo en cuenta todo lo planteado y analizado anteriormente podemos resaltar que el
proceso a intervenir corresponde al Sistema de Gestion HSEQ de Brot, Panaderia y Café,
especificamente en la integracion entre el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SST), los controles de inocuidad alimentaria y la gestion de la informacion operativa
en la planta de produccién y los puntos de venta. Actualmente, la organizacidon cumple con el
desarrollo de actividades que permitan establecer y garantizar el cumplimiento de la
normatividad en SST y de los programas de inocuidad alimentaria; la organizacion ha resaltado
los lineamientos para la ejecucién de las actividades del Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo con el propdsito de prevenir accidentes, enfermedades laborales y
proteger el bienestar de sus colaboradores, sin embargo, estos procesos operan de manera
independiente, lo que limita su eficiencia y dificulta una gestidn integral de los riesgos. Por
esta razon, la intervencidon propone fortalecer el Sistema de Gestion HSEQ mediante la
integracién de los controles de SST e inocuidad, la estandarizacién de procedimientos vy
registros, la digitalizacion de la informacién y la implementacidon de un programa preventivo
de telemedicina ocupacional que contribuya al cuidado de la salud fisica y mental de los
trabajadores. Estas acciones permitirdn mejorar el desempeno del sistema, facilitar la toma

de decisiones y fortalecer la cultura de prevencién dentro de la organizacién

2.1.5. Descripcion del problema que presenta el proceso

El diagnodstico realizado anteriormente a la empresa Brot panaderia y café evidencié que el
desarrollo de los Programas o procesos relacionados con la Seguridad y Salud en el Trabajo y
los Programas de Prerrequisitos de Inocuidad, como las Buenas Practicas de Manufactura
(BPM) y el Plan de Saneamiento, funcionan de manera independiente una de la otra, esta
situacion ocasiona duplicacion o copia de formatos, registros o procesos administrativos, al
mismo tiempo presenta dificultades para el seguimiento de las actividades ejecutadas en la

planta de produccidon y los puntos de venta, dando asi un incremento al personal



administrativo ya que son los encargados de cada una de las sedes y esto lleva consigo una

carga en el desarrollo del control de los seguimientos.

Esto trae consigo que la gestidn y el manejo de los documentos de la empresa en todas las
areas, se realice el registro de manera fisica ocasionando una descentralizacidon oportuna de
la informacién, analisis de los indicadores y la oportuna identificacion de las desviaciones que
afectan la seguridad de los trabajadores o la calidad e inocuidad de los productos. Cémo
método correctivo la organizacién debe desarrollar un método preventivo que permita

atender las inconformidades una vez ocurran para poder prevenirlas oportunamente

Al mismo tiempo, podemos observar que durante la ejecucion del programa de Seguridad y
Salud en el Trabajo se identifica una carencia relacionada al plan preventivo de salud mental,
gue permita desarrollar un acompafiamiento mediante canales institucionales que permitan
herramientas donde los empleados puedan ser escuchados y manejar rutas de acceso a la
telemedicina ocupacional. Esto es de gran relevancia al correcto debido a las particularidades
propias del sector gourmet, donde se presentan jornadas de trabajo rotativos y horarios
intensos, que incrementan el desarrollo de factores de riesgos psicosociales que afectan de

manera directa e Indirecta a los trabajadores

En consecuencia, es necesario desarrollar una actualizacion al fortalecimiento del Sistema de
Gestion, por medio de procesos y herramientas digitales que permitan la innovacién de los
procesos documentales mediante una serie de estdndares y estrategias fundamentales que
permitan una mejora continua mediante la incorporacidon de estrategias para mejorar
eficientemente la operatividad y rastreabilidad de la informacién y el bienestar integral de los

trabajadores
2.1.5.1. Matriz de Hallazgos Operativos e Interferencia de Riesgos (Linea Base)

Durante la fase de diagndstico en los puntos de venta de Brot, panaderia y café, se evidencio
gue la desconexion entre el area de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) y el area de Calidad
e Inocuidad (BPM) genera fallas simultaneas que impactan tanto la salud del trabajador como
la conformidad del producto. A continuacién, se tipifican tres escenarios criticos identificados

en el trabajo de campo:

e Escenario A: Exposicion a agentes quimicos en caliente. Durante los procedimientos

de limpieza de bandejas y moldes de panificacion, se constatd el uso de sustancias



descarbonantes sobre superficies a altas temperaturas. La falta de estandarizaciéon en
este proceso provoca la inhalacién de vapores téxicos por parte del operario debido a
la ausencia de elementos de proteccidn respiratoria adecuados (desviacién en SST).
Paralelamente, la volatilizacion del compuesto quimico en el drea de producciéon
genera un riesgo de contaminacién cruzada por sedimentacidn en los lotes de pan
expuestos en las cercanias (desviacion en Inocuidad).

e Escenario B: Gestidn de alertas tempranas en salud vial. Se detectaron casos en los
que el personal de manipulacién de alimentos continuaba en funciones operativas a
pesar de presentar lesiones cutaneas o sintomatologia respiratoria leve. La ausencia
de un canal de reporte inmediato hacia un servicio de medicina preventiva impide el
aislamiento del operario (desviacion en Inocuidad), mientras que los mecanismos
actuales de gestion de la salud laboral no priorizan la asignacidn de teleconsultas
médicas para la reubicacién temporal del trabajador (desviacion en SST).

e Escenario C: Sobrecarga operativa por picos de demanda. Los incrementos
estacionales en la demanda y los horarios rotativos actuan como factores de riesgo
psicosocial que elevan el indice de ausentismo. Ante la reduccidon del personal
disponible en turno, el equipo remanente se ve obligado a acelerar los ritmos de
trabajo, lo que conduce a la omisidn deliberada de los tiempos estipulados para los
Programas Prerrequisitos de Saneamiento y desinfeccién de superficies con el fin de

cumplir con las metas de produccién (falla combinada de SST e Inocuidad).

3. ESTABLECIMIENTO DE PLANES DE ACCION PARA LA
SOLUCION DEL PROBLEM

El plan de accidn inicia con el establecimiento de objetivos claros y especificos que orientan
la intervencidn: integrar controles SST y BPM/HACCP, implementar un programa preventivo
de bienestar y salud mental con telemedicina ocupacional, y digitalizar los registros criticos
del SG-HSEQ. Cada objetivo se formula bajo el criterio SMART y se acompafia de indicadores,
metas y plazos que permiten medir el avance y evaluar el impacto (Bjerke y Renger, 2017;
Project Management Institute, 2017). La validacién participativa de estos objetivos con

gerencia, jefes de punto y representantes de trabajadores asegura pertinencia operativa y



facilita la asignacién de responsabilidades y recursos conforme al diagndstico realizado en

los capitulos previos (Brot, panaderia y café., 2023).

Comprendiendo lo anteriormente durante la implementacién se aplicard durante el
desarrollo una gestién preventiva referente a los posibles riesgos asociados al proyecto.
Teniendo presente que se puede encontrar una obstinacion al cambio por parte de los
miembros de la organizacidn, restricciones referentes al presupuesto y baja participacion
dentro del programa de la telemedicina, para tener un impacto negativo se aplicaran
estrategias de gestidn entre ella un manejo de comunicacidn continua, acompanamiento
técnico y planes de contingencia que garanticen la continuidad del proyecto, para lograr asi

los objetivos establecidos

La descripcion de la solucidn explica como la alternativa seleccionada aborda las causas raiz
identificadas: la integracién de procedimientos y checklists unificados elimina duplicidades
administrativas y aclara roles; el programa preventivo de telemedicina atiende la falta de
rutas de salud mental y mejora la deteccidon temprana de factores psicosociales; y la
plataforma digital centraliza registros para mejorar trazabilidad y cierre de acciones
correctivas. Esta solucion se fundamenta en marcos de gestidén reconocidos (ISO 45001) y en
evidencia sobre la efectividad del RCA y de intervenciones integradas para transformar

hallazgos operativos en mejoras sistémicas (Driesen et al, 2021; 1SO, 2018).

La secuencia de actividades se organiza cronoldgica y légicamente en fases: (1) Preparacién
(conformacién del equipo, validacién de objetivos SMART, seleccidn de sedes piloto, WBS y
matriz de riesgos); (2) Implementacion piloto de 90 dias (codisefio de procedimientos
integrados, contratacion y pruebas con proveedor de telemedicina, despliegue de checklists
y tele consultas, registro digital diario); (3) Evaluacion y ajuste (andlisis cuantitativo de KPIs y
talleres de lecciones aprendidas); y (4) Escalamiento y gobernanza. Cada actividad esta
descrita con entregables y criterios de aceptacidn que permiten decidir el avance a la

siguiente fase y minimizar la interrupcién operativa (PMI, 2017; Kotter, 1996).

Para cada actividad se especifican los recursos necesarios:



e Preparacion: Gerencia (aprobacién), Coordinador SST, analista de TI; recursos
financieros para consultoria inicial; tiempo de 2—4 semanas; entregables: plan de
proyecto y WBS.

e Implementacién piloto: jefes de punto y operarios capacitados; proveedor de
telemedicina (médicos y psicologos); plataforma SaaS configurada por Tl; tabletas o
moviles para registro; EPP y equipos de medicidn; presupuesto para licencias y
honorarios; plazo 90 dias; entregables: procedimientos implementados, registros
activos y reportes semanales.

e Evaluacién y ajuste: equipo de analisis (SST, calidad, Tl), talleres participativos;
recursos para analisis estadistico y encuestas; plazo 4—-6 semanas; entregable:
informe de evaluacién con plan de mejora.

e Escalamiento: recursos para capacitacion masiva, acuerdos SLA con proveedores,
presupuesto para licencias adicionales y soporte técnico; gobernanza permanente

(comité mensual) y tablero de indicadores.

Cada paso incorpora indicadores medibles (por ejemplo, % sedes con checklists integrados; %
trabajadores con tele consulta preventiva; % registros digitalizados; tiempo medio de cierre
de acciones) y criterios de éxito que orientan la toma de decisiones y garantizan la
sostenibilidad de la mejora. La combinacidon de objetivos SMART, solucion integrada,
secuencia por fases y asignacion explicita de recursos busca transformar las causas raiz
identificadas en resultados operativos verificables y en una mejora continua alineada con las

necesidades organizacionales (Bjerke y Renger, 2017; Driesen et al, 2021; I1SO, 2018).

Como resultado de la ejecucion del plan dentro de la organizacién Brot, Panaderia y Café,
aspiramos a fortalecer aspectos esenciales dentro del sistema de gestién para mejorar las
condiciones de seguridad y salud de los trabajadores promoviendo asi un excelente ambiente

laboral promoviendo el bienestar fisico y mental del personal.



3.1. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS

Para garantizar que los objetivos sean utiles en la practica, se recomienda aplicar el criterio
SMART (Specific, Measurable, Achievable, Relevant, Time-bound) y desagregarlos en
indicadores y metas cuantificables. Segln este criterio, un objetivo bien formulado debe
incluir al menos: (a) un resultado esperado, (b) un indicador que permita medir el logro, (c)
una meta numérica o cualitativa y (d) un plazo de cumplimiento. Esta estructura facilita la
rendicion de cuentas, la priorizacion de actividades y la toma de decisiones basada en

evidencia durante el piloto y el escalamiento (Bjerke y Renger, 2017; PMI, 2017).

A partir del objetivo general definido para este trabajo vy el criterio SMART, se proponen tres
objetivos especificos que guiardn la intervencion y servirdn como base para el cronograma, el

presupuesto y el sistema de seguimiento:

Objetivo 1: Integrar los controles de Seguridad y Salud en el Trabajo con los procedimientos
de calidad alimentaria (BPM/HACCP) mediante la elaboracion e implementacién de
procedimientos y checklists unificados por puesto y por sede. Indicador ejemplo: % de sedes
con checklists integrados en uso; Meta: 100% en 3 meses. Responsable Coordinador del SG-
SST, lider de calidad y jefes de punto, su funcién seria el desarrollo o aplicacién de la

planificacion, implementacidn y verificacion de las actividades estipuladas

Objetivo 2: Implementar un programa preventivo de bienestar y salud mental con
telemedicina ocupacional que garantice acceso preventivo y seguimiento clinico para la
plantilla. Indicador ejemplo: % de trabajadores con primera consulta preventiva realizada;
Meta: 80% en 6 meses. Responsable: Coordinador del SG-SST, area de Talento Humano y
proveedor del servicio de telemedicina ocupacional, tendrdn como funcidn la planificacidn,

seguimiento y evaluacion al momento de la ejecucién del programa

Objetivo 3: Digitalizar los registros criticos del SG-HSEQ (IPERC, incidentes, capacitaciones y

controles de temperatura) en una plataforma centralizada para estandarizar evidencias y



PLANEAR HACER

Definir los objetivos, establecer el Ejecutar las actividades programadas,

cronograma, asignar recursos, implementar los procedimientos
identificar riesgos, definir integrados, poner en marcha la plataforma
r

indicadores y metas

digital y desarrollar el programa de
bienestar y salud mental

ACTUAR VERIFICAR

Implementar acciones correctivas y de Realizar seguimiento mediante
mejora, actualizar procedimientos, indicadores, auditorias internas,
fortalecer las capacitaciones y ajustar los inspecciones, revision de registros y

procesos seguln los resultados obtenidos. evaluacion de resultado

automatizar reportes gerenciales. Indicador ejemplo: % de registros criticos digitalizados;
Meta: 90% en 4 meses. Responsable: Area de tecnologias de la informacion, Coordinador
HSEQ y lideres de proceso siendo su funcion la implementacion de toda la informacion de la

plataforma, mediante el seguimiento de los registros y el cumplimiento de los objetivos

Dado asi que el desarrollo y el cumplimiento de estos objetivos permitird de manera
homogénea ya sea a largo o mediano plazo, evaluar la efectividad del plan de accién mediante
los indicadores cuantificables permitiendo asi un seguimiento al proyecto y su
implementacidon dentro de las operaciones correctivas fortaleciendo aspectos importantes

como la toma de decisiones y el Sistema de Gestidon HSEQ.

Analizando esto los objetivos planteados anteriormente se articulan dentro del ciclo PHVA
(Planear, Hacer, Verificar y Actuar), permitiendo asi planificar de manera objetiva las
actividades planteadas, acciones propuestas que contribuyen a la durabilidad dentro del

sistema de gestidn y al fortalecimiento de la cultura preventiva dentro de la organizacion.

3.2. DESCRIPCION DE LA SOLUCION

La alternativa seleccionada consiste en tres componentes interdependientes: (1) la
elaboracion e implementacién de procedimientos y checklists integrados que unifiquen

Buenas Practicas de Manufactura (BPM/HACCP) con controles de Seguridad y Salud en el



Trabajo (SST); (2) el diseiio e implementacidn de un programa preventivo de bienestar y salud
mental apoyado en telemedicina ocupacional; y (3) la digitalizacién de la Matriz IPERC,
registros de incidentes, controles de temperatura y formacién en una plataforma Saa$
centralizada para estandarizar evidencias y automatizar reportes gerenciales. Esta
configuracion permite abordar simultaneamente la inocuidad alimentaria y la proteccion del

trabajador, reduciendo duplicidades y mejorando la trazabilidad (Brito et al, 2025).

La viabilidad operativa de esta alternativa radica en su capacidad para reducir las barreras
culturales asociadas a la alta rotacién de personal, un fenédmeno estructural en el sector de
los alimentos. Al unificar los criterios de inocuidad y salud laboral en un solo flujo técnico, se
reduce significativamente la curva de aprendizaje durante la induccion de nuevos
colaboradores. Esta integracidn no solo optimiza el tiempo administrativo, sino que fomenta
una cultura corporativa de inocuidad y autocuidado, donde el operario comprende que la
estandarizacién higiénica y la prevencion de riesgos laborales son dos caras de la misma

eficiencia operativa (Griffith, 2014).

Asimismo, desde la perspectiva tecnoldgica, la seleccion de la plataforma SaaS considera las
limitaciones de infraestructura fisica comunes en las areas de produccién y almacenamiento
de alimentos, tales como el blindaje de sefial en cuartos frios o cocinas. Por tanto, el software
seleccionado requiere una arquitectura con soporte de operacion offline (sincronizacién
asincrona), garantizando la captura de datos en tiempo real sin interrupciones por pérdida de
conectividad y su posterior volcado automatico al servidor central al restablecerse la red

(Venkatesh et al., 2013).

Técnicamente, la solucién aprovecha la compatibilidad estructural entre los marcos de gestiéon
de seguridad laboral y seguridad alimentaria (por ejemplo, la estructura de alto nivel de ISO)
para integrar liderazgo, planificacién, soporte, operacidon y mejora continua en un unico flujo
de gestién, dejando los controles operativos especificos (CCP, riesgos laborales) claramente
diferenciados pero coordinados. Esta aproximacidn integrada ha mostrado reducciones
significativas en incidentes y mejoras en eficiencia operativa en el sector alimentario.
Metodoldgicamente, la intervencidn seguird un piloto por fases: diagndstico y codiseno;

implementacién en planta y dos sedes piloto; evaluacién cuantitativa y cualitativa; y



escalamiento con ajustes, lo que minimiza la interrupcidn operativa y facilita la aceptacién por

parte del personal (Szczyrba y Szataniak, 2024).

La integracion operativa mejorard la trazabilidad de controles criticos (temperatura, limpieza,
EPP), reducird la variabilidad entre sedes y disminuird la carga administrativa mediante
reportes automatizados; el programa de telemedicina preventiva facilitard deteccion
temprana y seguimiento psicosocial, reduciendo ausentismo y mejorando bienestar; y la
digitalizacidn permitird andlisis de tendencias y cierre mas rdpido de acciones correctivas.
Estas mejoras estan alineadas con los objetivos del SG-SST de Brot y con evidencia sectorial
qgue relaciona integracién y digitalizacion con menores tasas de incidentes y mayor

cumplimiento normativo (Szczyrba y Szataniak, 2024; Brito et al, 2025).

3.3. SECUENCIA DE ACTIVIDADES PARA EJECUCION DE LA SOLUCION
Fase 1 — Preparacion (Dia 0-30)

e Actividades clave: conformacién del equipo de proyecto; validacién de objetivos
SMART; revisiéon documental final (SST-DC-01, inventarios, organigrama); seleccion de
2 sedes piloto (planta + 1 punto de venta representativo); diseifio de la estrategia de
gestion del cambio y sensibilizacién operativa orientada a mitigar la resistencia al
control digital

e Entregables: plan de proyecto, WBS, matriz de riesgos actualizada y cronograma
detallado y plan de comunicacién interna para la transicion digital

e Responsables: Gerencia (aprobacién), Coordinador SST (direccion técnica), jefes de
punto (operacion). La evaluacion de la preparacién y la definicién de la hoja de ruta
son pasos criticos en implementaciones de eHealth y telemedicina, donde la
evaluacién de preparacién y la planificacidon detallada reducen fallos operativos (Katz

et al, 2025).



Fase 2 — Implementacidn Piloto (Dia 31-120; 90 dias de ejecucion)
Actividades por semanas:

e Semana 1-2: codisefio de procedimientos integrados SST-Calidad y checklists por
puesto; configuracion de la plantilla IPERC digital.

e Semana 3—4: contratacidon/contrato con proveedor de telemedicina; pruebas de
conectividad y seguridad; formacion inicial a jefes de punto.

e Semana 5-12: ejecucién operativa del piloto: uso diario de checklists, tele consultas

preventivas programadas, registro digital de incidentes y controles de temperatura.

Entregables: procedimientos implementados, plataforma con registros activos, primer ciclo
de tele consultas y reportes semanales. El disefio por fases y el uso de pilotos reducen la
interrupcion operativa y permiten iterar sobre la solucidn antes del escalamiento, practica

recomendada en despliegues de eHealth (Piaggio et al, 2026).

Fase 3 — Evaluacion y ajuste (Dia 121-150)

Actividades: analisis cuantitativo (KPls: % checklists cumplidos, cobertura telemedicina,
tiempo de cierre de acciones), andlisis cualitativo (entrevistas y talleres de lecciones

aprendidas), ajuste de procedimientos y plantillas digitales.

Entregables: informe de evaluacién piloto con recomendaciones y plan de mejora. La
evaluacién de pilotos y la definicién de indicadores operativos estandarizados son practicas

esenciales para decidir escalamiento y asegurar sostenibilidad (Pearson et al, 2016).

Fase 4 — Escalamiento y gobernanza (Dia 151-270)

Actividades: despliegue progresivo a las 6 sedes restantes, capacitacion masiva,
establecimiento de gobernanza (reuniones gerenciales mensuales, tablero Bl), acuerdos SLA

con proveedores y auditorias internas.

Entregables: despliegue completo, tablero de KPIs en tiempo real, plan de mantenimiento y

mejora continua.



3.4. DESCRIPCION DE RECURSOS NECESARIOS PARA LA EJECUCION DE LA
SOLUCION

Este apartado identifica y caracteriza los recursos humanos, técnicos, financieros,
tecnolégicos y materiales indispensables para implementar la solucién integrada SST-Calidad
y el programa preventivo de telemedicina ocupacional en Brot, panaderia y café. La literatura
sobre despliegues de telemedicina y pilotos eHealth subraya que la planificacion de recursos
debe incluir evaluacién de preparacién, gobernanza operativa y mecanismos de monitoreo
desde el inicio para reducir fallos y asegurar adopcién (Katz et al, 2025; Piaggio et al, 2026;

SO, 2018).

Recursos humanos (personas y roles):

e Gerencia: aprobacion de presupuesto y decisiones estratégicas.

e Coordinador SST-HSEQ: direccidn técnica y enlace con ARL y proveedor de
telemedicina.

o Jefesde puntoy supervisores: implementacion diaria de checklists y control de calidad.

e Equipo Tl / soporte: configuracion de la plataforma SaaS, seguridad y backups.

e Proveedor de telemedicina: médicos ocupacionales, psicélogos y personal
administrativo para teleconsultas preventivas.

e La evidencia indica que el éxito de pilotos digitales depende de equipos

multidisciplinarios y de la capacitacion continua del personal operativo.

Recursos tecnoldgicos y materiales:

o Plataforma SaaS centralizada: mddulos para IPERC, incidentes, capacitaciones y
control de temperatura; acceso moévil para jefes de punto.

e Herramientas de teleconsulta seguras: videoconferencia con cifrado y registro clinico
interoperable.

e Equipos y materiales: termdmetros digitales, registradores de temperatura (si aplica

piloto loT limitado), EPP, botiquines y material de capacitacién.



Conectividad: banda ancha estable en planta y puntos de venta; dispositivos moviles o
tablets para registro. Estudios regionales muestran que la cobertura y la usabilidad

tecnoldgica son determinantes en la aceptacion de telemedicina en salud ocupacional.

Recursos financieros y logisticos:

Presupuesto por fase: diagndstico, disefio, piloto (90 dias), evaluacién y escalamiento.
Incluir reserva del 10% para contingencias.

Contratos y SLAs: acuerdos con proveedor de telemedicina y con el proveedor SaaS
que especifiquen tiempos de respuesta, confidencialidad y continuidad del servicio. La
gestion contractual y la definicién de KPls operativos son prdcticas recomendadas para
pilotos eHealth a gran escala. En el ambito de la telemedicina ocupacional se debe
garantizar el blindaje etico y legal del secreto profesional y la custodia de las historias
clinicas. La gestion de estos datos se limita a la entrega de conceptos de aptitud laboral
y perfiles epidemiologicos, asegurando que la empresa no tenga acceso directo a
diagnosticos clinicos, en estricto cumplimiento de confidencialidad (Hall y McGraw,

2014).

Mecanismos de soporte, gobernanza y capacitacion

Plan de formacidn para jefes de punto y brigadas; manuales y sesiones practicas.
Gobernanza: comité de seguimiento mensual (Gerencia, Coordinador SST, TI,
proveedor).

Monitoreo: tablero de KPIs (cobertura telemedicina, % checklists cumplidos, tiempo
de cierre de acciones). La evidencia sugiere que dashboards y revisiones periddicas

facilitan la toma de decisiones y la mejora continua en implementaciones digitales.



4. DEFINICION DEL ALCANCE DE LA SOLUCION, PARTES
INTERESADAS, CRONOGRAMA'Y PRESUPUESTOS.

Este capitulo establece de manera precisa los limites operativos y organizacionales de la
intervencion propuesta para actualizar y fortalecer el Sistema de Gestion HSEQ en Brot,
panaderia y café, y presenta los elementos que permitirdan evaluar su pertinencia y
efectividad: el alcance (areas, procesos y exclusiones), la identificacion de las partes
interesadas y sus roles clave, el cronograma de ejecucién por fases y los presupuestos
estimados con sus supuestos. Definir estos elementos desde el inicio es indispensable para
garantizar que las actividades planificadas sean realizables dentro de la autoridad y capacidad
de control de la organizacion, facilitar la rendicién de cuentas y permitir la evaluacién objetiva
del impacto mediante indicadores predefinidos (ISO, 2018; Project Management Institute,

2017).

La delimitacion del alcance y la identificacion de actores responden directamente a los
hallazgos del diagnéstico: registros fragmentados, duplicidad de formatos entre SST y
BPM/HACCP, y ausencia de un programa preventivo de salud mental con rutas de tele
consulta. Por ello, el alcance prioriza la planta central (CODABAS) y las siete sedes en Bogot3,
los procesos de recepcidn, produccion, venta y reparto, y la digitalizacidn de registros criticos,
dejando explicitamente fuera en esta fase las implementaciones masivas de 10T y la expansidn
geografica, que se consideran para fases posteriores condicionadas al éxito del piloto. Esta
definicion acota responsabilidades y facilita la trazabilidad de entregables y criterios de
aceptacion, practicas recomendadas por normas de gestiéon y por la literatura sobre
implementacion de sistemas integrados HSEQ y proyectos eHealth. (ISO, 2018; Katz et al.,
2025).

Teniendo en cuenta esto debemos comprender que la delimitacién del alcance respondera a
criterios importantes como va viabilidad administrativa y financiera permitiendo centralizar
los recursos con los que se cuentan, para la realizacion de los procesos de mayor impacto
dentro de la organizacién. Permitiendo asi un control que permitird la implementacion, la
apreciacion de los resultados obtenidos y la identificacidon de oportunidades de mejora antes

de extender la propuesta a otras sedes o incorporar nuevas tecnologias. Comprendiendo asi



la identificacién de las partes interesadas constituyendo un elemento esencial para el
desarrollo de la propuesta, ya que permite identificar y reconocer las necesidades,

expectativas y responsabilidades de cada actor involucrado

El cronograma se organiza por fases (preparacion, piloto operativo, evaluacion y ajuste,
escalamiento y gobernanza) y cada fase incluye tareas con entregables, responsables e hitos
de decision que permiten medir el avance frente a los objetivos SMART definidos
previamente. Vincular el cronograma con una WBS, una matriz de riesgos y un tablero de KPIs
facilita la gobernanza y la toma de decisiones basada en evidencia durante el piloto y el
escalamiento (PMI, 2017; Bjerke y Renger, 2017). El seguimiento del proyecto se realizard
mediante reuniones periddicas, revisién de indicadores, auditorias internas e informes de
avance, esto nos permitird verificar si estan cumpliendo con el cronograma de actividades,
para asi lograr identificar de manera oportuna posibles desviaciones y establecer acciones
correctivas y preventivas que contribuyan al logro de los objetivos planteados; serd necesario
implementar una estrategia de gestion del cambio basada en procesos de comunicacion,
sensibilizacién y capacitacién, con el propdsito de fortalecer el compromiso de los
trabajadores, reducir la resistencia al cambio y facilitar la apropiacion de las nuevas practicas

organizacionales

Finalmente, el presupuesto presentado incorpora partidas para diagndstico, plataforma Saas,
contrato de telemedicina ocupacional, capacitacién, equipos y servicios Tl, junto con una
reserva de contingencia; estos rubros se han dimensionado con supuestos explicitos y deben
validarse mediante cotizaciones formales antes de la aprobacién definitiva, siguiendo buenas
practicas de gestidn financiera de proyectos (PMI, 2017). En conjunto, la definicién clara del
alcance, la identificacidn de partes interesadas, el cronograma y el presupuesto constituyen
la base operativa y administrativa que permitira transformar las acciones propuestas en

resultados verificables y sostenibles para Brot, panaderia y café.
4.1. ALCANCE FINAL DE LA SOLUCION

El alcance de la solucidon define con precisidon los limites fisicos y organizacionales, los
entregables y los resultados esperados que permitiran evaluar la pertinencia y efectividad de

la intervencién en Brot, panaderia y café. Se incluye la planta central (CODABAS) y las 7 sedes



operativas en Bogota, el personal administrativo y operativo (incluidos contratistas y
repartidores), y los procesos de recepcion de insumos, produccién, venta y reparto. Quedan
excluidas, en esta fase, las expansiones a nuevas ciudades y las implementaciones masivas de
loT (sensores a gran escala), las cuales se consideran fases posteriores condicionadas al éxito

del piloto (ISO, 2026).

Los entregables principales son: (1) Manual de operaciones integrado (por sede); (2)
Plataforma SaaS con mddulos para IPERC, incidentes, controles de temperatura y formacion;
(3) Protocolo de telemedicina ocupacional y registro de tele consultas; (4) Informe piloto con
evaluacidn cuantitativa y cualitativa y plan de escalamiento. Cada entregable incluye criterios
de aceptacion claros (por ejemplo, % de sedes con checklists activos, % de registros
digitalizados, cobertura de tele consultas) que servirdn como umbrales para avanzar entre

fases (1SO, 2018).

III

La determinacion de limites responde al principio de “autoridad y capacidad de contro
exigido por estandares de gestién: la organizacién debe tener la autoridad para implementar,
mantener y mejorar el sistema en las areas incluidas en el alcance; por ello se documentan
exclusiones justificadas y se registran las interfaces con procesos o sedes fuera del alcance.
Esta definicion facilita auditorias, cumplimiento normativo y evita ambigliedades en

responsabilidades (1SO, 2026).

Los beneficios proyectados incluyen reduccion de duplicidades administrativas, mejor
trazabilidad de controles criticos, deteccidn temprana de riesgos psicosociales mediante
telemedicina preventiva, y mejor tiempo de cierre de acciones correctivas, lo que se traduce
en menor riesgo de incidentes y mayor cumplimiento de inocuidad. Estos resultados se
mediran con indicadores definidos en la matriz de seguimiento y comparaciones pre/post
piloto. La estructura por fases (preparacion, piloto, evaluacién y escalamiento) asegura que
los beneficios sean validados localmente antes de la inversidn a escala (1SO, 2018; Piaggio et

al, 2026).



Finalmente, para garantizar la sostenibilidad de la solucién propuesta, la organizacién debera

mantener un proceso continuo de actualizacién documental, capacitacion del personal,

seguimiento de indicadores y realizacién de auditorias internas que permitan verificar el

desempeiio del Sistema de Gestion HSEQ. Estas acciones contribuirdn a consolidar una cultura

de mejora continua, fortalecer la integracién de los procesos y asegurar que los beneficios

obtenidos durante la fase piloto puedan mantenerse y replicarse en futuras etapas de

crecimiento de la organizacion

4.1.1. Criterios de Validacion para el Escalamiento del Sistema

La transicion de la fase piloto hacia el despliegue general en las seis sedes de la compafiia en

la ciudad de Bogota estara sujeta al cumplimiento de los siguientes umbrales de éxito técnicos

y operativos al término del dia 120 de la ejecucién:

indice de Adopcién de la Integracion Operativa:

Definicidon: Relacién entre las listas de chequeo unificadas (BPM + SST) registradas en
la plataforma digital y el total de jornadas operadas.

Umbral minimo: Cumplimiento igual o superior al 95% en la planta central y la sede
piloto.

Efectividad del Programa de Cobertura en Salud:

Definicidén: Proporcidn de trabajadores del piloto evaluados mediante el diagndstico
de riesgo psicosocial que completan la ruta de atencién preventiva.

Umbral minimo: Diagndstico del 100% del personal asignado al piloto y asistencia
efectiva de al menos el 85% a la consulta médica inicial.

Tolerancia a la Desconexion de Red (Robustez Tecnoldgica):

Definicién: Capacidad del software para preservar los datos de inspeccion critica
dentro de estructuras de blindaje electromagnético (cuartos frios, subterraneos) y su
posterior transmision al servidor.

Umbral minimo: 100% de éxito en la conciliacion asincrona de datos una vez
restablecida la conectividad.

Reduccion en Tiempos de Respuesta Operativa:

Definicidn: Intervalo transcurrido entre la deteccién digital de una condicién insegura

y la aplicacidn de la accidn correctiva correspondiente.



Umbral minimo: Contraccién del tiempo medio de atencidén a un periodo maximo de

48 horas, contrastado con la linea base del sistema fisico previo.
4.2. IDENTIFICACION DE RESPONSABLES DE LAS ACTIVIDADES PARA EJECUCION

La Gerencia asume la responsabilidad maxima de aprobacion y recursos y actda como la
instancia responsable para decisiones estratégicas y liberacion de presupuesto. El
Coordinador SST-HSEQ funge como responsable técnico de la ejecucién técnica, enlace con la
ARL y supervisor del cumplimiento de procedimientos integrados; su competencia incluye
direccidn técnica, validacion de IPERC y coordinacién de capacitaciones Recursos Humanos y
Finanzas son consultados y responsables administrativos de contratacion, némina y gestién
presupuestal. Esta separacion de autoridad evita solapamientos y facilita la rendicidon de

cuentas (PMI, 2017; 1SO, 2018).

Los jefes de punto son los responsables operativos de aplicar checklists integrados, supervisar
registros diarios y reportar incidentes; deben recibir formacién y contar con herramientas
moviles para el registro. El Equipo Tl es responsable de la implementacion, seguridad y
mantenimiento de la plataforma SaaS y de garantizar interoperabilidad y backups; actua
ademads como consultor en seleccion de proveedores. El Proveedor de telemedicina (médicos
ocupacionales y psicélogos) es responsable de la prestacidon clinica, confidencialidad y
reportes clinicos, y debe cumplir SLAs definidos. Estas funciones operativas se alinean con

buenas practicas en despliegues eHealth y gestion HSEQ (Katz et al, 2025; PMI, 2017).

Se propone un Comité de Seguimiento (Gerencia, Coordinador SST, Tl, RR. HH., representante
de trabajadores y proveedor) que se reune mensualmente para revisar KPls, riesgos vy
decisiones de escalamiento; el comité actia como instancia consultiva y de control. Las
brigadas internas y representantes de trabajadores participan como consultados en ajustes
operativos y validacién de procedimientos, fortaleciendo la aceptaciéon y la gestidn del cambio

(Kotter, 1996).

Para operacionalizar lo anterior se recomienda una matriz RACI que asigne por actividad
(diagndstico, disefio, piloto, evaluacidn, escalamiento) quién es Responsible (R), Accountable
(A), Consulted (C) y Informed (1). El uso de RACI reduce ambigliedad y mejora cumplimiento

de entregables en proyectos interdepartamentales, aumentando la probabilidad de éxito del



piloto. Estudios y guias practicas muestran que matrices de responsabilidad bien disefiadas

reducen conflictos y aceleran la toma de decisiones (Gola, 2023; Brown, 2026).
4.2.1. ESTRUCTURA DE GOBERNANZA Y ASIGNACION DE RESPONSABILIDADES (Matriz RACI)

Con el propdsito de mitigar la duplicidad de funciones administrativas y delimitar las lineas de
autoridad durante el desarrollo del proyecto, se establecid la distribucién de roles para las
actividades criticas mediante una estructura RACI. En esta matriz, se definen las figuras de

Ejecutor (R), Responsable de la aprobacién (A), Consultor (C) e Informado (1):

Actividad  del | Gerencia Coordinador Jefes de Equipo de | Proveedor
Proyecto General de SST Punto Soporte Tl de

Telemedicina

Fase 1: A R C I
Validacién
técnica de
objetivos y

estructura WBS

Fase 2: A R I
Unificacion y
codisefio de

listas de

chequeo

(BPM/SST)

Fase 2: I C I R A
Parametrizacién
y pruebas de
sincronizacion

offline

Fase 2: A C | R

Aplicacién de




baterias
psicosociales y
apertura de

agendas

Fase 3: A R C C C
Evaluacion de
indicadores de
control y cierre

del piloto

Fase 4: A R R C
Escalamiento e
implementacién

en las sedes
restantes de

Bogota

Como sabemos la matriz RACI, nos permite definir de forma clara las responsabilidades de
cada participante durante la ejecucidn del proyecto. Gracias a esta herramienta se establece
quién realiza cada actividad, quién la aprueba, quién debe ser consultado y quién debe
mantenerse informado, facilitando la coordinacién del equipo y evitando duplicidad de
funciones. De esta forma permite a la organizacién fortalecer de manera positiva la
comunicacion entre los miembros, la toma de decisiones, y permite dar un seguimiento a las
actividades y al cumplimiento de los objetivos establecidos para la implementacién del

Sistema de Gestion HSEQ en Brot Bakery Café.

4.3. CRONOGRAMA DE EJECUCION

El cronograma de actividades presenta la planificacion del proyecto mediante un diagrama de
Gantt, en el cual se distribuyen las actividades por fases durante un periodo de nueve meses.
Este cronograma permite identificar las tareas que se desarrollardn, los hitos que marcan el

avance del proyecto y los responsables de cada actividad, facilitando el seguimiento de la



implementacion, el cumplimiento de los tiempos establecidos y la coordinacién entre las

diferentes areas involucradas.

A continuacion, se presenta el diagrama de Gantt adaptado. Las marcas X indican los meses

en los que se ejecutard cada actividad, mientras que los hitos sefialan los momentos clave que

evidencian el cumplimiento de etapas importantes del proyecto. Asimismo, en la ultima

columna se especifican los responsables de cada actividad, con el fin de facilitar la asignacidn

de funciones y el seguimiento de su ejecucién.

Tabla 1. Cronograma de actividades.

riesgos

Actividad Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Responsable

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Fase 1 —
Preparacion
Formacion | X Gerencia /
del equipo Coordinador
de proyecto SST
Validacion X X Coordinador
de objetivos SST
SMART
Revisién X X Coordinador
documental SST + Jefes de
y seleccion punto
sedes piloto
WBS y X X Coordinador
matriz  de SST + PMO




Fase 2 —

Implementa

cion Piloto

Co disefo Coordinador

procedimie SST + Jefes de

ntos y punto

checklists

Inicio piloto Gerencia /

(Hito) Coordinador
SST

Seleccion y RR. HH. /

contratacio Compras

n proveedor

telemedicin

a

Configuraci T

on

plataforma

SaaS Y

plantillas

Formacion Coordinador

inicial a SST

jefes de

punto

Ejecucion Jefes de punto

operativa + Proveedor

del piloto telemedicina

(checklists,




tele

consultas,

registros)

Fin  piloto Coordinador
(Hito) SST

Fase 3 — X

Evaluaciony

ajuste

Analisis X Coordinador
cuantitativo SST + Analista
de KPIs

Talleres de Comité de
lecciones seguimiento
aprendidas

y ajustes

Evaluacion (Hito Comité de
completada ) seguimiento
(Hito)

Fase 4 —

Escalamient

o y

gobernanza

Despliegue Coordinador

a sedes SST + Jefes de
restantes punto




Capacitacio RR. HH. + Tl

n masiva y

soporte

Establecimi X Gerencia + Tl +
ento de Proveedor
gobernanza

, SLAs vy

tablero de

KPls

Despliegue (Hito | Gerencia /
completo ) Coordinador
(Hito) SST

4.4. PRESUPUESTO

A continuacion, se presenta una tabla de presupuesto estimado para la ejecucién del piloto y

las fases iniciales del proyecto en Brot. Los valores son aproximados y expresados en pesos

colombianos (COP); deben validarse con cotizaciones formales antes de la aprobacién

definitiva. La estimacion incluye partidas para diagndstico, plataforma SaaS, telemedicina,

capacitacidn, equipos, soporte Tl, gestidon de proyecto y una reserva de contingencia del 10%

conforme a buenas practicas de gestién de proyectos. (PMI, 2017; 1SO, 2018).

Tabla 2. Presupuesto.

Rubro

Valor (COP)

Diagndstico y diseno (revision documental,

talleres de codisefio, elaboracion de

procedimientos)

4.000.000




Plataforma Saa$S (licencia piloto 3 meses + | 6.000.000
configuracion inicial)

Contrato tele medicina ocupacional (3 | 4.224.000
meses: consultas preventivas y seguimiento)
Capacitacion y formacién (jefes de punto, | 3.000.000
brigadas, uso plataforma)

Equipos y materiales (5 tabletas; | 3.500.000
termometros digitales; EPP y material

didactico)

Servicios Tl (configuracién, seguridad, | 3.000.000
integraciones, backups)

Sensores piloto y registradores (opcional, | 2.000.000
alcance limitado)

Gestion de proyecto (coordinador SST y | 6.000.000
apoyo administrativo, 3 meses)

Evaluacion y ajuste (analisis KPIs, talleres, | 2.000.000
informe final)

Comunicaciones y materiales | 500.000
impresos/digitales

Subtotal 32.224.000
Reserva de contingencia (10%) 3.222.400
Total, estimado (con contingencia) 35.446.400
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