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RESUMEN

TITULO:

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL EN EL INSTITUTO
OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A, BASADO EN LOS REQUISITOS DE LA NORMA TECNICA
COLOMBIANA OHSAS 18001:2007

AUTOR:
NINO CASTRO, Sergio Enrique***

PALBRAS CLAVES:

NTC OHSAS 18001:2007, Seguridad Industrial y Salud Ocupacional, mejoramiento continuo,
panorama de factores de riesgo, programa de seguridad y salud ocupacional, identificacion de
riesgos y peligros.

DESCRIPCION

La norma técnica OSHAS 18001:2007 es una herramienta que permite identificar y gestionar el
sistema de control de riesgos y peligros laborales permitiendo la seguridad y el bienestar de los
funcionarios, los cuales son un recurso integral en el desarrollo de las actividades ejecutadas en
cualquier organizacion.

Al realizar el diagndstico se tomo como base los lineamientos de esta norma, con la que se
identificaron todos los factores necesarios para poner en marcha la implementacién del sistema de
gestibn que se integra con otros, como el Sistema de Gestibn de Calidad que actualmente se
encuentra en proceso de certificacién; luego se realiz6 la evaluacién para verificar el correcto
funcionamiento del sistema, detectar falencias y proponer acciones de mejora, por Ultimo se
procedid a ejecutar estas acciones para mejorar continuamente el desempefio del proceso.

La metodologia utilizada para el desarrollo de este proyecto fue basada en el ciclo Deming (PHVA),
ya que este es un ciclo dinamico, que puede desarrollarse dentro de cada proceso de la
organizacién y en el sistema de procesos como un todo. El sistema se implementé con el apoyo de
la alta gerencia; la cual vio la necesidad de fomentar la administracion de riesgos que afectan las
condiciones de salud y seguridad de los funcionarios del Instituto Oftalmol6gico de Caldas S.A

El sistema de gestidn en seguridad y salud ocupacional se establece como una herramienta que
tiene como fin, el mejoramiento continuo en la prestacion de servicios, debido a que crea un
bienestar tanto para los integrantes de la institucion como para los usuarios.

" Proyecto de grado
Facultad de fisico-mecanicas, Escuela de Estudios Industriales y Empresariales — UIS, Ingenieria
Industrial, Director Figueroa Vargas, Jorge Eliécer

12



ABSTRACT

TITLE:

OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY MANAGEMENT SYSTEMS IN THE CALDAS
OPHTHALMOLOGICAL INSTITUTE PUBLIC CORPORATION, BASED ON THE REQUIREMENTS
OF THE COLOMBIAN TECHNICAL STANDARDS (NTC) OHSAS 18001: 2007 *

AUTHOR:
NINO CASTRO, Sergio Enrique **
KEYWORDS:

NTC: Colombian Technical Standards, OHSAS: Occupational Health And Safety Management
Systems, Industrial Safety, Occupational Health, continuous improvement, risk factors overview,
safety program, risk and hazard identification.

DESCRIPTION

The technical standard OSHAS 18001: 2007 is a tool to identify and manage risks and occupational
hazards control system, ensuring safety and well-being for all staff members, who are a vital
resource in the development of all the activities carried out in any organization.

The guidelines of these standards were the basis for an assessment which identified all the
necessary factors to implement the Occupational Health and Safety Management Systems which
integrate into others, such as the Quality Management System, which is currently in the certification
process. Then an evaluation was carried out in order to verify proper system operation, identify
gaps and propose measures for improvement. Finally these actions were implemented so as to
improve process performance.

The methodology used for the development of this project was based on the Deming cycle (PDCA),
as this is a dynamic cycle that can be developed within each process of the organization and
processes in the system as a whole. The system was implemented with the support of senior
management that realized the need to promote risk management to improve the health and safety
conditions for the Caldas Ophthalmological Institute Public Corporation

The system of management in safety and occupational health is established as a tool that has as
end, the constant improvement in the provision of services, due to the fact that it creates a well-
being both for the members of the institution and for the users.

ZUndergraduate thesis
Faculty of Physical-Mechanical Engineering-School of Industrial and Business Studies
Thesis director: Figueroa Vargas, Jorge Eliécer
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INTRODUCCION

La preocupacion de las organizaciones por la implantacion de sistemas para la
gestion de la seguridad y la salud en el trabajo eficaces aumenta dia a dia. Los
medios de comunicacion publican continuamente nuevos accidentes, de caracter
grave o incluso mortales, que han tenido lugar en el trabajo. A consecuencia de
esto, las inspecciones por parte de la administracion cada vez son mas numerosas
y severas, y son muchas las empresas que padecen absentismo laboral o que se
guejan del gran numero de accidentes que tienen, sin poder evitar

(aparentemente) que se produzcan.

Toda practica laboral, contiene determinados riesgos, de mayor o menor nivel, y
todas las partes implicadas tienen el deber de lograr que ésta se realice sin

perjuicio de la seguridad y la salud del trabajador.

Es por esta razon que la preocupacion entorno a la tematica relacionada con la
seguridad y la salud Ilaboral afecta a todas las organizaciones,
independientemente de su tamafo y sector al que pertenezcan, hasta tal punto,
que éstas, por fin se estan decidiendo a tomar medidas importantes, tanto para
fomentar la seguridad en sus estructuras organizativas e instalaciones, como para
cumplir con las obligaciones legales aplicables en estas materias. Por tanto, en la
actualidad, la prevencion de riesgos laborales se ha convertido en un factor mas a

tener en cuenta en la gestion diaria de las empresas.

14



1. ESPECIFICACIONES DEL PROYECTO

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente el Instituto Oftalmolégico de Caldas S.A no cuenta con un sistema de
gestion en el cual se identifiquen y controlen los diversos riesgos a los que se

encuentran expuestos tanto sus funcionarios como los usuarios.

Durante los ultimos 5 afios en la empresa se han presentado tanto accidentes e
incidentes, como enfermedades en sus trabajadores, especialmente de tipo
bioldgico; esto se debe a la ausencia de un diagndstico, control y seguimiento que
ofrece un sistema de gestion en seguridad y salud ocupacional. Con la
implementacion de este sistema se pretende reducir el nUmero de accidentes e
incidentes laborales, la aparicion de enfermedades profesionales y por ende lograr

el mejoramiento de la calidad en el servicio que presta la institucion.

En esta area se ha trabajado muy poco debido a que no se cuenta con una
persona que esté encargada de este tema, anteriormente una sola persona se
encargaba del manejo del area de calidad y salud ocupacional, por lo tanto no se

ve un trabajo bien estructurado en este tema.

Por esto se hace necesario, disefiar e implementar el sistema de gestién de
seguridad y salud ocupacional (NTC- OHSAS 18001:2007) en el Instituto
Oftalmolégico de Caldas S.A; tanto para proteger la salud de sus funcionarios

como para mejorar los procesos y servicios que integran la organizacion.
La implementacién de este proyecto da un apoyo al crecimiento competitivo del

Instituto; debido a que se ejecuta de manera conjunta con el Sistema de Gestion

de Calidad; el cual, se encuentra actualmente en proceso de certificacion.

15



1.2 JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Actualmente el Instituto Oftalmologico de Caldas S.A en sus aspiraciones de
mejorar continuamente y prestar un mejor servicio a sus usuarios, se dio a la tarea
de realizar la implementacion de sistemas de gestién dentro de ellos el sistema de

gestion de seguridad y salud ocupacional.

Los funcionarios del Instituto Oftalmolégico de Caldas S.A se encuentran
expuestos a diferentes riesgos y peligros que podrian tener como consecuencia
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, por esto se hace necesario la
implementacion del sistema de gestidon de seguridad y salud ocupacional, que
funcione eficazmente para controlar y mitigar los factores de riesgo y asi disminuir
las consecuencias de estos, mediante herramientas que busquen el cumplimiento
de estandares de seguridad establecidos en la norma técnica colombiana OHSAS
18001:2007; tales como programas de salud ocupacional de tipo preventivo y

estratégico.

Este sistema contribuye a sensibilizar a las personas creando una cultura de
seguridad y bienestar para mejorar el rendimiento de los procesos desarrollados
en la organizacion y aumentar la efectividad laboral de sus funcionarios,

fomentando un ambiente de trabajo agradable, sano y seguro.

El apoyo por parte de la alta gerencia demuestra la importancia y compromiso que
tiene por la implementacion del sistema, reconociendo lo fundamental que es el

recurso humano en los procesos de toda organizacion.

1.3 ALCANCE

El alcance del proyecto comprende desde el disefio, la documentacion e

implementacion y evaluacion del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud

16



Ocupacional hasta la segunda auditoria interna y puesta en marcha de los planes
de mejoramiento, con base en los hallazgos de dichas Auditorias y a los
lineamientos de la norma NTC OHSAS 18001:2007.

El proyecto entregara como resultado la implementacion del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud Ocupacional (NTC-OSHAS 18001:2007) en el Instituto
Oftalmologico de Caldas S.A

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General. Disefar, documentar, implementar y evaluar un Sistema
de Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional en el Instituto Oftalmolégico de
Caldas S.A, basado en los requisitos de la Norma Técnica Colombiana OHSAS
18001:2007.

1.4.2 Objetivos Especificos.

e Elaborar un diagnoéstico teniendo en cuenta los requisitos de la Norma NTC
OHSAS 18001:2007. que permita identificar el estado actual de la empresa y

los procesos que haran parte del Sistema de Gestion.

e Disefiar y ejecutar programas de capacitacion a todo el personal que labora en
el Instituto Oftalmoldgico de Caldas S.A con el fin de dar a conocer el Sistema
de Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional y las etapas para lograr la

implementacion, generando un compromiso hacia el mejoramiento continuo.

o Disefiar y documentar los procedimientos, manuales y programas, contenidos
en el Sistema de Gestién de seguridad y salud ocupacional segun la norma
NTC OHSAS 18001:2007.

17



Establecer indicadores de medicion del Sistema de Gestion de seguridad y
salud ocupacional segun la norma NTC OHSAS 18001:2007, que demuestren

las mejoras en el Instituto de esta implementacion.

Implementar el Sistema de Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional en el
Instituto Oftalmolégico de Caldas S.A estandarizando de esta forma los

procesos desarrollados en la empresa.

Realizar dos auditorias internas para evaluar el estado del Sistema de Gestién
en Seguridad y Salud Ocupacional, e identificar oportunidades de mejora en

SUS procesos.

Elaborar y Ejecutar un plan de acciones correctivas, con el fin de corregir las
No Conformidades encontradas en la Auditoria Interna.

Elaborar un plan de mejora basado en los resultados de la segunda auditoria,
para corregir las no conformidades encontradas.

18



2. MARCO TEORICO

2.1 GENERALIDADES DEL SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL

“Este modelo esta claramente definido, en cuanto a los requisitos en la norma
OHSAS 18001, en la cual se plantean unos requisitos generales, se define una
politica en seguridad y salud ocupacional como entrada a la planificacion del
sistema, para posteriormente llevar a cabo la implementacién y operacién de los

diferentes controles.

Una verificacibn de estos ultimos junto con los objetivos y las politicas, nos
permitiran establecer la existencia de desviaciones y hallazgos positivos o
negativos y tomar las acciones pertinentes, introducir los ajustes requeridos o las
mejoras que garanticen la salud de los trabajadores y las condiciones de

seguridad, tanto para ellos como para los bienes fisicos de la organizacién”’.

En la figura 1 se resumen los elementos mas importantes que se deben tener en
cuenta a la hora de implementar un sistema de gestion de seguridad y salud

ocupacional bajo los lineamientos de la norma OHSAS 18001.

" CASTILLO PINZON, Diana Milena. MARTINEZ TOBO, Juan Carlos. Enfoque para combinar e
integrar la gestion de sistemas: Sistema de gestion en seguridad y salud ocupacional. Instituto
Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion, ICONTEC; 2006. 234 p
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Figura 1. Elementos importantes del funcionamiento general del sistema de
gestion OHSAS 18001.

Elementos esenciales del Sistema de Gestion
Empresa Salvdable

Politica de

\5“'”"
por la alta

&) MEIORA
CONTINUA

Revisidn

Fuente. www.ibnorca.org/.../images_sis/h01_03.jpg.

¢ QUE ES OHSAS 18001?"

OHSAS 18001 es una herramienta de gestion que ayuda a las organizaciones a
identificar, priorizar y administrar la salud y los riesgos laborales como parte de

sus practicas normales de negocio.

Para llevar a cabo la implementacion de OHSAS 18001, es necesario que las
empresas se comprometan a eliminar o minimizar riesgos que pueden afectar a
sus empleados y a otras partes interesadas, asi como a mejorar de forma continua

como parte del ciclo de gestion normal.

“ Fuente :http://orlandoboada.comunidadcoomeva.com/blog/index.php?/archives/11-Que-
es-OHSAS-18001.html
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La norma se basa en el conocido ciclo de sistemas de gestion planear-hacer-
verificar-actuar (PHVA) y utiliza un lenguaje y una terminologia familiar propia de

los sistemas de gestion.

LEGISLACION COLOMBIANA RELACIONADA CON SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL"

En Colombia la legislacion relacionada con seguridad y salud ocupacional se
encuentra dividida en orden de importancia de la siguiente manera: Leyes,

Decretos, Resoluciones, Circulares.

A continuacion se mencionan detalladamente cada una de las leyes, decretos,
resoluciones y circulares que se relacionan con la seguridad y salud ocupacional y

gue hacen parte de la legislacién Colombiana.

Leyes

e Ley 9 de 1979: Por la cual se dictan medidas sanitarias. Normas para
preservar, conservar y mejorar la salud de los individuos en sus ocupaciones.

e Ley 99 de 1993: Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se
reordena el sector publico encargado de la gestion y conservacion del medio
ambiente y los recursos naturales renovables, se organiza el Sistema Nacional
Ambiental, SINA.

e Ley 100 de 1993: Por la cual se organiza el sistema de seguridad social
integral.

e Ley 253 de 1996: Por medio de la cual se aprueba el Convenio de Basilea
sobre el control de los movimientos transfronterizos de los desechos peligrosos

y su eliminacion, hecho en Basilea el 22 de Marzo de 1989.

" FUENTE: www.laseguridad.ws/consejo/consejo/html/biblioteca-legisglos.htm
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e Ley 776 de 2002: Por la cual se dictan normas sobre la organizacion,
administracion y prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales.
e Ley 828 de 2003: Por la cual se expiden normas para el Control a la Evasién

del Sistema de Seguridad Social.

Decretos

e Decreto 614 de 1984: Por el cual se determinan las bases para la
organizacion y administracion de la Salud Ocupacional en el pais.

e Decreto 1295 de 1994: Por el cual se determina la organizacion y
administracion del Sistema General de Riesgos Profesionales.

e Decreto 1771 de 1994: Por el cual se reglamenta parcialmente el Decreto
1295 de 1994.

e Decreto 917 de 1999: Modifica el Decreto 692 de 1995. Manual Unico para la
Calificacion de la Invalidez.

e Decreto 2463 de 2001: Por el cual se reglamenta la integracion, financiacion y
funcionamiento de las Juntas de Calificacion de Invalidez.

e Decreto 1607 de 2002: Por el cual se modifica la tabla de clasificacion de
actividades econdmicas para el Sistema General de Riesgos Profesionales y
se dictan otras disposiciones.

e Decreto 2090 de 2003: Por el cual se definen las actividades de alto riesgo
para la salud del trabajador y se modifican y sefialan las condiciones, requisitos
y beneficios del régimen de pensiones de los trabajadores que laboran en
dichas actividades.

e Decretol1346 de 1994: Por el cual se reglamenta la integracion, la financiacion
y el funcionamiento de las Juntas de Calificacion de Invalidez.

e Decreto 1772 de 1994: Por el cual se reglamenta la afiliacion y las

cotizaciones al Sistema General de Riesgos Profesionales.
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Decreto 1832 de 1994: Por el cual se adopta la Tabla de Enfermedades
Profesionales.
Decreto 1834 de 1994: Por el cual se reglamenta el funcionamiento del

Consejo Nacional de Riesgos Profesionales.

Resoluciones

Resolucion 2400 de 1979: Normas generales sobre riesgos fisicos, quimicos
y bioldgicos en los establecimientos de trabajo.

Resolucion 1016 de 1989: Por el cual se reglamenta la organizacion,
funcionamiento y forma de los Programas de Salud Ocupacional que deben
desarrollar los patronos o empleadores en el pais.

Resolucion 2318 de 1996: Expedicion de licencias de salud ocupacional para
personas naturales y juridicas.

Resolucion 5 de 1996: Por la cual se reglamentan los niveles permisibles de
emision de contaminantes producidos por fuentes moviles terrestres a gasolina
o diesel.

Resolucion 2013 de 1986: Establece la creacion y funcionamiento de los
Comités de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en las empresas.
Resolucion 2346 de 2007: Se regula la practica de evaluaciones médicas

ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales.

Circulares

= Circular unificada de 2004: Unifica las instrucciones para la vigilancia,

control y administracion del Sistema General de Riesgos Profesionales.

El Ciclo PHVA y el enfoque basado en procesos. Segun la Organizacion

Internacional de Normalizacion (ISO), “el ciclo Planear, Hacer, Verificar y Actuar

(PHVA) es un ciclo dinamico, que puede desarrollarse dentro de cada proceso de
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la organizacién y en el sistema de procesos como un todo. Estad intimamente
asociado con la planificacion, implementacion, control y mejora continua, tanto en
la realizacion del producto como en otros procesos de los Sistemas de Gestion.

Cada una de las actividades que se desarrollan en los procesos, ya sean simples

o complejas, se enmarcan dentro del ciclo que describe la Figura 2.

Figura 2. El Ciclo“Planificar — Hacer — Verificar — Actuar”

Actuar ! Planear
%.H— d

Verific Hacer

Fuente. Metodologia PHVA

La mejora continua de la capacidad del proceso puede lograrse aplicando el ciclo

PHVA en todos los niveles de la organizacion.

El mantenimiento de las mejoras involucra en la misma forma a procesos de alto
nivel asi como a las actividades operacionales simples, llevadas a cabo como una

parte de los procesos de realizaciéon del producto.

» Planificar. Establecer los objetivos y procesos necesarios para entregar los

resultados de acuerdo con las politicas de la organizacion.

» Hacer. Implementar los procesos.
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= Verificar. Realizar el seguimiento y la medicién de los procesos y los productos
respecto a las politicas, los objetivos y los requisitos para el servicio, e informar

sobre los resultados.

= Actuar. Tomar acciones para mejorar continuamente el desempefio de los

procesos.

La aplicaciéon de este ciclo dentro de los procesos garantiza la mejora continua de
la organizacion, y actia como una herramienta que permite mantener la
competitividad de un producto y/o un servicio, agregando valor al Sistema de

Gestidn de seguridad y salud ocupacional.
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3. DESCRIPCION DE LA EMPRESA.

3.1 RESENA HISTORICA

NUESTRA EMPRESA

Desde el 15 de Junio de 1982, los doctores Marino Alzate O. y Miguel Rueda
Mejia, y la ortoptista Luz Maria Botero unieron sus esfuerzos con el fin de ofrecer
a la comunidad de la regién un lugar de servicios integrados en el area de
oftalmologia de alta calidad y con la mejor tecnologia existente en ese momento.
A medida que ha pasado el tiempo, se han ido vinculando al Instituto otros
especialistas y sub-especialistas, ademas de profesionales en otras areas de la

salud, manteniendo su liderazgo en calidad y tecnologia.

Hoy cuenta con un talento humano altamente calificado, que le ha permitido
agregar a su portafolio de servicios cirugias de alto nivel de complejidad ademas
de prestar el servicio bajo las normas legales vigentes emanadas por el Ministerio
de la Proteccion Social y la Supersalud.

Ha sido asi que el Instituto Oftalmoldgico de Caldas S.A. ha atesorado una vasta
experiencia en su campo, brindada por miles de pacientes atendidos a lo largo de
sus afos de ejercicio médico asistencial y una continda adquisicion y renovacion

de sus medios tecnoldgicos.

La evolucion constante ha conducido al IOC a ser lider regional en servicios de
distinto tipo como examenes y tratamientos de Ortoptica, Cornea, Segmento
Anterior y Retina. Know how y recursos fisicos que no sélo apoyan a los
pacientes propios del Instituto, sino también a los distintos centros oftalmologicos

de la region.
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En la actualidad la organizacion esta trabajando para continuar posicionandose
como institucion a nivel regional; a través de la preparacion para la Acreditacién en
Salud, iniciando con la autoevaluacién de todos los estandares y la identificacion
de fortalezas y oportunidades de mejora que permitan incrementar competencias
en Garantia de Calidad y lograr el mejoramiento en la prestacion de los servicios a
la comunidad y continuar dirigiendo sus esfuerzos a ofrecer la mejor calidad

cientifica y humana a todos sus usuarios.

Como INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A. se ha logrado posicionar
en el corazon de los caldenses, buscando la mejora continua para la solucién de
los problemas de salud visual de la poblacion desde 1982. A través de los afios
se ha convertido en el principal ente especializado en oftalmologia de la regién,
donde se realizan todo tipo de cirugias y examenes oculares. Manteniéndose
siempre a la vanguardia en desarrollos tecnologicos, se estad en constante
expansion y desarrollo. Actualmente se cuenta con 6 meédicos oftalmologos, 1
retindlogo, 1 ortoptista, 2 anestesiologos y un equipo administrativo de apoyo
altamente comprometido y capacitado para la prestacion de los servicios de
consulta, cirugia, exdmenes de diagnostico y terapias de ortoptica y pledptica. A
nivel de infraestructura, se dispone de dos (2) quir6fanos dotados con equipos de
alta tecnologia para atender y realizar procedimientos quirtrgicos de mediana y

alta complejidad durante los 365 dias del afo.

DATOS GENERALES

NOMBRE . INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A.
NIT : 890805923-8

DIRECCION : CALLE 54 # 23 — 140 MANIZALES

TELEFONOS : (6) 8860068

FAX : Ext. 130

E-mail . gerenciaioc@une.net.co

GERENTE : LINA MARIA RAMIREZ.
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3.2 TAMANO

INFRAESTRUCTURA

Se cuenta con una infraestructura compuesta por tres niveles con una area total
de 774,86 m?; el primer nivel tiene una area de 112,73 m? ,el segundo nivel tiene
un de area 330,55 m? y el tercer nivel una area de 331,58 m® ; se encuentra
constituido por doce oficinas en el area administrativa, nueve consultorios, un
cuarto para cirugia laser y dos salas de cirugia especializada, en el area
asistencial; con equipos de ultima tecnologia necesarios para realizar tanto
cirugias sencillas como cirugias de alto nivel de complejidad lo que nos permite
realizar los procedimientos de tal manera que podemos ofrecer mayor seguridad

y confianza.

CLASIFICACION DE PERSONAL POR TIPO DE VINCULACION

Tabla 1. Nomero de Trabajadores.

Poblacion Hombres Mujeres Total
De planta 2 23 25
Por evento

o 9 1 10
(Médicos)

Independientes
por prestacion de 1 3 4

servicios.

Contrato de

aprendizaje 0 1 1
(practicante)

Total 12 28 40
Fuente. IOC.
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El Instituto Oftalmologico de Caldas S.A cuenta con un personal calificado; el

cual se encuentra sectorizado por areas.

El area administrativa esta integrada por 16 funcionarios con conocimientos

profesionales, técnicos y tecnoldgicos de esta manera:

Tabla 2. Nomero de Trabajadores por cargo.

NUMERO DE PERSONAS POR

CARGOS
CARGO
Admisiones. 2 funcionarios.
Conmutador 1 funcionario.
Caja 1 funcionario.
Programacion de cirugias 1 funcionario.
Facturacion 1 funcionario.
Archivo 1 funcionario.
Tesoreria 1 funcionario.
Mensajeria 1 funcionario.
Servicios generales 2 funcionarios.
Calidad 1 funcionario.
Gestion humana y salud ocupacional 1 funcionario.
Atencion al usuario 2 funcionarios.
Gerencia 1 funcionario.

Fuente. IOC.

El &rea asistencial estd integrada por 17 funcionarios con conocimientos

profesionales y técnicos de esta manera:
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Tabla 3. NUomero de Trabajadores por cargo.

AEOE NUMERO DE PERSONAS POR
CARGO
Oftalmdlogos 7 médicos.
Ortoptista 1meédico.
Anestesiélogos 2 médicos.
Coordinadora de quiréfano 1 enfermera jefe.
Instrumentador quirdrgico 2 instrumentadoras.
Auxiliar de enfermeria 5 auxiliares.

Fuente. IOC.

Por prestacion de servicios se distribuye de esta manera:

Tabla 4. Nomero de Trabajadores por cargo.

NUMERO DE PERSONAS POR

CARGOS
CARGO
Mantenimiento de equipos biomédicos 2 funcionarios.
Contabilidad 1 funcionario.
Mantenimiento de instalaciones 1 funcionario.

Fuente. IOC.
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Figura 3. Mapa de procesos

MAPA DE PROCESOS

F______________—

Ii MEJORAMIENTO CONTINUO I ‘ DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO |

\_______________

*  TECNOLOGIAE
INFRAESTRUCTURA

HUMANOS I
FINANCIERO RECURSOS |
|

TESORERIA INFORMACION SUMINISTROS

\_______________/

Fuente. IOC.

3.3 PLAN ESTRATEGICO
3.3.1 Misidn. Mejorar la calidad de vida de nuestros usuarios mediante la prestacién de

servicios de salud oftalmoldgica especializados, aplicando todo nuestro potencial humano

profesional y tecnoldgico para beneficio de nuestros usuarios y la comunidad.

3.3.2 Concepto de futuro. Ser el Instituto de Salud Visual mas avanzado en

el Eje Cafetero.
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3.3.3 Politicas

Internas.

Crear canales de comunicacion interna que faciliten la participacion de todo el
personal en condiciones de igualdad, respeto y confianza.

Fomentar el trabajo en equipo y la cooperacion dentro de la organizacion con
el fin de prestar un servicio eficiente tanto a usuarios externos como internos.
Contribuir a la creaciébn de un ambiente de confianza y participacién en el
Instituto, de manera que exista un compromiso constante con el logro de las
metas y objetivos institucionales.

Prestar un servicio oportuno, transparente y de calidad, procurando el
mejoramiento continuo del instituto y de las condiciones de salud visual de la
comunidad en general.

Velar por el desempefio, la motivacion y la capacitacion necesaria de todo el

personal.

A Usuarios. Siendo los usuarios la razén de ser del Instituto, nos comprometemos

a.

Realizar un seguimiento continuo y responsable de la salud visual de nuestros
pacientes con el fin de brindarle las mejores posibilidades de recuperacion.
Reflejar permanentemente una actitud de servicio hacia todos los usuarios
internos y externos.

Brindar informacion veraz y oportuna en el preciso momento que un usuario lo
solicite.

Prestar a cada uno de los usuarios el servicio requerido de manera

responsable, honesta y oportuna.
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Promover estrategias de comunicacion que informen a la comunidad en
general sobre los nuevos avances, desarrollos, servicios o productos que se

encuentren disponibles en el instituto.

Manejo de informacion.

Establecer politicas de privacidad de la informacion que lo requiera.

Velar por el adecuado manejo de la informaciébn médica correspondiente a
cada paciente, ya que esta es personal y confidencial.

Realizar un procedimiento de autorizacion para entregar historias clinicas e
informacion médicas a personas diferentes al mismo paciente.

Utilizar de una manera responsable, honesta y eficiente la informacion
disponible para el desarrollo de las actividades laborales.

Manejar siempre informacion veraz y oportuna en todos los procesos y
actividades de la organizacion.

Promover estrategias de comunicacion para informar a todas las partes
interesadas sobre los diferentes procesos de contratacion con entidades y las

respectivas tarifas acordadas entre las partes.

Uso de los bienes.

Promover y velar por el uso eficiente y responsable de los recursos
institucionales.

Mantener los equipos y herramientas en perfectas condiciones para la
prestacion de servicios de calidad, realizando mantenimientos preventivos
periodicamente y correctivos cuando sea necesario.

Mantener todos los equipos actualizados a la vanguardia de los avances
tecnologicos con el fin de lograr el objetivo principal de la organizacion, ser el

instituto de salud visual mas avanzado del eje cafetero.
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Entrenar y capacitar a todo el personal en lo que se refiere al uso de los

equipos que le corresponden de acuerdo a las funciones que desempefia.

Externas.

Manejar buenas relaciones, basadas en el respeto y la colaboracion, con todos
los entes externos al instituto, ya sean publicos o privados.

Buscar e identificar oportunidades de mejoramiento permanentemente que
permitan al Instituto mantenerse posicionado sobre la competencia.

Realizar estudios sobre la competencia de forma responsable y honesta,
buscando oportunidades sin incurrir en faltas legales o éticas.

Realizar investigacion cientifica permanente de temas relacionados con la

salud visual, tratamiento, causas, consecuencias y poblacion afectada.

Contratistas y proveedores.

Elevar el nivel de exigencia en la calidad y en el cumplimiento de los diferentes
compromisos contractuales, mediante un proceso de evaluacion, seguimiento y
mejora continua de los estandares y politicas establecidos para la contratacion.
Realizar una evaluacion periddica del desempefio de los proveedores vy
seleccionar responsablemente los que mejor cumplan los criterios definidos por
el Instituto.

Mantener un control estricto sobre los contratos y las tarifas pactadas con cada

entidad y actualizarlos peridodicamente.

Al medio ambiente.

Controlar los residuos peligrosos inactivandolos cuando sea necesario y
separando las diferentes clases de desechos de acuerdo a la legislacion
vigente aplicable.
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e Mantener las instalaciones y puestos de trabajo en Optimas condiciones de
orden y aseo.

e Utilizar razonablemente los recursos naturales de acuerdo a las necesidades
sin causar desperdicios ni contaminacion a los mismos.

e Mantener el ambiente controlado tanto visual como auditivamente ya que los
usuarios son en su mayoria personas enfermas que no deben estar expuestos
a ningun tipo de perturbacion o contaminacion.

e Promover el manejo de medios tecnoldgicos que reemplacen el uso del papel y

permitan que se conserve la memoria institucional.

3.3.4 Principios corporativos.

Honestidad: Tenemos el ineludible compromiso de cumplir lo pactado.

Etica: Actuamos guiados por los valores que inspiran nuestra practica profesional

y por el reconocimiento de los valores humanos de nuestros corporados.

Integridad: Somos consistentes con los actos y valores éticos que guian nuestro

comportamiento.

Respeto: Brindamos el mayor respeto a nuestros usuarios, empleados y a todos
aguellos que se relacionan con nuestra institucion. Brindamos el trato que siempre

quisiéramos para nuestros seres queridos.

Solidaridad: Ofrecemos el apoyo necesario a nuestros usuarios y otras personas
vinculadas a nuestra institucion, buscando siempre el mejoramiento de su calidad

de vida.

Equidad: Garantizamos la prestacion de los servicios ofrecidos a quien lo

requiere, sin discriminacion de ningun tipo.

35



Confiabilidad: Brindamos a nuestros usuarios un servicio confiable al velar por su
bienestar y seguridad durante todo el proceso de atencion administrativa y medico

asistencial.
3.3.5 Valores Institucionales
Transparencia: Brindamos a nuestros usuarios, proveedores, contratistas,

empleados y corporados informacion veridica en todo momento, de acuerdo a sus

requerimientos.

Compromiso: Es nuestra obligacion velar por el oportuno cumplimiento de las

necesidades y expectativas de nuestros usuarios externos e internos.

Responsabilidad: Velamos por la evolucion de la salud visual de todos
nuestros pacientes entregando todo el profesionalismo tanto asistencial como

administrativo.

Dedicacion: Invertimos tiempo y esfuerzo necesarios para satisfacer las

necesidades de nuestros usuarios, empleados y corporados.

Profesionalismo: Garantizamos la calidad y el sentido humano de nuestras

practicas médicas y administrativas.

Etica: Actuamos guiados por los valores que inspiran nuestra practica profesional

y por el reconocimiento de los valores humanos de nuestros corporados.

Puntualidad: Prestamos un servicio oportuno cumpliendo con los horarios

asignados para las citas.

36



3.3.6 Organigrama.

Figura 4. Organigrama.
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Fuente. IOC.
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3.4 CLIENTES

Tabla 5. Clientes.

NIT ENTIDAD
63494320 SANDRA LILIANA PARRA CASTRO
800019840 CENTRO DE DIAGNOSTICO OFTALM.
800088702 SUSALUD EPS
800114312 DIRECCION SECCIONAL DE SALUD DE CALDAS
800125405 INSTITUTO SECCIONAL DEL QUINDIO
800140610 NO POLICIA NACIONAL
800140949 CAFESALUD S.A.

800155633 HOSPITAL DE CALDAS

800179541 CAJANAL

800213511 ESPECIALIDADES OFTALMOLOGICAS
800219192 CLINICA SANTILLANA

800223876 FUNDACION CINDA

800223979 POLICIA NACIONAL

800226175 ARP COLMENA

800231235 HOSPITAL SAN JORGE DE PEREIRA
800250119 SALUD COOP

800251440 EPS SANITAS

800256161 SURATEP

802017441 LENTECH LTDA

804001273 SOLSALUD

805000427 COOMEVA E.P.S.

805001157 SERVICIO OCCIDENTAL SALUD SOS
805009741 COOMEVA PREPAGADA

809010893 INSTITUTO OFTALMOLOGICO DEL TOLIMA
810000432 BANCO DE LA REPUBLICA

810000506 CLERO

810000878 EPS DE CALDAS

810003245 CLINICA VERSALLES

810004106 FUNDACION OFTALMOLOGICA DE CALDAS
810005573 SUSALUD

817000248 ASMET SALUD

830023202 COSMITET

830062565 OPIMED

830074184 SALUD VIDA

830079672 FISALUD
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Tabla 5. Continuacién

NIT ENTIDAD
830113831 COLMEDICA
830510787 SOLA OPTICAL DE COLOMBIA
837000084 MALLAMAS
846000244 SELVASALUD
860002183 ARP COLPATRIA
860002183 SEGUROS DE VIDA COLPATRIA
860002184 SEGUROS COLPATRIA
860002400 LA PREVISORA VIDA
860002503 COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR
860002527 AGRICOLA DE SEGUROS S.A.
860002528 AGRICOLA DE SEGUROS
860005224 BAVARIA
860007538 LIOFILIZADO
860009578 SEGUROS DEL ESTADO
860010170 GENERALI COLOMBIA VIDA
860011153 LA PREVISORA VIDA S.A.
860013816 INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
860019041 LABORATORIOS ALCON DE COLOMBIA
860027404 ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS
860029441 ALLERGAN DE COLOMBIA SA
860039988 LIBERTY SEGUROS
860078828 COLSANITAS S.A.
890800135 CLINICA MANIZALES
890801026 HOSPITAL FELIPE SUAREZ
890801059 INFIMANIZALES
890801063 UNIVERSIDAD DE CALDAS
890801130 SECRETARIA DE SALUD LA DORADA
890801160 CLINICA DE LA PRESENTACION
890801201 HOSPITAL INFANTIL
890801752 CORPORACION PARA EL DESARROLLO DE CALDAS
890806490 CONFAMILIARES
890901167 INDUSTRIA LICORERA DE CALDAS
890903790 SURAMERICANA
891480000 CONFAMILIARES RISARALDA
891480085 SECRETARIA DE SALUD DEL RISARALDA
899999026 CAPRECOM
899999034 SENA
899999063 UNIVERSIDAD NACIONAL
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Tabla 5. Continuacién

NIT ENTIDAD
900021820 UNIDAD EJE VISUAL
8001143121 D.T.S.C.
8001143122 D.T.S.C. URGENCIAS
8001409491 CAFESALUD S.A.
8001409492  CAFESALUD SUBSIDIADO
8002239791  POLICIA NACIONAL
8002239792  POLICIA URGENCIAS
8600138161 I.S.S. ARP
8600138162 |.S.S. CONTRATO
8600138163 |.S.S. URGENCIAS -

COLSANITAS PREPAGADA (COMPANIA DE MEDICINA

8600788281 PREPAGADA) (
8600788282  COLSANITAS TELECOM

860002183-9

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

860002528-6

AGRICOLA DE SEGUROS DE VIDA S.A

890802036 HOSPITAL SAN MARCO E.S.E
830041314 DIRECCION DE SANIDAD
830102070 GENZYME DE COLOMBIA
890801099 SANTA SOFIA E.S.E
890903407 COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS
900178724 CAFESALUD MEDICINA PREPAGADA
900156264 NUEVA EPS
800130907 SALUD TOTAL
890801069 VIVIR MEJOR SANTA SOFIA
900251503 IPS UNIVERSITARIA DE CALDAS
79158593 JUAN BERNANDO LEGUIZAMO ARANGO
900138425 LABORATORIOS SOPHIA
COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL -
800249241 "COOSALUD"
810000901 PASBISALUD IPS LTDA
818000140 EPS-S AMBUQ E.S.S.
860002534 QBE SEGUROS S.A
860524654 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
805004565 CALISALUD EPS-S
830011469 PANAMERICAN INSTRUMENTS LTDA
830106373 CRUZ BLANCA

Fuente. IOC.
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3.5 SERVICIOS

CONSULTA

e Evaluaciéon Oftalmoldgica que incluye el concepto medico-cientifico rendido a
la persona natural o juridica solicitante

e Evaluacién del fondo del ojo

e Refraccion

e Tonometria

e Adaptacion de lentes de contacto

CIRUGIA

Se cuenta con dos quiréfanos especializados dotados con equipos que nos
permiten realizar cirugias electivas de alto nivel de complejidad, en horas hébiles

y en horas no habiles previa comunicacion:

e Péarpado, vias lagrimales, estrabismo, conjuntiva, iris,

e Transplante de Cérnea

e Vitreo anterior y posterior

e Retina

e Catarata con técnica de Facoemulsificacion

e Catarata convencional

e Ocular plastica en Oftalmologia

e Rayos laser de Argobn y Yag Laser (iridotomia, capsulotomia,
panfotocoagulacion de retina...)

e Ciclocrioterapia.

e Cirugia de Glaucoma

¢ Implante valvulas antiglaucomatosas
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e Terapia Fotodindmica — Terapia Antiangiogénica

e Recuento de células endoteliales

EXAMENES ESPECIALIZADOS

e Biometria ocular

e Paquimetria corneana

e Angiografia digital de retina

e Medicion computarizada de campos visuales
e Fotografias a color de polo anterior y posterior
e Ecografia ocular

e Terapia fotodinamica

e Recuento de células endoteliales

ORTOPTICA Y PLEOPTICA
e Evaluacién del balance muscular y reeducacion binocular
e Estrabismos, ambliopia

e Evaluacién sensorial y tratamiento

CIRUGIA REFRACTIVA

e Cirugia de miopia, hipermetropia, astigmatismo, presbicia (Monovision) con

Excimer Laser (alianza con Vision Laser)

3.6 PROCESOS

Direccionamiento estratégico. Garantizar la planeacion y ejecucion permanente

de estrategias integrales de mejoramiento institucional, por medio de procesos de
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analisis de la situacién del IOC y el desarrollo de planes de accién orientados a los
aspectos mas relevantes desde el punto de vista organizacional.

Mejoramiento continuo. Integrar las actividades de control de la calidad en la
atencion en el I0C, esto por medio de procesos de andlisis de las inquietudes de
los usuarios, la revision constante del desempefio de las actividades médicas y el
revision y mejoramiento constante del sistema de calidad y todos los aspectos que

éste implica.

Recursos. Garantizar el cumplimiento de los objetivos institucionales, por medio
de la adecuada gestion y desarrollo de los recursos humanos y de infraestructura,

logrando el bienestar interno necesario para la proyeccion hacia los usuarios.

Atencién. Reunir todos aquellos aspectos referentes al servicio que se presta a
los usuarios del 10C, antes, durante y después de la ocurrencia de cada evento,
para garantizar el flujo adecuado de recursos e informacién de tal manera que se

logre la satisfacciéon de los usuarios con la atencion.

Financiero. Garantizar el cumplimiento de los objetivos financieros, por medio de
la adecuada gestion y desarrollo de los recursos financieros, logrando el bienestar

de los clientes internos y externos.

3.7 TECNOLOGIA

Tabla 6. Equipos tecnologicos.

EQUIPO MARCA MODELO
AUTOREFRACTOMETRO CANON RR-5
LAMPARA DE HENDIDURA RODENSTOCK 3096-017
PROYECTOR RODENSTOCK RODAVIST 2
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Tabla 6. Continuacioén

EQUIPO MARCA MODELO
TONOMETRO HAAG STREIT HO3
TONOMETRO CUMPUTALIZADO TOPCON CT 60
UNIDAD OFTALMOLOGICA STORTZ
KERATOMETRO TOPCON
LAMPARA DE HENDIDURA TOPCON SL -2E
LENSOMETRO MARCO 101
OFTALMOSCOPO INDIRECTO HEINE EN 30
OFTALMOSCOPO DIRECTO WELCH ALLYN 18200
PROYECTOR MARCO
RETINOSCOPIO WELCH ALLYN 18200
TONOMETRO TOPCON CT-60
UNIDAD OFTALMOLOGICA RB
AUTOREFRACTOMETRO NIDEK ARK-530A
FOROPTER REICHERT 11625
LENSOMETRO NIDEK LM-100
OFTALMOSCOPIO DIRECTO WELCH ALLYN 11470
OFTALMOSCOPIO INDIRECTO WELCH ALLYN 12500
RETINOSCOPIO WELCH ALLYN 18200
PROYECTOR NIDEK SC-2000
TONOMETRO BOBES

MECCAPOTTICA
UNIDAD OFTALMOLOGICA MAZZA TREND
FOROPTER TOC
KERATOMETRO JAVAL Z1053
LAMPARA DE HENDIDURA TOPCON HAAG STREIT
LENSOMETRO TOPCON
OFTALMOSCOPIO INDIRECTO TOPCON PS-12
PROYECTOR REICHERT 11083

UNIDAD OFTALMOLOGCA

HOPE CLOVER
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Tabla 6. Continuacioén

EQUIPO MARCA MODELO
TONOMETRO HAAG STREIT HO3
AUTOREFRACTOMETRO AXIS TSRK-1000
FOROPTER NIDEK RT-600
LAMPARA DE HENDIDURA NIDEK SL-250
TONOMETRO HAAG STREIT HO3
LENSOMETRO TOPCON LM-S1
OFTALMOSCOPIO INDIRECTO WELCH ALLYN 12000
OFTALMOSCOPIO DIRECTO WELCH ALLYN 11710
PROYECTOR NIDEK SC-2000
KERATOMETRO TOPCON
RETINOSCOPIO WELCH ALLYN 18200
UNIDAD OFTALMOLOGICA MEDISTER POLYOFTAL
AUTOREFRACTOMETRO NIDEK ARK-5302
FOROPTER TOC
LAMPARA DE HENDIDURA SHIN-NIPPON
OFTALMOSCOPIO INDIRECTO HEINE M-PACK
OFTALMOSCOPIO DIRECTO WELCH ALLYN 11730
RETINOSCOPIO WELCH ALLYN 18200
TONOMETRO SHIN-NIPPON C-84
UNIDAD OFTALMOLOGICA HOPE CLOVER
FOROPTER REICHERT 11625
LAMPARA DE HENDIDURA NIDEK SL-40
KERATOMETRO BOBES I
LENSOMETRO TOC
OFTALMOSCOPIO DIRECTO WELCH ALLYN 11720
OFTALMOSCOPIO INDIRECTO TOPCON PS-12
RETINOSCOPIO WELCH ALLYN 18100
PROYECTOR TOPCON ACP-4
TONOMETRO HAAG STREIT

45



Tabla 6. Continuacioén

EQUIPO MARCA MODELO
AA SIMPLER
UNIDAD OFTALMOLOGICA 2000
JYL 9000
YAG LASER LIGHT MED PREMIO
LASER DE ARGON COHERENT MEDICAL 9102
LAMPARA DE HENDIDURA TOPCON
LAMPARA DE HENDIDURA ZEISS 30SL-M
ELECTROCARDIOGRAFO CARDIO-FAX 8110J
MONITOR DE SIGNOS MINDRAY MRC-1200
BALANZA DIGITAL DISCOVER
ANGIOGRAFO TOPCON TRC-50VT
CAMPIMETRO PCLAB 33FT30
ECOGRAFO OTI SCAN 3000
ECOGRAFO ALCON ULTRA- SCAN
KERATOMETRO JAVAL Z1053
MICROSCOPIO ESPECULAR TOPCON SP3000P
PAQUIMETRO MENTOR ASCAN BIIl PLUS
SILLA OFTALMOLOGICA HOPE CLOVER
ASPIRADOR THOMAS 1630GL
ASPIRADOR THOMAS 1130-2
AUTOCLAVE ARAVELL MA100
AUTOCLAVE MATACHANA 21E16689
COMPRESOR KTC TD-2525
DESHUMIDIFICADOR KEN MODEL 58054701500
ELECTROBISTURI ELLMAN SURGITON OPHTH 90
NIHON KODEN
DESFIBRILADOR CARDIOLIFE TEC 5521E
ENDOLASER OPTO FTC-2000
MOLLENIUM BAUSH Y
FACOEMUSLSIFICADOR LAMB BAS01316
FACOEMUSLSIFICADOR STORZ PREMIERE 21
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Tabla 6. Continuacioén

EQUIPO MARCA MODELO
FACOEMUSLSIFICADOR PREMIERE DP3472200
MAQUINA DE ANESTECIA OHIO 1000

MODULUS CD-
MAQUINA DE ANESTECIA OHMEDA Cv
MICROSCOPIO TOPCON OMS-70
MICROSCOPIO CARL ZEISS OP MI 6-SFC
MICROSCOPIO MODELL WEDEL 604800
PULSOXIMETRO DATASCOPE SL PASSPORT
MONITOR DE SIGNOS VITALES DINAMAP 895
NEVERA SAMSUNG
PULSOXIMETRO OHMEDA 3700
SILLA DE RUEDAS GUADIAN

EQUIPO DE CRIO

MANOMETRO

FONENDOSCOPIO

TENSIOMETRO

Fuente. IOC.
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Figura 6. Planta 2.
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Figura 7. Planta 3.
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4. DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE GESTION DE S&SO

Al realizar la evaluacion diagnéstica en el Instituto Oftalmolégico de Caldas S.A se
evidencié que no contaba con muchos elementos importantes que forman parte
del sistema de gestidn; al principio el encargado de calidad era quien manejaba
todo lo referente a seguridad y salud ocupacional dentro de la organizacion, por lo
tanto la documentacion que se tenia se limitaba a cumplir con los requisitos
legales y no se tenia un estructura documental de los procesos, ni analizaba a

fondo la exposicion al riesgo y amenazas inminentes que presentaba el Instituto.

4.1 EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA NORMA OHSAS 18001:2007

Como primera medida se utilizé6 una tabla de evaluacion diagndstica donde se

identifican los recursos con que se cuenta en materia de salud ocupacional.

Tabla 7. Evaluacion diagnéstica

CUMPLIMIENTO ACCIONES
EMPLEADOR S| NO OBSERVACION CORRECTIVAS
La empresa tiene Cuenta con una Contar con una
personal encargado persona que esta persona que se
del &rea de salud encargada de el area encargue
ocupacional de calidad y salud Unicamente del area
ocupacional de S.O
El personal de salud X no hay Presentar una
ocupacional tiene propuesta a gerencia
licencia de salud para asignacion de
ocupacional personal de S.O con
licencia
Existe comité X Se cuenta con el Consolidar la
paritario de salud Copaso pero conformacion del
ocupacional o vigia Gnicamente por Copaso y
de salud ( aplica cumplimiento legal reestructurar
cuando tienen menos funciones,
de 10 trabajadores responsabilidades,
directos) programacion, etc
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Tabla 7. Continuacién
ACCIONES
CUMPLIMIENTO | OBSERVACION CORRECTIVAS

EMPLEADOR
Este Copaso cada X Se reline pero no Programar las
cuanto se reune 6 con la debida reuniones con la
realiza las reuniones frecuencia frecuencia
establecida por la ley
y segun la necesidad
En las reuniones X Se evidenci6 en
tocan temas de salud algunas actas
ocupacional
En las reuniones X . .
. Se evidencio en
invitan a las personas
. algunas actas
de salud ocupacional
El copaso realiza X pendiente Capacitar al Copaso
inspecciones y para realizar las
colabora en la respectivas
investigacion de inspecciones de
accidentes seguridad
periédicamente
Cuando se reune el X pero no se encuentra | Programar reuniones
Copaso llevan actas consolidado ni su de forma mas
de reuniones periodicidad estructurada y formal
Hay informacion X pero no manejan una :
. > ., Formalizar y
actualizada de el programacion segun
- ~ 1 estructurar la
ultimo afo sobre los la resolucion 2346/07 .
programacion de
resultados de los . .
. ) examenes médicos
examenes medico i
, ocupacionales
ocupacionales (de : S
. A (ingreso, periodico,
ingreso, periodicos y
; egreso)
de retiro).
Tiene estadisticas de X Realizar un control
incapacidades, estadistico de los
ausentismo por causa eventos de riesgo
médica, morbilidad y gue se presentan en
mortalidad de la el 10C
poblacién
trabajadora.
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Tabla 7. Continuacién

ACCIONES
EMPLEADOR CUMPLIMIENTO | OBSERVACION CORRECTIVAS
La empresa maneja X Realizar un control
algunas estadisticas en estadistico de los
relacién con accidentes eventos de riesgo
de trabajo y enfermedad gue se presentan en
profesional el I0C
La gerencia es
informada sobre las
estadisticas de
ausentismo y accidentes
de la empresa
La gerencia es X Realizar un informe
informada sobre las para ser presentado
estadisticas de en gerencia.
ausentismo y accidentes
de la empresa.
Hay un plan escrito de X Realizar un plan de
inspecciones de inspecciones en
seguridad industrial, apoyo de los
plan de mantenimiento miembros del
preventivo y correctivo Copaso
de las instalaciones de
los equipos y de las
herramientas.
Hay un plan de X Realizar plan de
emergencia que incluye emergenciay
los procesos, los conformar la brigada
simulacros, el sistema de emergencias
de informacion, el
control operativo y los
recursos necesarios
para manejar los riesgos
gue se identificaron en
el analisis de
vulnerabilidad, asi como
los procedimientos
generales en caso de
accidentes.
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Tabla 7. Continuacién

EMPLEADOR

CUMPLIMIENTO

OBSERVACION

ACCIONES
CORRECTIVAS

Los integrantes de la
brigada reciben la

Capacitar al personal
gque conforma la

capacitacion necesaria X pendiente X
N brigada de
para desempefiar su :
emergencias.
tarea.
Hay un instrumento para X Capacitar al personal

gue los trabajadores
reporten las condiciones
de trabajo peligrosas,
gue se usa como parte
del proceso para
elaborar el diagnostico
de condiciones de
trabajo.

gue conforma la
brigada de
emergencias.

Fuente. ARP Sura.

Luego se procedio a realizar la evaluacién diagnéstica del sistema apoyado en la

Norma Técnica Colombiana OHSAS 18001:2007, verificando cada uno de los

numerales contenidos en ella.

Tabla 8. Diagnhostico situacional OHSAS 18001

DIAGNOSTICO SITUACIONAL EN OHSAS 18001:2007
NO
NUMERAL REQUISITO CUMPLE PARCIAL OBSERVACIONES
CUMPLE

4.2 Se tiene definida la

politica de S & SO

Esta documentada

Estd aprobada por

gerencia.

Especifica claramente

los objetivos generales v

de S & SO.
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Tabla 8. Continuacién

DIAGNOSTICO SITUACIONAL EN OHSAS 18001:2007

NUMERAL

REQUISITO

CUMPLE

PARCIAL

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

Establece un
compromiso de
mejoramiento continuo
frente a la intervencion
de los peligros

Es apropiada para la
naturaleza del negocio

Establece un
compromiso con la
legislacion y
normatividad vigente

Esta divulgada a todos
los empleados

Estd disponible para
toda la organizacion

Es revisada
periédicamente para su
actualizaciéon

4.3.1.

Existen procedimientos
para identificar los
peligros continuamente.

Los Procedimientos
evallan los Riesgos

Tienen como resultado
medidas de control
sobre los riesgos

Tienen determinadas
cuales son tareas
rutinarias y no
rutinarias en la
organizacién

Tienen las actividades
de subcontratistas y
visitantes.

Los procedimientos
incluyen instalaciones
actuales, nuevas Yy
temporales de la
organizacion

Los resultados de las
evaluaciones de los
riesgos se tienen en
cuenta en los objetivos
de S & SO.
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Tabla 8. Diagnostico situacional OHSAS 18001

DIAGNOSTICO SITUACIONAL EN OHSAS 18001:2007
NO
NUMERAL REQUISITO CUMPLE PARCIAL OBSERVACIONES
CUMPLE
Los resultados estan
documentados y v
mantenidos
actualizados.
La Metodologia de la
Organizacion para la
Identificacion de los
peligros define el
alcance, naturaleza vy v
planificacién del tiempo,
para asegurar la
reactividad y la
proactividad de la
misma.
Provee los medios para
la  Clasificacion de v
riesgos.
Determina que
habilidades,
entrenamiento y control v
operativo se requieren
para cada riesgo.
Provee los medios para
realizar seguimiento de v
su implementacion.
4.3.2 Hay un procedimiento
para identificar y tener
acceso a los requisitos v
de S & SO legales y
normativos.
Los Requisitos Legales
y normativos se v
mantienen
actualizados.
Se divulgan  estos
requisitos en la v
organizacién y a otras
partes interesadas.
4.3.3 Se tiene Objetivos de S
& SO para todos los v
niveles de la
organizacion.
Los objetivos
consideran la v
legislacién y
normatividad vigente.
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Tabla 8. Diagnostico situacional OHSAS 18001

DIAGNOSTICO SITUACIONAL EN OHSAS 18001:2007

NUMERAL REQUISITO CUMPLE PARCIAL NO OBSERVACIONES
CUMPLE
Los objetivos
consideran los peligros v
de la organizacion.
Los objetivos
consideran los recursos
financieros y v
tecnologicos para el
sistema S & SO.
Son consientes con la v
Politica de S & SO
Incluyen el v
mejoramiento continuo.
4.3.4 Se tiene Programas de
Gestion en S & SO v
para el logro de los
Objetivos.
Los Programas tienen
documentadas la
responsabilidad y la v
autoridad por niveles
para el logro de los
objetivos.
Tienen documentados
los medios y el v
cronograma para el
logro de los objetivos
Los Programas se
revi_s,ar] v
Periddicamente, se
planea su revision.
Los Programas se
ajustan de acuerdo a
los cambios de v
actividades, productos,
procesos y servicios de
la organizacion.
441 Se define, documenta y
comunica las funciones,
responsabilidades y
autoridad del personal
que administra y
verifica las medidas v
para el control de los
riesgos en las
instalaciones y
procesos de la
organizacion.
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Tabla 8. Diagnostico situacional OHSAS 18001

DIAGNOSTICO SITUACIONAL EN OHSAS 18001:2007

NUMERAL REQUISITO CUMPLE PARCIAL NO OBSERVACIONES
CUMPLE

La responsabilidad
sobre el Sistema S & v
SO es de la Gerencia.
La Gerencia tiene
designado un
integrante de alto nivel
gerencial como v
responsable de la
implementacion del
Sistema S & SO en
toda la organizacion
La Gerencia provee
todos los recursos
(Humanos, financieros v
y tecnolégicos) para
toda la gestién de S &
SO.
El designado por la
gerencia tiene
funciones,
responsabilidades y v
autoridad para la
Implementacion del
Sistema S & SO.
El designado presenta
a la gerencia los
informes de
desempefio del v
Sistema de S & SO
para su revisibn 'y
mejoramiento continuo.
Las personas con
responsabilidad
Gerencial demuestran
compromiso con el v
mejoramiento continuo
frente a las exigencias
de S & SO.

4.4.2 Se tiene determinadas
las competencias
(Conocimientos,
Experiencia y v
entrenamiento) en S &
SO, para el desarrollo
de actividades.
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Tabla 8. Diagnostico situacional OHSAS 18001

DIAGNOSTICO SITUACIONAL EN OHSAS 18001:2007

NUMERAL

NO

REQUISITO CUMPLE PARCIAL
CUMPLE

OBSERVACIONES

Se evidencia que el
personal es competente v
para sus labores.

Existe un procedimiento
para asegurar que el
personal conozca la v
Politica, Requisitos vy
Procedimientos de S &
SO.

Este procedimiento
asegura que el
personal conozca las v
consecuencias y los
beneficios del Sistema
S & SO.

Este procedimiento
asegura que el
personal conozca sus v
funciones
responsabilidades
frentea S & SO.

El personal conoce que
hace en caso de una v
emergencia

En los procesos de
entrenamiento se tiene v
en cuenta los riesgos.

443

Existe un procedimiento
para comunicar al
personal u otras partes v
interesadas todo o
referente al Sistema S
& SO

Los empleados
consultan la v
informacién de S & SO,
esto se documenta.

Los empleados
participan en el
desarrollo y la revision
de las politicas vy v
procedimientos para
administrar los riesgos,
esto se documenta.
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Tabla 8. Diagnostico situacional OHSAS 18001

DIAGNOSTICO SITUACIONAL EN OHSAS 18001:2007

NUMERAL

REQUISITO

CUMPLE

PARCIAL

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

Los empleados
conocen quien es el
representante
designado por la
Gerencia para
Implementar el Sistema
S & SO.

Los empleados estan
representados en Salud
y Seguridad. COPASO.

4.4.4

La organizacion tiene
informacién, en medio
magnético o impreso,
que describa los
elementos del Sistema
S & SO vy su
interaccion.

Se proporciona
orientacién cuando se
consulta la informacién
del Sistema S & SO.

4.4.5.

Existen procedimientos
que permitan controlar
los documentos del
Sistema S & SO

Permiten Localizar los
documentos

Permiten  revisar vy
actualizar los
documentos

Permiten asegurar que
en la organizacion
estén divulgados los
documentos
actualizados.

Permiten retirar los
documentos obsoletos

Permiten identificar los
documentos, para
propésitos legales o de
preservacion.

4.4.6

Se tienen identificadas
las actividades donde
se requieren medidas
de control.
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Tabla 8. Diagnostico situacional OHSAS 18001

DIAGNOSTICO SITUACIONAL EN OHSAS 18001:2007

NO
NUMERAL REQUISITO CUMPLE PARCIAL OBSERVACIONES
CUMPLE

A Existen procedimientos
seguros (identificacion
de riesgos y medidas
de control), v
documentados e
implementados, para
tareas de alto riesgo.

B Se tiene estipulados
criterios de seguridad
en las operaciones de
los procedimientos de v
la organizacion.
(Manuales de
estandares de
Seguridad)

C Existen procedimientos
implementados para la
identificacién de riesgos
y establecimiento de v
medidas de control en
actividades de compras
0 con contratistas.

D Existen procedimientos
seguros implementados
para el disefio de v
nuevos puestos de
trabajo, instalaciones,

equipos.
4.4.7 Existen procedimientos
implementados para
responder ante
accidentes o]
situaciones de v

emergencia, con el fin
de mitigar las posibles

enfermedades o]

lesiones que estén

asociadas.

Se revisan los

procedimientos de

preparacion y

respuesta ante v

emergencias, incluso
cuando ocurren las
emergencias.
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Tabla 8. Diagnhostico situacional OHSAS 18001

DIAGNOSTICO SITUACIONAL EN OHSAS 18001:2007

NUMERAL REQUISITO CUMPLE PARCIAL NO OBSERVACIONES
CUMPLE

Se realizan
simulaciones de los v
procedimientos.

45.1 Existen procedimientos
para medir el v
desempefio del
Sistema S & SO.
Estos procedimientos
tienen medidas
cuantitativas y v
cualitativas para su
seguimiento. (
Indicadores)
Estos procedimientos
establecen el grado de v
cumplimiento de los
objetivos.
Estos procedimientos
establecen seguimiento
a la conformidad de los
programas de gestién S
& SO, Criterios v
Operacionales,
Legislacion y
normatividad aplicable.
(Indicadores de
proceso)
Estos procedimientos
incluyen seguimiento a
accidentes,
enfermedades e v
incidentes  historicos.
(Indicadores de
resultado).
Estos procedimientos
generan registros del
andlisis de acciones v
correctivas y
preventivas.
Opcional, se tiene
equipo de monitoreo
del sistema, este se v
entrena, se deja
registro de ello.
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Tabla 8. Diagnostico situacional OHSAS 18001

DIAGNOSTICO SITUACIONAL EN OHSAS 18001:2007

NO
NUMERAL REQUISITO CUMPLE PARCIAL OBSERVACIONES
CUMPLE

45.2 Existen procedimientos
implementados para
definir la v
responsabilidad y la
autoridad con respecto
a Accidentes.

Estos procedimientos
incluyen andlisis de v
Incidentes.

Estos Procedimientos
incluyen analisis de no v
conformidades.

Estos procedimientos
incluyen la aplicacién
de medidas para
mitigar las 4
consecuencias de los
incidentes y no
conformidades.

Estos procedimientos
incluyen la generacion
de acciones v
preventivas y
correctivas.

Estos procedimientos
incluyen el seguimiento
a la efectividad de las v
acciones correctivas y
preventivas.

Antes de la
implementacién de
acciones correctivas y 4
preventivas se evalGan
los riesgos.

Las acciones
correctivas y
preventivas son
apropiadas a la v
maghnitud de los
problemas y acordes
con los riesgos
encontrados.
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Tabla 8. Diagnostico situacional OHSAS 18001

DIAGNOSTICO SITUACIONAL EN OHSAS 18001:2007

implementado de v
auditorias  periédicas
del sistema S & SO

NUMERAL REQUISITO CUMPLE PARCIAL NO OBSERVACIONES
CUMPLE
Se registran los
cambios de
procedimientos v
generados por las
acciones correctivas y
preventivas.
45.3 Existen procedimientos
implementados para la
administracion de los v
registros de S & SO y
de las auditorias y
revisiones
Estos registros son
legibles, identificables y v
trazables.
Estos registros se
almacenan, se v
protegen, y tiene facil
acceso.
Estos registros tienen
tiempos de v
conservacion.
454 Existe un programa

Existen procedimientos

implementados para v
realizar las auditorias al
sistema.

El programa vy los
procedimientos de las
auditorias son efectivos v
para cumplir la politica
y los objetivos de la
organizacion

Con el fin de determinar
el programa y para
hacer las auditorias se
revisan los resultados v
de las auditorias
anteriores y se tiene en
cuenta la evaluacién de
los riesgos
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Tabla 8. Diagnostico situacional OHSAS 18001

DIAGNOSTICO SITUACIONAL EN OHSAS 18001:2007

efectividad permanente.

NUMERAL REQUISITO CUMPLE PARCIAL NO OBSERVACIONES
CUMPLE

Los procedimientos
para realizar las
auditorias incluyen
alcance, frecuencia,
metodologia y v
competencias, asi
como las
responsabilidades y
requisitos para realizar
las auditorias
Las auditorias tienen v
informe de resultados
Los auditores son
personas
independientes a las
areas 0 procedimientos v
involucrados en el
alcance de las
auditorias.

4.6 La gerencia revisa,
periddicamente, el
sistema de S & SO, v
para  asegurar  su
adecuacion y

Esta revisién incluye la

informacién necesaria v
para la evaluacion del

sistema.

Esta revision se v
documenta.

Esta revisién incluye el
analisis de la actual
politca, y de los v
objetivos en S & SO.
Se determina si hay
que cambiarlos o no.

Esta revisidon tiene en

cuenta los resultados v
de las auditorias del

sistema.

En la revisibn se

evidencia el

compromiso  por el v
mejoramiento continuo

del sistema.

Fuente. ARP Sura.
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A continuacion en la Figura 8 se muestra el grafico del diagnéstico situacional con el cumplimiento de cada uno de
los numerales de la norma OHSAS 18001:2007

Figura 8. Grafico Diagnéstico situacional OHSAS 18001.

4,6 Revision por la gerencia
4,5,4 Auditoria
4,5,3 Registros y administracion de registros
4,5,2 Accidentes, incidentes, no conformidades, acciones...
4,5,1 Medicién y seguimiento al desempefio
4,4,7 Preparacién y respuesta ante emergencias

4,4,6 Control operativo

4,4,5 Control de documentos y datos

4,4,4 Documentacién

4,4,3 Consulta y comunicacion

4,4,2 Entrenamiento, concientizacion y competencia 4_|_|_|_|-

4,4, 1 Estructura y responsabilidades  |m————

4,3,4, Programa de gestion en S&SO

4,3,3, Objetivos

4,3,2, Requisitos legales y otros

4,3,1 Planificacién para la identificacion de peligros, ...

4,2 Politica  ————

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Fuente. IOC.



Se realiz6 también una inspeccion general de las instalaciones para analizar el
estado actual de su infraestructura; se encontré algunas falencias; entre ellas falta
de sefalizacion, desorganizacion de puestos de trabajo, falta de demarcacion de
accesos restringidos, deficiencia de elementos de proteccion y medidas control de

seguridad, a continuacion algunas imagenes de esta inspeccion.

Imagen 1. Rampa de acceso a consultorios.

o

Fuente. IOC.

Imagen 2. Depoésito de desechos

Fuente. IOC.
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Imagen 3. Almacenamiento de balas de oxigeno del area de quiréfano.

Fuente. IOC.

Imagen 4. Acceso al area de quirdfano.

Fuente. IOC.

Luego de inspeccionar el estado de las instalaciones, se dio paso a evaluar las
responsabilidades del personal, en lo referente a seguridad y salud ocupacional, y
conforme a los resultados se establecié un plan o programa de formacién para
fortalecer falencias encontradas en este diagndstico. Se cre6 un formato de
diagnostico teniendo en cuenta el ciclo (PHVA) donde se muestran las

responsabilidades 'y su respectiva evaluaciéon. (Ver Anexo @A)
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5. PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE S&SO

Para la planificacion del sistema se utilizO un instructivo por fases del ciclo

Deming, en donde se sigue paso a paso los numerales de la norma con las

actividades que corresponden a cada uno de ellos.

Tabla 9. Instructivo de Sistema de Gestion de S&SO.

INSTRUCTIVO DE SISTEMA DE GESTION DE S&SO

FASE DEL CICLO DE ELEMENTO ACTIVIDADES QUE INCLUYE
MEJORA CONTINUA
1.1. e Panorama de Factores de Riesgo
1. Planear Diagnéstico de e Caracterizacion de la problemética de
Peligros y accidentalidad
Riesgos e Caracterizacibn de la problematica de

enfermedad comun y profesional
Definicién de prioridades

1.2. Requisitos
Legales

Identificar segln factores de riesgo los
requisitos legales que aplican para cada
uno de ellos

Andlisis del nivel de cumplimiento por
parte de la empresa

1.3. Politica de
Salud y
Seguridad

Elaboracion de la politica

Aprobacion por la Gerencia

Divulgacion permanente a todo el personal
nuevo y antiguo en la empresa

1.4. Objetivos
y metas

Segun diagnostico de peligros y riesgos y
de los requisitos legales a cumplir, definir
objetivo y metas que buscarad cumplir la
empresa.

Divulgacion a toda la organizacion.

1.5. Programas
de
intervencién

Establecer qué programas o planes de
accion debera llevar a cabo la organizacion
con base en los objetivos y metas
definidos.
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FASE DEL CICLO
DE MEJORA
CONTINUA

ELEMENTO

ACTIVIDADES QUE INCLUYE

2. Hacer

2.1. Estructura,
responsabilidades y
recursos

Definir la estructura que orientara el
plan de salud y seguridad en la
organizacion

Definir las responsabilidades que en
salud y seguridad le competen a todos
los niveles jerarquicos en la compafiia
Definir responsabilidades claras para
grupos de apoyos como COPASOS,
VIGIAS, lideres de prevencion, entre
otros.

Definir qué recursos son necesarios
para la puesta en marcha del plan de
salud y seguridad

2.2. Entrenamiento y
competencia en
seguridad

Establecer la competencia técnica para
cada cargo en la organizacion, esto
es, lo que cada persona debe conocer
en salud y seguridad segun su cargo.
Implementar el plan de induccién en
salud y seguridad

Implementar el plan de formacion y
entrenamiento en salud y seguridad

2.3. Control
Operacional

Plan de Inspecciones de Seguridad
Programa de dotacién y uso de
equipos de proteccién personal.

Plan de evaluaciones médicas
(examenes de ingreso, control vy
retiro).
Elaboracibn de  estandares de
seguridad
Observacion del  comportamiento
seguro

Administracion de tareas de alto
riesgo (alturas, espacios confinados,
trabajos en caliente).

Administracion de riesgos criticos
(manejo de sustancias quimicas,
aseguramiento de energias peligrosas)
Administracion de contratistas

2.4. Planes de
Emergencia

Elaborar y divulgar el plan de
emergencias
Ejecucion de simulacros de evacuacion




FASE DEL CICLO DE ELEMENTO ACTIVIDADES QUE INCLUYE
MEJORA CONTINUA
3.1. Investigacién de Revisar reportes de accidentes,
accidentes, incidentes y incidentes y enfermedades
enfermedades de origen laborales.

3. Verificar laboral Inv.es_tlgar e§tos eventos. .
Definir acciones correctivas vy
preventivas

3.2. Registros de Llevar y analizar los registros de

actividades todas las actividades que han
hecho parte de la planificacion y
ejecucion del plan de salud y
seguridad

3.3. Monitoreo al Calcular y analizar los indicadores

desempefio de gestion e impacto
Medir el desempefio segln los
resultados obtenidos versus los
objetivos y metas establecidos en
la planificacion.

4.1. Revisiones de Presentar resultados al grupo

4. Actuar Gerencia directivo

Hacer ajustes pertinentes al plan
de salud y seguridad

Fuente. ARP Sura.

5.1 IDENTIFICACION DE PELIGROS Y RIESGOS

Cumpliendo con la normatividad y con la asesoria de la ARP Sura, se elaboro el

panorama de factores de riesgo, utilizando la metodologia adapatada por la ARP

con base en la norma British Standard 8800, la cual se describe a continuacion:

e Identificacién de factores de

riesgo.

Como primer

paso para el

establecimiento del diagnéstico de condiciones de trabajo, se procede a su

identificacion mediante el recorrido por las instalaciones y puestos de trabajo.

En la Tabla 11 se encuentran las categorias a evaluar para los factores de

riesgo.
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Tabla 10. Categorias de factores de riesgo.

FACTOR DE RIESGO: Elemento que encierra una capacidad potencial de producir lesiones o
dafos materiales. Elija una de las siguientes opciones:

Contacto con fluidos

Fisico: De seguridad: « | corporales
« | Ruido « | Atrapamiento * | Inhalacién o ingestién de
« | Vibraciones « | Golpeado por o contra microorganismos
: . . Contacto con
Presiones anormales Proyeccién de particulas .
. . « | macroorganismos
. . I « | Manipulacién de materiales | Ergonémico:
— Radiaciones ionizantes — -
. . Posiciones de pie
O (rayos X, gama, beta, alfay | | Locativos (condiciones de . | prolongadas
— neutrones) pisos, paredes y techos) —
O O « | Posiciones sentadas
* | Radiaci - « | Caida de alturas prolongadas
a d!ac]gneLJs\/rwo ]o.rkljllzantes Caida al mismo nivel Movimientos repetitivos
O _(ra lacion LV, VISIDIE, . « | (miembros superiores)
— infrarroja, microondas y — Sob f
Ol radiofrecuencia) » | Contacto indirecto (alta y « | SODreestuerzos
O 0| baja tensién) « | Hiperextensiones
« | Calor « | Contacto directo (alta y baja | « | Flexiones repetitivas (tronco
Frio 0| tension) 0| o piernas)
« | lluminacion deficiente « | Contacto con electricidad Psicosocial:
lluminacién en exceso 0| estatica « | Conflictos interpersonales
Quimico: « | Incendios « | Altos ritmos de trabajo
« | Gases y vapores « | Explosiones « | Monotonia en la tarea
. - . « | Salpicadura de quimicos « | Supervision estricta
— Aerosoles liquidos (nieblas y P q &
rocios) Contacto con objetos
O « | calientes « | Capacitacion insuficiente
. Aerosoles solidos (polvos « | Transito « | Sobrecarga de trabajo
p| 0rganicos o Inorganicos, |, | Practicas deportivas . _ _ _
— [ humo metalico o no metalico Agresiones (clientes, jefe,
O] y fibras) Bioldgico: 0| compafieros)
d * | Ingestion de alimentos | * | Atracos, secuestros y
O contaminados 0| asesinatos
Fuente. ARP Sura.

Identificacién de la fuente: ldentifica el proceso, objetos, instrumentos y

condiciones fisicas y psicologicas de las personas que generan el factor de

riesgo.

Identificaciéon de actividad:

Rutinaria: Operaciones de planta y procedimientos normales.

No rutinaria: Procedimientos periédicos y ocasionales.
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e Identificacion de numero de expuestos. Escriba el nUmero de personas que
se ven afectadas en forma directa o indirecta por el factor de riesgo durante la
realizacion del trabajo. Especifigue si son de planta, temporales, de

cooperativas o independientes.

e I|dentificaciébn de tiempo de exposicién. Especifique el tiempo real o
promedio durante el cual la poblacion en estudio esta en contacto con el factor

de riesgo, en su jornada laboral.
e I|dentificacion de medidas de control. Medidas de eliminacion o mitigacion
de los factores de riesgo que se han puesto en practica en la fuente de origen,

en el medio de transmision, en las personas o en el método.

e |dentificacion de probabilidad.

Baja : El dafio ocurrira raras veces
Media : El dafio ocurrird en algunas ocasiones
Alta . El dafio ocurrira siempre

e Identificacion de consecuencia. Se estiman segun el potencial de gravedad

de las lesiones. Se clasifican en:

Ligeramente dafino. Lesiones superficiales, de poca gravedad, usualmente no

incapacitantes o con incapacidades menores
Dafino. Todas las EP no mortales, esguinces, torceduras, quemaduras de

segundo o tercer grado, golpes severos, fracturas menores (costilla, dedo, mano

no dominante, etc.)
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Extremadamente dafino. Lesiones graves: EP graves, progresivas Yy

eventualmente mortales, fracturas de huesos grandes o de craneo o mudltiples,

trauma encéfalocraneal, amputaciones, etc.

e Estimacion del riesgo. Esta dada de acuerdo con la combinacion realizada

entre probabilidad y consecuencias, de la siguiente manera:

Tabla 11. Categorias de factores de riesgo

CONSECUENCIAS
LIGERAMENTE . EXTREMADAMENTE
DARINO DANINO DARINO
BAIA RIESGO RIESGO RIESGO
o TRIVIAL TOLERABLE MODERADO
o
= MEDIA RIESGO RIESGO RIESGO
< TOLERABLE MODERADO IMPORTANTE
2
o ALTA RIESGO RIESGO
MODERADO IMPORTANTE

Fuente. ARP Sura.

e Recomendaciones. Se establecen de acuerdo con el grado de riesgo

identificado, asi:

Tabla 12. Categorias de factores de riesgo.

RIESGO

RECOMENDACIONES

TRIVIAL

No se requiere accidn especifica si hay riesgos mayores.

TOLERABLE

considerarse soluciones o mejoras de bajo costo
comprobaciones peridédicas para asegurar que
tolerable.

No se necesita mejorar las medidas de control pero deben

y se deben hacer
el riesgo aun es
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Tabla 12. Categorias de factores de riesgo.

RIESGO RECOMENDACIONES

Se deben hacer esfuerzos por reducir el riesgo y en consecuencia
debe disefiarse un proyecto de mitigacion o control. Como esta
asociado a lesiones muy graves debe revisarse la probabilidad y debe
ser de mayor prioridad que el moderado con menores consecuencias.

MODERADO

En presencia de un riesgo asi no debe realizarse ningun trabajo. Este
es un riesgo en el que se deben establecer estandares de seguridad o
IMPORTANTE | listas de verificacion para asegurarse que el riesgo esta bajo control
antes de iniciar cualquier tarea. Si la tarea o la labor ya se ha iniciado
el control o reduccién del riesgo debe hacerse cuanto antes.

Fuente. ARP Sura.

Posteriormente siguiendo las actividades propuestas en la metodologia se elaboro
el panorama de factores de riesgo, el cual hace parte del subprograma de
seguridad e higiene industrial; en el que se evallan los aspectos mas importantes

encontrados durante la inspeccion.
Por recomendacion de los asesores de la ARP se adicion0, el cumplimiento de la
legislacion, planes de accion, acciones para el control de riesgo y cumplimiento

del plan de accion.

En la Tabla 14 se muestra el disefio del panorama de factores de riesgo se que

utilizé en el Instituto
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Tabla 13. Panorama de factores de riesgo

ACTI MEDIDAS | PROBA | CONSEC soEL A;:fR'gNE'iS CUMP
VIDA | EXPUESTOS DE BILIDA | UENCIA Fo CONTROL | LIMIEN
D CONTROL D S TO
DE RIESGO
CON PL
<
DICI HOR O | ESTI A <5
AS z w 4
ONE o = | MA = N u|Z
DE z 3 a | RECO L
SY |FU = < | cI6 wis DE Z|E
<| |ol< EXP fa) — | = | MENDA — ||
FAC | EN = 2l < N o A |Z|Z|p|w
< |z | |Wisa oSl 9 fa) w w|sS|O| CIONE o|o|2(s
TOR | TE |z | < |<|2|2[E|L > W <| O o|E|DEL |F|2|L c |12|812|3
ZIEl<|E CIO |[E(Q|Z| & |«|Z|<|k|[Z|2 0 S oo
DE <_ZD:<(Z|<£N ZQOO-—)Q|_|——LLIR|E><UU) C|<(DL|J<\(&_O
RIES Z 5i<ciole|Zlel N |Zlo|alF (<|o|2|E|2|=]|sco|d|>]|Q o |Z|IE[C|1Z|&| @ | =2
E Jla(E|ER| DA [2|S|z|w ofls|<|[¥ (<< wlZ S(E|n|o
GO o|Elas|z|@ o w| = = (0| Ol |> N |Z2|o|w|s
x|o wlols o < < Z\ln ) e (O
Z| |F|O o = == wio|olg
[} o a5 x|N
gl |E 2 212
I f oz
i @fiu]
Fuente. IOC.

La inspeccion se realiz6 en cada area y puesto de trabajo; para este proceso se

contd con la participacion de todo del personal del Instituto. En el Anexo B se

muestra el PFR para cada una de las areas de la Institucion. Luego de elaborar el

PFR se determiné la estimacion de los riesgos (matriz de riesgos) la cual esta

dada de acuerdo con la combinacién realizada entre la probabilidad de ocurrencia

del riesgo y la consecuencia del riesgo.

Tabla 14. Matriz de riesgos

PRIORIZACION DE FACTORES DE RIESGO INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS

ANO 2009

CONSECUENCIA

LIGERAMENTE
DANINO

DANINO

EXTREMADAMENTE DANINO

BAJA

PROBABILIDAD

RIESGO TRIVIAL:

QUIMICO: Gases 'y
vapores

FISICO: Calor.

PSICOSOCIAL: atracos, transito.

RIESGO TOLERABLE:

ERGONOMICO: Movimientos repetitivos,

posiciones sentadas prolongadas,

sobreesfuerzos.

RIESGO MODERADO:

PSICOSOCIAL: Atracos,
asesinatos.

SEGURIDAD: Caidas al mismo

nivel
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RIESGO RIESGO MODERADO: RIESGO IMPORTANTE:
TOLERABLE:
ERGONOMICO: Sobreesfuerzos, carga FISICO-QUIMICO: Incendios
SEGURIDAD: estatica sentado.
Contacto con PSICOSOCIAL: Accidentes de
superficies calientes PSICOSOCIAL: Atracos, secuestros, Transito
MEDI asesinatos, agresiones (clientes, jefes,
A comparieros). BIOLOGICO: Contacto con fluidos
corporales
SEGURIDAD: Caidas al mismo nivel, contacto
con alta o baja tensién, golpeado por o contra. | SEGURIDAD: Contacto con alta o
baja tension.
BIOLOGICO: Contacto con fluidos corporales.
SEGURIDAD: Contacto con objetos calientes
RIESGO RIESGO IMPORTANTE :
MODERADO:
ERGONOMICO:
ALTA | posiciones de pie
prolongadas
Fuente. IOC.

Al analizar la matriz de riesgos se observo que no existen riesgos intolerables; los
riesgos importantes tienen una probabilidad media y se pueden controlar, a los
riesgos detectados se les hizo su respectiva observacion, recomendaciéon y plan

de mejora. Los cuales se presentan en la Tabla 16.
Tabla 15. Planes de mejora matriz de riegos.

Instituto Oftalmolégico de Caldas S.A 2009

Factor de , , ,
riesgo Riesgo Recomendaciones Plan de mejora
Quimico Se debe capacitar a las
(Gases y n o e funcionarias acerca del
vapores) TRIVIAL Noh S€ requiere accion especifica uso de EPP y el manejo

e e de quimicos de limpieza y
aseo
Fisico . ) Se recomienda ubicar
(Calor) No se necesita mejorar las|yentiladores en los
medidas de control pero deben | espacios de  mayor
considerarse soluciones 0 | disconfort.

Psicosocial TOLERABLE |mejoras de bajo costo y se|Sensibilizar y capacitar al
(atracos, deben hacer comprobaciones | personal con relacion a
transito) periddicas para asegurar que el | las normas de transito y

riesgo aln es tolerable. factores de riego de
transito y publico.
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Factor de

: Riesgo Recomendaciones Plan de mejora
riesgo
Ergonémico Se recomienda
(Movimientos implementar un programa
repetitivos, de pausas activas,
posiciones conformando un grupo de
sentadas lideres que motiven al
prolongadas, personal para que
sobreesfuerzos) realicen las pausas como
minimo dos veces en su
jornada de trabajo.
Seguridad Manejar las grecas con
(Contacto con mucho cuidado y utilizar
objetos EPP
calientes)
Psicosocial Capacitar a los
(atracos, empleados sobre los
agresiones riesgos de la labor y
asesinatos) cémo prevenirlos,
técnicas de atencion al
cliente.
Seguridad Capacitar a los
(Caidas al empleados sobre los
mismo nivel, riesgos y las medidas
contacto con alta preventivas, usar zapatos
o baja tension, antideslizantes y ubicar
golpeado por o barandillas como soporte
contra.) para los
desplazamientos.
Canalizar o entubar los
cables. Elaborar
Se dgben hacer esfuerzos por programa de
reducir el riesgo 'y  en|mantenimiento preventivo
consecuencia debe disefiarse un |y correctivo de
proyecto de mitigacion o control. | instalaciones eléctricas.
MODERADO |Como esta asociado a lesiones | Realizar una jornada de

Ergondémico
(Sobreesfuerzos,

Posiciones de pie
prolongadas)

Biologico
(Contacto con
fluidos corporales.)

muy graves debe revisarse la
probabilidad y debe ser de mayor
prioridad que el moderado con
menores consecuencias.

orden y aseo haciendo
énfasis en la metodologia
de las 5s.

Se recomienda
implementar un programa
de pausas activas,
conformando un grupo de
lideres que motiven al
personal para que
realicen las pausas como
minimo dos veces en su
jornada de trabajo.

Capacitar a los
empleados sobre las
normas de bioseguridad,
implementar y divulgar
las normas de manejo
seguro de residuos y
desactivacion de
elementos,
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Factor de
riesgo

Riesgo

Recomendaciones

Plan de mejora

Fisico-quimico

Psicosocial
(accidentes de
transito)

Biolégico
(Contacto con
fluidos
corporales.)

Seguridad
(contacto con
alta o baja
tension)

Fuente. IOC.

IMPORTANTE

En presencia de un riesgo asi no
debe realizarse ningun trabajo.
Este es un riesgo en el que se
deben establecer estandares de
seguridad o listas de verificacion
para asegurarse que el riesgo
esta bajo control antes de iniciar
cualquier tarea. Si la tarea o la
labor ya se ha iniciado el control
0 reduccidon del riesgo debe
hacerse cuanto antes.

5.2 IDENTIFICACION DE REQUISITOS LEGALES

Hacer revision periédica
de equipos e
instalaciones eléctricas,
implementar programa de
mantenimiento preventivo
de los mismos. Mantener
activa la brigada, revision
constante de los equipos
contra incendio,
ubicacion de extintores a
1.5 metros del suelo a la
manija y mantener su
acceso despejado.

Sensibilizar y capacitar al
personal con relacion a
las normas de transito

Capacitar a los
empleados sobre las
normas de bioseguridad,
implementar y divulgar
las normas de manejo
seguro de residuos y
desactivacion de
elementos,

Canalizar o entubar los
cables. Elaborar
programa de
mantenimiento preventivo
y correctivo de
instalaciones eléctricas.

Para dar cumplimiento a los requisitos de la norma se establecié un instructivo
para la identificacion y actualizacién de los requisitos legales, permitiendo asi al
Instituto conocer la informacién legal; como resultado del instructivo se obtiene la

matriz de requisitos legales.

En el instructivo se muestra de manera secuencial el desarrollo de actividades

para identificar los requisitos legales que aplican al I0C.
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@ Instituto Oftalmoldgico IDENTIFICACION Y EVALUACION DE CODIGO: GG-IN-06

de Caldas S.A. REQUISITOS LEGALES Y OTROS

Version: 1

5.

OBJETIVO
Establecer un procedimiento para identificar y tener acceso a los requisitos
legales y de S&SO que sean aplicables al IOC.

ALCANCE

INVOLUCRA: Todo el personal.

COMIENZA: La necesidad de identificar, acceder, mantener actualizados y
evaluar periodicamente el cumplimiento de los requisitos legales y otros
(legales y no legales).

TERMINA: Cuando la necesidad se encuentra satisfecha.

RESPONSABLE
Coord. De Salud Ocupacional, Asesor juridico.

REQUISITOS PREVIOS
Tener conocimiento de los requisitos legales que aplican en el IOC.

PROCEDIMIENTO

Tabla 16. Procedimiento para identificacion de requisitos legales.

DOCUMENTO .
ACTIVIDAD RESPONSABLE INVOLUCRADO DESCRIPCION

Inicia con la necesidad de identificar,
acceder, mantener actualizados y evaluar
periodicamente el cumplimiento de los
requisitos legales y otros (legales y no
legales), a los cuales estd sometida
Matriz de directamente el Instituto, como consecuencia
requisitos de sus actividades O servicios que causen
legales. impacto en la salud, seguridad del trabajador
y al medio ambiente que en virtud de una ley
0 una decision interna el Instituto deba dar
cumplimiento.

Nota: Se contemplara requerimientos

internacionales cuando el cliente lo solicite.

Coord. De salud
ocupacional.

80




ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DOCUMENTO
INVOLUCRADO

DESCRIPCION

Asesor juridico
externo, Coord.
De salud
ocupacional.

Matriz de
requisitos
legales.

1. El Asesor Juridico identifica los requisitos
legales ambientales y lo documenta en la
Matriz de Requisitos Legales y Otros; y el
Coordinador de Salud Ocupacional y Asesor
juridico externo, identifican los requisitos
legales de Seguridad y Salud Ocupacional
utilizando diferentes fuentes de consulta
(paginas web ARP Sura, noticias via internet,
etc.) para los cuales apliquen directamente al
Instituto y los documentan en la Matriz de
Requisitos Legales y Otros.

Nota: Trimestralmente se realizard una
revision de la legislacion ambiental y de
Seguridad y Salud Ocupacional, que apliquen
al Instituto. En caso de requerirse, se
actualizara la Matriz de Requisitos Legales y
Otros y se divulgara dicha actualizacion a las
partes interesadas.

Asesor juridico
externo, Coord.
De salud
ocupacional.

2. El Asesor Juridico con el Coordinador de

Salud Ocupacional, informa a los
responsables de los procesos que causen
impacto al medio ambiente y/o pongan en
riesgo la salud y seguridad de los empleados
sobre las implicaciones de los requisitos
legales y otros.

Coord. De salud
ocupacional.

Plan de Control
Operacional,
Monitoreo y
Medicién en

seguridad y salud
ocupacional.

3. Con base en la Matriz de Requisitos
Legales y Otros, se realiza el Plan de Control
operacional, monitoreo y para
ambiental y el Plan de Control Operacional,
Monitoreo y Medicion en seguridad y salud
ocupacional y se evalla anualmente para
determinar si hay conformidad con los
requisitos legales y otros.

medicién

Coord. De salud
ocupacional.

Plan de Control
Operacional,
Monitoreo y
Medicién en

seguridad y salud
ocupacional.

4. HAY CONFORMIDAD. Se deja constancia
en el registro y Evaluacion del cumplimiento
Legal de seguridad y salud ocupacional.
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ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DOCUMENTO
INVOLUCRADO

DESCRIPCION

Plan de Control
Operacional,

5. NO HAY CONFORMIDAD. Se deja
constancia en el registro Evaluacién del
cumplimiento Legal de seguridad y salud

. ocupacional. Ademas, el Coordinador de
Coord. De salud Monitoreo y . i
. L Salud Ocupacional genera el plan de accion
ocupacional. Medicién en , . .
. mas adecuado y realiza los ajustes
seguridad y salud - .
. correspondientes hasta lograr la conformidad
ocupacional. .

de los procesos con los requisitos legales y

otros aplicables a la Organizacion.
6. Si se requiere gestionar o actualizar un
Formulario permiso, autorizaciéon o licencia ante alguna

Asesor Juridico

novedades de
prestadores de

autoridad, el Asesor Juridico Externo 6 quien
se encuentre a cargo, realiza el tramite y una

Externo . . . .
servicios de vez cumplido se deja constancia en el
salud. formulario novedades de prestadores de
servicios de salud.
Matriz de
> Coord. De salud . - . .
. requisitos Finaliza con la necesidad satisfecha.
ocupacional.
legales.

Fuente. IOC.

Como resultado de las actividades descritas en el instructivo se elaboré la matriz

de requisitos legales que aplica para el IOC.

Tabla 17. Matriz de requisitos legales

PROCESO AL CUMPLIMIENTO
NORMA QUE APLICA RESPONSABLE | OBSERVACIONES
Sl NO
- Los requisitos
Ley_ 9 de 1979, Cadigo Todos los Personal 10C legales X
sanitario procesos h
aplicables
Resolucion 2400 de 1979, Todos los Los requisitos
Estatuto de higiene vy [0CES0S Personal IOC legales X
seguridad industrial P aplicables
Decreto 614 de 1984, Bases Los requisitos
L - Todos los
para la administracion de la [0CES0S Personal IOC legales X
salud ocupacional en el pais P aplicables
Resolucion 2013 de 1986,
Funcionamiento de los Coord. De S.O
iy o Recursos X
comités paritarios de salud y Copaso
ocupacional
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PROCESO AL

CUMPLIMIENTO

NORMA QUE APLICA RESPONSABLE | OBSERVACIONES
Sl NO
Resolucion 1016 de 1989,
La organizacion y
funcionamiento de los Recursos Coord. De S.O X
programas de salud
ocupacional
Ley 100 de 1993, Sistema| Todos los Los requisitos
i o Personal IOC legales X
de seguridad social integral procesos ;
aplicables
Decreto Ley 1295 de 1994, -
Organizacion y Los requisitos
o . . Recursos Personal IOC legales X
administracion de los riesgos ;
. . aplicables
profesionales en el pais
D_ef:re.t,o 1772 d_e 1994' La Coord. De S.O | Los requisitos
afiliacion y las cotizaciones al
. . Recursos y Coord. De legales X
sistema general de riesgos . ;
: tesoreria aplicables
profesionales
Decreto 1832 de 1994, Los requisitos
Tabla de enfermedades Recursos Coord. De S.O legales X
profesionales aplicables
Coord. De S.O,
Decreto 2676 de 2000, La| Atencion al personal Los requisitos
gestion integral de residuos usuario, asistencial y legales X
hospitalarios y similares recursos. servicios aplicables
generales
Resolucion 1146 de 2002,
El manual de procedimientos| Atencion al Los requisitos
para la gestion integral de los usuario, Coord. De S.O legales X
residuos  hospitalarios vy recursos. aplicables
similares
Ley 776 de 2002, Normas
sobre la organizacion, -
o - Los requisitos
administracion y Todos los
: . Personal IOC legales X
prestaciones del sistema procesos ;
. aplicables
general de riesgos
profesionales
Circular unificada de 2004,
Unificar las instrucciones -
para la vigilancia, control y Los requisitos
- o ' . Recursos Personal IOC legales X
administracion del sistema ;
. aplicables
general de riesgos
profesionales
Decreto 4741 de 2005, La Coord. De S.0O,
prevencion y el manejo de| Atencién al personal Los requisitos
los residuos o desechos usuario, asistencial y legales X
peligrosos generados en el recursos. servicios aplicables
marco de la gestion integral generales
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NORMA PROCESO AL | RESPONSA- OBSERVA- CUMPLIMIENTO
QUE APLICA BLE CIONES
Sl NO
Decreto 3616 de 2005, Las
denominaciones de los auxiliares en

! - Coord. De -
las areas de salud, se adoptan sus| Atencion al SO Los requisitos
perfiles ocupacionales 'y de usuario, Coo.rd yDe legales X
formacion, los requisitos basicos de recursos. o aplicables

) . Calidad
calidad de sus programas y se dictan
otras disposiciones
Resolucion 156 de 2005, Los -
. . Coord. De | Los requisitos
formatos de informes de accidentes
. : Recursos SOy legales X
de trabajo y enfermedad profesional ;
X : e Copaso aplicables
y se dictan otras disposiciones
Coord. De
Resolucion 1362 de 2007, los . S.O, -

- L Atencion al Los requisitos
requisitos y procedimientos para el . personal

. : usuario, . . legales X
registro de generadores de residuos asistencial ;

. recursos. L aplicables
0 desechos peligrosos y servicios
generales
Resolucion 1401 de 2007, Coord. De | Los requisitos
Investigacion de incidentes y| Recursos SOy legales X
accidentes de trabajo Copaso aplicables
Coord. De
Resolucion 2346 de 2007, La SOy
practica de evaluaciones medicas Medico
ocupacionales y el manejo y| Recursos especialist X
contenido de las historias clinicas a en salud
ocupacionales ocupacion
al
Resolucion 2646 de 2008,
Identificacion, evaluacion, prevencion
y mc_)n_|fore0 permanente d? la Coord. De | Los requisitos
exposicibn a factores de riesgo
! . . Recursos SOy legales X
psicosocial en el trabajo y para la ;
S . Copaso aplicables
determinacion  del origen de
patologias causadas por el estrés
ocupacional
Resolucion 3673 de 2008, Coord. De | Los requisitos
Reglamento técnico de trabajo en Recursos SOy legales X
alturas Copaso aplicables
Resolucion 736 de 2009, Se -

e : - Coord. De | Los requisitos
modifica parcialmente la resolucion RECUISOS SO leqales X
3673 de 2008 y se dictan otras Y g
ui o Copaso aplicables

isposiciones

Fuente. IOC.

84




5.3 POLITICA Y OBJETIVOS DE S&SO

5.3.1 Politica de S&SO. Con el apoyo de la alta gerencia se definieron las
directrices del sistema, tomando en cuenta la matriz riesgos y la matriz de
requisitos legales aplicables; como primera medida se elaboro la politica de salud
ocupacional acorde a la naturaleza del Instituto, en la cual se especifica
claramente los objetivos generales de S&SO, donde también se establece un
compromiso de mejoramiento continuo frente a la intervencion de los peligros y

con la legislacion y normatividad vigente.

POLITICA DE SALUD OCUPACIONAL

Para el INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS, la salud y la seguridad
forman parte de la naturaleza misma del trabajo y por lo tanto son conceptos
inherentes a todos los procesos operativos y, como tal, debe formar parte de la
planeacion y disefio de los trabajos que aqui se realizan, para evitar al maximo las
situaciones de riesgo que puedan afectar al personal y las instalaciones,
apoyandose en un proceso de mejora continua en la gestion y el desempefio del
SG S&SO.

Para tal efecto la alta gerencia se compromete con lo siguiente:

e Proveer las medidas de prevencion y control de los riesgos propios de las
actividades y procesos de acuerdo con la identificacion, analisis y valoracion
gue se haga de los mismos.

e Cumplir con los minimos requisitos legales aplicables y otros que suscriba el

Instituto, relacionado con los peligros de Seguridad y Salud Ocupacional.
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Consultar con los colaboradores los principales factores de riesgo que son
necesarios corregir para garantizar su salud y su seguridad e involucrarlos en
las mejoras.

Desarrollar programas de capacitacion y motivacion permanentes dirigidos a
trabajadores, supervisores y contratistas.

Asegurar que todas las personas de la organizacion y los contratistas sean
competentes en las tareas asignadas y brindar el entrenamiento necesario
para ello.

Asegurar el mantenimiento planeado de las instalaciones, maquinas y equipos
para evitar accidentes o enfermedades en las personas que alli trabajan.

Revisar esta politica cada afio y cambiarla cuando las condiciones asi lo exijan.

Seguidamente se procedié a elaborar el reglamento de higiene y seguridad, en

conjunto con las directivas y el asesor juridico externo. Este documento se

encuentra en el Anexo C.

5.3.2 Objetivos de S&SO. Luego de definir la politica; se establecieron los

objetivos del sistema, subsecuentes de la politica, con los cuales la organizacién

pretende definir el alcance y dar cumplimiento a la norma.

OBJETIVOS DEL SGS&SO

Identificar los principales factores de riesgo que sean necesarios controlar y
mitigar para garantizar la salud y seguridad del personal en el 10C,
apoyados por procesos de mejora continua.

Implementar medidas de prevencidn y control de los riesgos en las

actividades y procesos acorde con su identificaciéon, analisis y valoracion de
los mismos.
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e Ratificar que todo el personal del IOC y personal externo, sean
competentes en las tareas asignadas y ofrecer la capacitacion necesaria
para ello.

e Asegurar el mantenimiento preventivo y acciones correctivas de las
instalaciones, maquinas y equipos para evitar accidentes de trabajo o
enfermedades profesionales del personal en el IOC.

e Verificar el cumplimiento y conocimiento de los requisitos legales del
SGS&SO por parte del personal del I0C.

e Hacer cumplimiento y retroalimentacion del cronograma de actividades de
capacitacion y formacion programadas para el personal del IOC, en apoyo
con la ARP.

e Divulgar la informacion al personal del 10C, en todo lo relacionado al
programa de S&SO, para que formen parte de este de manera activa y
comprometida.

Posteriormente se divulgé la politica, reglamento de higiene y seguridad y
objetivos al personal del Instituto, al igual se public6 en areas comunes del
Instituto para conocimiento de los usuarios.

Imagen 5. Publicacion de politica y reglamento

Fuente. IOC.
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Imagen 6. Divulgacién de politica y reglamento.

Fuente. IOC.

5.4 PROGRAMAS DE INTERVENCION
Se establece un proceso para el cumplimiento de objetivos de manera secuencial

para continuar con el curso de las acciones a desarrollar; se elaboré un diagrama

donde se muestra el desarrollo de las actividades de forma general.
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5.5 PLAN DE FORTALECIMIENTO DE RESPONSABILIDADES

Tabla 18. Plan de formacién de competencias

PLAN DE FORTALECIMIENTO DE RESPONSABILIDADES 2010

PERIODO (MESES)

CUMPLIMIENTO

TEMA DE OBJETIVO FORMA DE OBJETIVOS
- PARTICIPANTES FORMADOR :
FORMACION NIEEEENE EVALUACION si NO
Tener
después de la
Entender la ca IOacitacic’m
importancia de los P
datos
datos recolectados, -
; analizados
como se analizan y con avuda de
Analisis de datos Calidad - Sergio | para qué. Realizar y
. Todo el personal . AT todo el X
y mejora de S.O Nifio este andlisis para ersonal
los principales rg uestasyde
indicadores y dar P ?ne'ora
propuestas de )
- planteadas por
mejora.
todo el
personal
Conocimiento
Preguntas y
general de la i
. . . solucién de
Manejo general EMAS - norma, importancia
- Todo el personal T dudas X
de los residuos. INGEAMSA del cumplimiento y .
; : después de la
funcionamiento del capacitacion
proceso. P ’
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PLAN DE FORTALECIMIENTO DE RESPONSABILIDADES 2010

CUMPLIMIENTO

TEMA DE OBJETIVO PERIODO (MESES) FORMA DE
FORMACION PARTICIPANTES FORMADOR T TS EVALUACION (;BJET'VL’Z
Manejo especifico
y adecuado de los
residuos. EPP, I .
utensilios y Cp_nOCImler]to Segqlmlento y
equipos utilizados, Senvic COORD espe_cmco de cémo se revision del
horarios. rutas ervicios QUIROFANO aplica y.c.umple con X personal para X
punto’s de ! Generales ~“COORD SO los reqmsntos para el evaluar_la
depésito manejo de residuos adherencia al
; ’ en el I0C. proceso
seguridad y salud
ocupacional.
Ropa quirdrgica
Cumplir con las Presentacion de
normas de higiene y propuestas por
Manejo de Servicios SENA seguridad para la X parte del X
alimentos Generales manipulacion de personal para
alimentos (servir mejorar este
comidas) en el IOC aspecto.
Aprobacion de
planes de
Liderazgo, toma de ACPM de forma
Toma de o decisiongs oportuna, oportuna.
decisiones Directivos SURA planeacion adecuada X Fechas de X
de acuerdo a las implementacion
decisiones tomadas. y de
seguimiento a
cumplidas.
Nidia Fimeme -
Regrll?;;nnéoi de Ana Carolina QUCI:IS{)(())FRAI?NO Mejorz_ar la saludy X Evaluac_i(’)n SO - X
bioseguridad Gallego - Luz ~COORD SO seguridad laboral Calidad
Catalina Ramirez
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PLAN DE FORTALECIMIENTO DE RESPONSABILIDADES 2010

CUMPLIMIENTO
PERIODO (MESES
FJEMZ\SEN PARTICIPANTES FORMADOR OBJETIVO ( ) Jﬁfﬁfﬁc?& OBJETIVOS
E M|A|M[J|J|A]S S| NO
Ropa quirdrgica y Ana Carolina COORD Mejorar la salud y Evaluacién por
EPP Gallego QUIROFANG seguridad laboral X parte del lider X
- COORD SO
Prestar primeros .
. - Ana Carolina auxilios a los usuarios Evgluamon
Primeros auxilios ARP SURA X realizada por X
Gallego y al personal que lo
. SURA
requiera
Luz Catalina
Ramirez - Mejorar el ambiente
Comunicacién Marleny de trabajo, la Evaluacién de
trabaio en equi yo Hernandez - ARP SURA | comunicacion entre el X clima laboral X
! quip Sandra Tatiana personal y permitir un
Pineda - Gloria flujo de informacion.
Cardona
Aplicacion,
Manual de \?gﬁ;ﬁ:lgggfggl Cumplimiento
funciones de las . . AUTOFORM .y P
- Lina Maria Hoyos cumplimiento de las de las X
auxiliares de ACION . .
. funciones de las funciones.
enfermeria -
auxiliares de
enfermeria.
Mantener al personal
. al dia, retroalimentar Revision de
Reuniones con al personal, capacitar registros de
personal de Lina Maria Hoyos | CALIDAD P » cap gIstro: X
o y escuchar reunion.
quiréfano - L
sugerencias y Capacitacion.
propuestas de mejora.
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PLAN DE FORTALECIMIENTO DE RESPONSABILIDADES 2010

PERIODO (MESES)

CUMPLIMIENTO

TEMA DE OBJETIVO FORMA DE OBJETIVOS
- PARTICIPANTES FORMADOR :
FORMACION NIEERENE EVALUACION si NO
Procedimiento
para ?I Gestion del
mejoramiento recurso humano Evaluacién de
continuo del Lina Maria Hoyos ARP SURA o ! X . X
motivacién y Clima laboral
personal y .
. liderazgo.
prestacion de
servicios.
Sandra Tatiana Pineda
- Angélica Bolivar -
Natalia Reyes - Noelva Estar preparados
Agudelo - Martha prep L
: - en caso de que se Actuacion del
Quiceno - Alejandra
. . AUTOFORM | presente alguna personal
Plan de Ramirez - Leydi )
emergencias Correa - Adriana ACION - emergencia, tener X .durante los X
COORD SO coordinado, simulacros de
Bustamante - . .
. establecido y emergencias
Alejandro Henao - divulgado el plan
Marleny Hernandez - 9 plan.
Gloria Cardona - Todo
el personal
Sandra Tatiana Pineda
- Angélica Bolivar - )
Natalia Reyes - Noelva Disminucién en los Indices de
Agudelo - Martha incidentes, incidentes,
Quiceno - Alejandra accidentes de accidentes de
Socializacion Ramirez - Leydi trabajo, trabajo,
Plan de S.O Correa - Adriana COORD SO enfermedades X incapacidades, X
Bustamante - profesionales, seguimiento a la
Alejandro Henao - prevencion de prevencion de
Marleny Hernandez - riesgos riesgos.
Gloria Cardona - Todo
el personal
Fuente. IOC
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Figura 9. Cumplimiento de objetivos.
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Figura 10. Cumplimiento de objetivos.
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Figura 11. Cumplimiento de objetivos.
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Figura 12. Cumplimiento de objetivos.
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De acuerdo con los programas de intervencion y PFR, uno de los factores de
riesgo importantes de controlar fue el riesgo ergondémico, y gracias al
acompafiamiento de la ARP se instalé en los equipos de computo del personal
administrativo, un software de pausas activas para mitigar este riesgo acorde con
los planes de mejora; también se instalaron herramientas de seguridad tanto en
equipos como en las estructuras y la demarcacion respectiva en vias de acceso;
las demas propuestas aun son estudiadas por parte de las directivas. Desde la
imagen 7 hasta la imagen 13 se muestra la evidencia fotografica de los controles

realizados.

Imagen 7. Sefalizacion de areas.

Fuente. IOC.
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Imagen 8. Pausas activas.

Fuente. IOC.

Imagen 9. Pausas activas.

Fuente. IOC.
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Imagen 10. Cadenas de seguridad.

Fuente. IOC.

Imagen 11. Bandas antideslizantes.

Fuente. I0OC.

99



Imagen 12. Sefializacion de elementos del plan de emergencia.

Fuente. IOC.

Imagen 13. Sefializacion para areas restringidas.

.\\I]‘Ihmill |

L

Fuente. IOC.
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6. IMPLEMENTACION DEL SISTEMA

6.1 ESTRUCTURA, RESPONSABILIDADES Y RECURSOS

Como parte de la implementacion, es necesario que se identifiquen, definan y
comuniquen las responsabilidades y funciones de los funcionarios que forman
parte del sistema de gestion; asi serdn mas eficientes las actividades de

implementacion, la gestion de los recursos y el cumplimiento de los objetivos.

Con la asesoria de la ARP se definieron y comunicaron las funciones y
responsabilidades a cada una de las partes interesadas y demas funcionarios.

Descritas a continuacion:

ROLES Y RESPONSABILIDADES INDIVIDUALES EN SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL

Roles y Responsabilidades de la Alta Gerencia:

e Aprobar la Politica de S&SO de la organizacion, garantizando su periédica
revision y actualizacion.

e Asumir completa responsabilidad por la implementacion del sistema de
gestion en S&SO en todas las sedes de la compafia sobre las que tiene
control.

e Aprobar el Plan Estratégico de S&SO.

e Establecer los objetivos del sistema de gestion en S&SO que apunten al
control de los riesgos intolerables e importantes, alineandolos con la Misién,
la Vision y el Plan Estratégico de la compaiiia.

e Definir y aprobar los recursos técnicos, humanos y econdémicos necesarios

para el desarrollo de los proyectos considerados para cada objetivo.
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Realizar seguimiento periddico al logro de los objetivos y sus proyectos
relacionados.

Realizar revision periodica del cumplimiento de la legislacién relacionada con
Seguridad y Salud Ocupacional.

Realizar revision anual de la estructura organizacional y las
responsabilidades sobre Seguridad y Salud Ocupacional.

Realizar giras periodicas de visibilidad para evaluar el nivel de penetracion
del sistema de gestién en S&SO.

Participar en la investigacion de los Accidentes, Casi Accidentes y
Enfermedades Profesionales segun lo definido en el respectivo
procedimiento.

Realizar revision semestral del sistema de gestion en S&SO para garantizar
la adopcion de correctivos que garanticen su mejoramiento continuo y la
reduccion del riesgo a través de su gestion integral.

Liderar elementos especificos del sistema de gestidon que tengan que ver con
su rol estratégico (Ejemplo: Politica, Objetivos, Estructura vy
Responsabilidades).

Desarrollar con los Gerentes o Jefes de Area estrategias para animar a sus
colaboradores a generar ideas para la mejora en operaciones y equipos que

puedan contribuir al mejoramiento de la eficiencia, la seguridad y la salud.

Roles y Responsabilidades de los empleados (colaboradores):

Cumplir con la politica de S&SO, los manuales de seguridad (que deben
incluir reglas generales y especializadas y los procedimientos y préacticas
seguras) desarrollados para el control o manejo de los riesgos identificados
en sus procesos.

Cumplir el plan de formacién definido, aplicando los conocimientos

adquiridos a sus labores rutinarias y no rutinarias.
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e Reportar los Accidentes y Casi Accidentes, Actos, Condiciones
Subestandares y peligros que identifique.

e Participar en las investigaciones de Accidentes, Casi Accidentes vy
Enfermedades Profesionales segun Ilo definido en el respectivo
procedimiento.

e Presentar a gerencia operativa propuestas de mejoramiento que tienen

relacion con la tarea que realizan.

Roles y Responsabilidades del Coordinador de Seguridad y Salud
Ocupacional:

e Asesorar a la gerencia y a los empleados sobre las responsabilidades que
tienen sobre S&SO.

e Asesora a la Alta Gerencia y a las Gerencias Media y Operativa en lo
referente a la estructuracién y desarrollo del sistema de gestiébn en S&SO y
sus elementos constitutivos.

e Definir la metodologia a aplicar para realizar el diagndstico de condiciones de
salud y seguridad de la compaiiia, brindando formacion y acompafiamiento
de campo a quienes conduciran la evaluacion.

e Asesorar a la Alta Gerencia y a las Gerencias Media y Operativa en las
medidas a adoptar para el control de los riesgos identificados a traves de
inspecciones, investigacion de accidentes y casi accidentes, entre otras
posibles fuentes.

e Asesorar en la construccion del perfil de formacion esperado por cargo segun
los riesgos y el plan anual de formacion.

e Realizar auditoria a los procedimientos definidos en el control operativo.

e Conjuntamente con la Alta Gerencia y la gerencia Media definir los objetivos
para el control de los riesgos intolerables e importantes.
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e Asesorar a las gerencias media y operativa en la estructuracion y puesta en
marcha de los proyectos definidos para el logro de los objetivos definidos.

e Consolidar la estadistica de accidentalidad y enfermedad y el seguimiento al
desemperio del sistema de gestion en S&SO y de sus lideres.

e Revisar los proyectos de ley que estén en trdmite para identificar su posible
impacto en la comparfia estableciendo posibles planes de accion que
garanticen su cumplimiento luego de ser aprobados.

e Realizar entrenamiento en S&SO y proveer las guias para los mismos.

e Verificar continuamente el cumplimiento de la Politica de S&SO en toda la
compafiia.

e Verificar continuamente el cumplimiento de los requisitos de ley aplicables a
la compafiia.

e Acompaniar a la Alta Gerencia y a la gerencia Media en la Revision Gerencial

del sistema de gestion en S&SO.

Como cumplimiento de los requisitos legales y del subprograma de seguridad e
higiene industrial, se conformo el comité paritario de salud ocupacional
(COPASOQ); anteriormente se tenia, pero no se llevaba a cabalidad con el
cumplimiento de reuniones, investigaciones y de mas obligaciones que debe
ejercer este comité dentro de las organizaciones; se elabordé un cronograma, en
cual describe secuencialmente las actividades a desarrollar para la conformacion

del comité.
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Tabla 19. Cronograma conformacién del copaso.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA CONFORMACION DEL

COPASO
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA OBSERVACIONES
Elaboracion del
comunicado interno y Se entrego en cada
entrega al personal del Coord. De S.O 04/12/2009 puesto de trabajo el
IOC (conformacion del comunicado.
COPASO).
Socializacién del Se tomo asistencia
comunicado interno Coord. De S.0 04/12/2009 de las personas
(conformacién del convocadas a la
COPASO). socializacion.
Inscripcion de los
candidatos para la Coord. De S.O (?LA;L//]]'_ZZ//ZZ%%QQ
eleccion del COPASO.
VotaC|on.e,s para la Registro de cada
eleccion del uno de los votantes
representante por parte Coord. De S.O 11/12/2009 .
. en las elecciones
de los trabajadores al (firma y cédula)
COPASO.
Conteo de los votos para
la eleccién del
representante por parte Jurados 11/12/2009
de los trabajadores al
COPASO.
Designacion por parte de
las directivas de su
representante al Gerente 11/12/2009
COPASO con su
respectivo suplente.
Presentacion del Comité
Par|ta.r|o de Salud Coord. De S.0y 16/12/2009
Ocupacional a todo el Gerente
personal del IOC.
Se debe solicitar el
Registro del Comité formato de registro
Paritario de Salud en la oficina de
Ocupacional ante el Min. Coord. De S.0 18/12/2009 Salud Ocupacional
De trabajo. del Min. De trabajo y
Seguridad Social
Fuente. IOC.
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Adjunto a este cronograma, se elaboraron algunos documentos correspondientes
al proceso de conformacion del Copaso; uno de ellos fue la divulgacién para la
conformacion del Comité (Ver Anexo D); también se elaboraron las actas
correspondientes de eleccion del Comité, con sus debidos registros; inscripcion,

conformacion. (Ver Anexo E)

Con la conformacion e inscripcion del Copaso ante el Ministerio de Proteccion
Social, se le fueron asignadas las responsabilidades y el conocimiento acerca del
funcionamiento de los comités paritarios de salud ocupacional (legislacion,
definiciones); para darles a conocer esta informacion se les socializ6 un

documento el cual contiene la informacion descrita anteriormente. (Ver Anexo F)

6.2 COMPETENCIA Y FORMACION

El Instituto contaba con manuales de funciones, pero como un gran aporte al
manejo del recurso humano, se actualizaron los manuales de funciones
definiéndoles algunas nuevas responsabilidades siguiendo el ciclo de desarrollo
(PHVA); también se reestructuré el organigrama y se defini6 nuevamente los
perfiles de cargos.

Actualmente la empresa ARP Sura es quien ofrece el plan de formacion y
capacitacion al personal del IOC en todo lo referente salud ocupacional, a este
plan se le lleva una verificacion de cumplimiento para asegurar que el personal
fortalezca su formacion ya sea por falencias 6 mejoramiento continuo del proceso.
En el Anexo G se muestra el plan de formacion.

A continuacion se muestra los indicadores de control de asistencia de las
capacitaciones.
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Tabla 20. Indicadores de asistencia.

INDICADORES ASISTENCIA A LAS CAPACITACIONES

INDICADOR

FORMULA

SEGUIMIENTO (%)

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OCT

NOV

DIC

INDICADORES DE

(N° ASISTENCIA A
CAPACITACIONES

/ N° DE
ASISTEI\_II_C(Z)I,_‘FAI\ﬁENSUAL CAPACITACIONES 100 | 88,88 | 75 80 | 50 | 44,444 | 85,714 | 77,778 | 42,857 | 22,222 | 100 | 65,333
PROGRAMADAS)*
100
ASISTENCIA FALLA
49 26
Fuente. IOC.
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Figura 13. Porcentajes de asistencia a capacitaciones

INDICADOR MENSUAL DE ASISTENCIA

[,

¥ *ENE mFEB = MAR m ABR ® MAY = JUN
=JUL ®mAGO =SEP mOCT mNOV mDIC

INDICADOR ANUAL DE
ASISTENCIA

\ﬁ

ASISTENCIA
65%

Fuente. IOC.

El cumplimiento por parte del personal en las capacitaciones fue activo, aunque se

recomienda mas interés y participacion; ya que esta es una herramienta

108



importante, propuesta en los planes de mejora para mitigar riesgos dentro de la

Institucion.

6.3 PARTICIPACION, COMUNICACION Y CONSULTA

6.3.1 Comunicacién. Se definid un instructivo para divulgar la informacion a las
partes interesadas y a todo el personal interno y externo, ya que el Instituto no
contaba con un procedimiento para establecer la comunicacioén de la informacion
correspondiente al tema de seguridad y salud ocupacional, para lo cual también se
defini6 un formato codificado acorde al sistema de calidad para dar conocer a

todos la informacion referente al sistema de gestion de S&SO.

. - INSTRUCTIVO PARA < .
@ Instlguto Oftalmolégico COMUNICACIONES INTERNAS Y CODIGO: GG-IN-07
e Caldas S.A. ]
EXTERNAS Version: 1
1. OBJETIVO

Establecer un procedimiento para documentar, responder y comunicar todo
lo relacionado con S&SO de manera clara y concisa al personal de 10C.

2. ALCANCE
INVOLUCRA: Todo el personal.
COMIENZA: La necesidad de documentar, responder y comunicar todo lo
relacionado con S&SO de manera clara y concisa al personal de 10C.
TERMINA: Cuando la necesidad se encuentra satisfecha.

3. RESPONSABLE
Coord. De Salud Ocupacional, Copaso.

4. REQUISITOS PREVIOS
Tener conocimiento de la informacion del SGS&SO.
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5. PROCEDIMIENTO

Tabla 21. Instructivo para comunicaciones internas y externas

DOCUMENTO 3
ACTIVIDAD RESPONSABLE INVOLUCRADO DESCRIPCION
Inicia con la necesidad de recibir,
documentar, responder y/o
D comunicar todo lo relacionado con

AN Coord. De Salud 0 cumentos | ¢ Sistemas de Gestion de

m Ocupacional, Internos y . .

£=bp0? seguridad y salud ocupacional en el
Copaso. externos .

l IOC, de manera clara, concisa y
oportuna a las partes interesadas
internas y externas.

1. Ingresa la informacion de forma
directa o a través de los medios de
Coord. De Documentos comunicacion formales e informales
Salud . existentes en el IOC (Formato
. internos y ..
Ocupacional, Comunicaciones Internas y Externas
externos. . .,
Copaso. de los Sistemas de Gestion, Copaso,
l correo electrénico, correspondencia,
cara a cara, via telefonica.)
2. Las personas reciben Ila
Documentos . ., .
Personal IOC, Ntermnos informacion y la remiten, al Coord.
Coord. De S.O y De S.O, a través de los medios de
externos. . ., .
informacién mencionados.

v 3. El Coord. De S.O valida la

informacioén, teniendo en cuenta su
ZX 9 Documentos : o o
9‘\\_‘.' Coord. De S.O oS pertinencia, importancia o impacto, y
N ke ' ' y la  registra en el Formato

& externos. O
Comunicaciones Internas vy Externas

| de los Sistemas de Gestion.

i Coord. De
%_,- salud Finaliza con la necesidad satisfecha.
ocupacional.

Fuente. IOC.

6.3.2 Participacién y consulta. De igual manera se elabordé un instructivo para

participacion y consulta con el fin de darle intervencion al personal acerca de todo

lo referente a salud ocupacional, como inquietudes, aportes, etc.
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( Instituto Oftalmolégico

INSTRUCTIVO PARA CONSULTAS Y

CODIGO: GG-IN-08

de Caldas S.A. PARTICIPACION -
Version: 1
1. OBJETIVO
Establecer un procedimiento para consultar y participar de aspectos

relacionados con el Sistema de Gestion S & SO de la Organizacion, por parte

de los grupos de interés internos y externos.

2. ALCANCE

INVOLUCRA: Todo el personal.

COMIENZA: La necesidad de consultar y participar de aspectos relacionados
con el Sistema de Gestion S & SO de la Organizacion, por parte de los grupos

de interés internos y externos.

TERMINA: Cuando la necesidad se encuentra satisfecha.

3. RESPONSABLE
Coord. De Salud Ocupacional, Copaso.

4. REQUISITOS PREVIOS
Tener conocimiento de la informacion del SGS&SO.

5. PROCEDIMIENTO

Tabla 22. Instructivo para consulta y participacion.

DOCUMENTO .
ACTIVIDAD RESPONSABLE | INVOLUCRADO DESCRIPCION
Inicia con la necesidad de consultar y
R Coord. De Salud Documentos participar de aspectos relacionados con
Ocupacional, internos y el Sistema de Gestibon S & SO de la
Copaso. externos Organizacion, por parte de los grupos
de interés internos y externos.
1. Se requiere consultar algun
Coord. De g . L, g
Salud Documentos | aspecto del Sistema de Gestion de
. internos y Seguridad y Salud Ocupacional por
Ocupacional, . X
externos. parte de los grupos de interés
Copaso. .
internos y externos?
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DOCUMENTO

ACTIVIDAD RESPONSABLE | INVOLUCRADO DESCRIPCION
2. La informacion a consultar por
parte de los grupos de interés
internos o externos puede ser: por
medio del Formato Comunicaciones
D ¢ Internas y Externas de los Sistemas de
é‘\!-;" Personal IOC, icr)ﬁclajrr:sz ;)s Gestién 0 por medio verbal a los
\;/ﬁl' Coord. De S.O0 externos. integrantes del Comité Paritario de
Salud Ocupacional, Brigada de
emergencias, via telefénica; y por
medio escrito a través de correo
electronico del Coord. De Salud
Ocupacional.
3. La consulta se registra en el
Formato Comunicaciones Internas vy
Coord. De Externas de los Sistemas de Gestidn
Salud Documentos | para ser analizada por el Coord. De
Ocupacional, internos y Salud Ocupacional y se le da
Copaso brigada externos. tratamiento en las reuniones del
de emergencia. Comité Paritario de Salud
l Ocupacional y Brigada de
emergencias.
4. El Coord. De Salud Ocupacional,
Coord. De Ios. integrantes del COPASO y la
Brigada de emergencias; dan
m Salqd Dpcumentos respuesta a la solicitud empleando
/\.g. Ocupacional, internos y . : .,
iﬁ,/‘p Copaso brigada exiernos. el medlo de informacién que
considere adecuado (correo

de emergencia.

electrénico, correspondencia, cara
a cara, via telefénica, entre otros.)

F

Finaliza con la necesidad
satisfecha.

Fuente. IOC.

6.4 DOCUMENTACION

La parte de documentacion se realiz6 acorde al desarrollo las actividades del

sistema; para su control se trabajé con la informacion existente en el sistema de
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gestidon de calidad y se codificaron cada uno de los documentos que hacen parte
del SGS&SO. Algunos documentos son de vital importancia en la estructura del
sistema; ya que en ellos se describe las actividades y lineamientos principales
desarrollados para la puesta en marcha del proceso; entre ellos se encuentra el
programa de salud ocupacional, que se convierte en el pilar del sistema debido a
gue contiene las directrices del sistema, el PFR, cronograma de actividades,
informacion general de la empresa, entre otros. En el Anexo H se encuentra el

programa de salud ocupacional.

Adjunto a este documento principal se encuentran otros documentos
complementarios que hacen parte integral del sistema; estos son llamados
subprogramas de medicina preventiva y subprogramas de seguridad e higiene
industrial, los cuales fueron desarrollados y elaborados en conjunto con la alta
gerencia y con la asesoria de la ARP; uno de ellos es el plan de higiene y
seguridad (Ver Anexo 1), en el que se muestran las fases secuenciales que se
deben cumplir para mantener una adecuada ambiente laboral y minimizar riesgos
como enfermedades profesionales; ademas se debe evaluar el cumplimiento de

estas etapa para poder ejecutar acciones de mejora, en caso de ser requerido.

Debido a que el mayor riesgo que existe en el Instituto es el riesgo biolégico se
implementaron algunos documentos donde se muestran los cuidados vy
lineamientos a seguir para controlar o mitigar este factor; se elabord con el apoyo
de la Coordinadora de quir6fano un manual de bioseguridad (Ver Anexo J), el cual
se encuentra dentro del subprograma de seguridad e higiene industrial y en el que
se definen las medidas de prevencion y control a los riesgos que se presentan
durante las labores ejecutadas en el area asistencial. Cumpliendo con la
legislacion sanitaria y ambiental también se elabor6 un procedimiento para la
Gestion de residuos hospitalarios (Ver Anexo K), ya que es importante el impacto
ambiental que genera una mala gestion de este tipo de residuos; asi como el no

cumplimiento de las disposiciones legales. Como primera medida se procedio a
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adecuar las instalaciones de depdésito de los residuos peligrosos, cumpliendo con
los estandares de higiene e indicaciones de la legislacion y contando con el apoyo

de la entidad ambiental Corpocaldas.

Imagen 14. Deposito de residuos hospitalarios

v

"
oo

=

N

K/
e

o

Fuente. IOC.
6.5 CONTROL OPERACIONAL

En el control operacional se mide el desarrollo de las actividades mas importantes
del proceso que afectan la seguridad y salud del personal; por lo tanto con este
documento vienen adjuntos otros; esto con el fin de cumplir a cabalidad con el
control de las actividades (Ver Anexo L). Los otros documentos evalUan diferentes
aspectos como la salud de los funcionarios y el analisis y prevencion de
accidentes por motivos de tipo locativo; en el aspecto de salud laboral se llevé a
cabo un control de examenes médicos de salud ocupacional (ingreso, periédico y
egreso), el cual hace parte del subprograma de medicina preventiva, tanto como
para prevenir y mitigar enfermedades de tipo profesional como para cumplir con la
legislacion (resolucién 2346 de 2007). En la Tabla 23 se muestra el formato de

examen médico de salud ocupacional.
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Tabla 23. Examenes de salud ocupacional.

Instituto Oftalmoldgico
de Caldas S.A.

FORMATO EXAMEN MEDICO DE SALUD

OCUPACIONAL

CODIGO:AM-RE-35

Version:1

EXAMEN MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL

TIPO DE EXAMEN

NOMBRE c.C FECHA INGRESO | PERIODICO | EGRESO | REINGRESO OBSERVCIONES

Nidia Yaneth Funeme Gonzales 104960739 | 07/12/2009 X

Sandra Tatiana Pineda Gonzales | 1053801760 | 30/09/2009 X

Diana Carolina Camacho Poveda 33702424 30/09/2009 X

Lina Marcela Gallego Arias 30395503 05/06/2009 X
Leydi Carolina Echeverry Ramos 24344536 | 05/06/2009 X
Luz Catalina Ramirez Jaramillo 24341725 05/06/2009 X
Ana Carolina Gallego Echeverry 24606257 05/06/2009 X
Aura Carolina Ocampo Ceballos 24334175 05/06/2009 X
Lina Maria Hoyos Hoyos 30325070 | 05/06/2009 X
Leydi Rocio Correa Holguin 30236039 | 05/06/2009 X
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TIPO DE EXAMEN

NOMBRE c.C FECHA INGRESO | PERIODICO | EGRESO | REINGRESO OBSERVCIONES

Monica Alejandra Gonzales 24338940 05/06/2009 X
Mercedes Castillén Mejia 30271330 05/06/2009 X

Diana Lorena Rendén Gutiérrez 24336919 | 19/06/2009 X
Alejandro Henao Ceballos 75095242 19/06/2009 X
Adriana Paola Londofio Quintero 42123274 19/06/2009 X
Luz Maria Botero Medina 24304536 19/06/2009 X
Claudia del pilar Betancourth 30309295 19/06/2009 X
Natalia Reyes Reina 1094889870 | 19/06/2009 X
Alejandra Ramirez Jaramillo 24341753 19/06/2009 X
Martha Dilia Quiceno Lopez 30277031 19/06/2009 X
Lucy Dalia David Suarez 30291288 19/06/2009 X
Maria Marleny Hernandez 30405742 19/06/2009 X
Gloria Esperanza Cardona 30318280 19/06/2009 X
Noelva Agudelo Trujillo 30301616 19/06/2009 X
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TIPO DE EXAMEN

NOMBRE c.C FECHA OBSERVCIONES
INGRESO | PERIODICO | EGRESO | REINGRESO
Adriana Bustamante Murillo 30305321 19/06/2009 X
Angélica Maria Bolivar Naranjo 50913498 19/06/2009 X
. ) X

Ménica Alejandra Gonzales 24338940 23/10/2009

Paula Andrea Rios Pérez 24331867 23/10/2009 X

Sergio Enrigue Nifio Castro 91531127 19/04/2010 X

Luisa Fernanda Alarcon Rios 92030455772 | 19/04/2010 X

NOTA: EL EXAMEN PERIODICO SE REALIZA ANUALMENTE

Fuente. IOC.
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En el aspecto locativo la ARP nos facilité unas listas de chequeo para medir y
controlar inspecciones, de dotacion, instalaciones eléctricas entre otras;
actualmente los miembros del Copaso se encuentran adecuando estas listas de
chequeo para ser aplicadas en las inspecciones del Instituto, las cuales hacen

parte del subprograma de seguridad e higiene industrial.

Como complemento se realiz6 un analisis de trabajo seguro de las actividades
criticas presentadas en el Instituto para minimizar riesgos laborales; este analisis
debe ser aplicado tanto al personal del IOC, como a contratistas; segun
lineamientos legales, para que ellos conozcan los riesgos a los que se exponen al

ejecutar las labores.

Tabla 24. Analisis seguro del trabajo

©  lruwe ANALISIS SEGURO DEL | copico: 6G-RE-30
almologico ae
CaldaS SA TRABAJO Version: 2
AREA DE RIESGOS COMO REDUCIR
CARGO FUENTE
TRABAJO PRESENTES LOS RIESGOS
Calambre .
. Cambiar de
ocupacional de L
posicién
mano o de
., constantemente,
. ., antebrazo Posicion de i
Admisiones Recepcion , . caminar un poco
Patologias trabajo
cuando sea
causadas por . .
, posible, combinar
estrés en el L
. actividades
trabajo
Calambre .
. Cambiar de
ocupacional de L
posicién
mano o de
., . constantemente,
Atencion a . antebrazo. Posicion de .
, Oficina , . caminar un poco
usuario Patologias trabajo
cuando sea
causadas por . .
, posible, combinar
estrés en el .
. actividades
trabajo.
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AREA DE RIESGOS COMO REDUCIR
CARGO FUENTE
TRABAJO PRESENTES LOS RIESGOS
Calambre
ocupacional de Cambiar de
mano o de posicién
antebrazo y . constantemente,
. Posicion de .
Conmutador Caja cuello. . caminar un poco
. trabajo
Patologias cuando sea
causadas por posible, combinar
estrés en el actividades
trabajo.
Callosidad por Cambiar de
manipulacién posicién
de historias constantemente,
. . meédicas. caminar un poco
Archivo Archivo . Carga laboral P
Patologias cuando sea
causadas por posible, combinar
estrés en el actividades,
trabajo. utilizar EPP.
Cambiar de
osicion
Calambre P
. . constantemente,
Programadora - ocupacional de Posicién de .
o, Oficina : caminar un poco
de cirugias mano o trabajo
cuando sea
antebrazo. . :
posible, combinar
actividades
Calambre .
. Cambiar de
ocupacional de "
posicion
mano o de
constantemente,
antebrazo; dolor caminar un poco
Tesorera Tesoreria de cabeza. Carga laboral P
. cuando sea
Patologias . .
posible, combinar
causadas por L _
, actividades;
estrés en el .
) pausas activas.
trabajo.
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AREA DE RIESGOS COMO REDUCIR
CARGO FUENTE
TRABAJO PRESENTES LOS RIESGOS
Calambre .
. Cambiar de
ocupacional de "
posicion
mano o de
constantemente,
antebrazo; dolor caminar un poco
Facturacién Oficina de cabeza. Carga laboral P
, cuando sea
Patologias . .
posible, combinar
causadas por L
, actividades;
estrés en el )
) pausas activas.
trabajo.
Calambre .
. Cambiar de
ocupacional de o
posicién
mano o de
.y constantemente,
. " antebrazo Posicion de i
Calidad Oficina . . caminar un poco
Patologias trabajo
cuando sea
causadas por . .
, posible, combinar
estrés en el .
. actividades
trabajo
Calambre .
. Cambiar de
ocupacional de o
posicién
mano o de
.y constantemente,
. . antebrazo Posicion de i
Caja Caja . . caminar un poco
Patologias trabajo
cuando sea
causadas por . .
, posible, combinar
estrés en el .
. actividades
trabajo
Utilizando los
elementos de
Pacientes proteccion
Instrumenta- ., Enfermedades enfermos, personal,
Quiréfano . . . s
dora infecciosas. herramientas vacunacion y
contaminadas. normas de
higiene y
seguridad.
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AREA DE RIESGOS COMO REDUCIR
CARGO FUENTE
TRABAJO PRESENTES LOS RIESGOS
Utilizando los
elementos de
: proteccion
. Pacientes
Auxiliar de ., Enfermedades personal,
. Quirdéfano . ) enfermos, .
enfermeria infecciosas. . vacunacion y
herramientas
. normas de
contaminadas. L
higiene y
seguridad.
Utilizando
Enfermedades .
. ) Residuos elementos de
. infecciosas, ) . .,
Servicios . . hospitalarios, proteccion
Cafetin caidas, malas
generales factores de personal,
posturas (largo . g
: . seguridad. sefalizacién,
tiempo de pie) .
pausas activas.
Accidentes de . Seguir normas de
. . L. Personas, vias . .
Mensajeria Tesoreria transito, seguridad vial,
de transporte. o
asaltos, robos. capacitaciones.
Utilizando los
elementos de
Pacientes proteccion
- . Cortadura con
Médico Consultorio, . enfermos, personal,
. . instrumental de . .,
oftalmélogo Quiréfano L herramientas vacunacion y
cirugia .
contaminadas normas de
higiene y
seguridad.
Cambiar de
posicién
constantemente,
. Psicosocial, Posicion de caminar un poco
Gerente Gerencia L. .
ergonémico. trabajo cuando sea
posible, combinar
actividades,
capacitaciones.

121



CARGO

AREA DE
TRABAJO

RIESGOS
PRESENTES

FUENTE

COMO REDUCIR
LOS RIESGOS

Mantenimiento

Areas del IOC

Eléctrico,
ergonémico
seguridad.

Equipos e
instalaciones,
movimientos,

cargas,
locaciones.

Utilizando los
elementos de
proteccién
personal,
posiciones
correctas,
adecuacion de
locaciones y
herramientas.

Vigilancia

Porteria

Psicosocial.

Personas,
usuarios.

Dialogo, utilizar
EPP.

Contratista

Instalaciones
I0C

Eléctrico,
ergonémico
seguridad,
alturas.

Equipos e
instalaciones,
movimientos,

cargas,
locaciones.

Adoptar
posiciones
correctas, para la
ejecucion de las
labores. Utilizar
elementos de
proteccion
personal. En caso
de realizar trabajo
en alturas, utilizar
arnés, apoyo por
parte de otro
trabajador,
certificado de
trabajo en alturas
y condiciones
fisicas aptas para
ejecutar este tipo
de trabajo.

Fuente. IOC.

6.6 PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS

Se elabor6 un plan de emergencias (Ver Anexo M), el cual hace parte del
subprograma de seguridad e higiene industrial, en el que se pretende describir

pautas para identificar y responder ante accidentes y situaciones de emergencia
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externa, dentro de este, se establece informacion como identificacion de
amenazas, analisis de vulnerabilidad, plan de evacuacion, rutas de evacuacion y

procedimientos operativos para atencion de emergencias.

Dentro del programa de formacion, se capacité al persona en el manejo y control
de fuego, debido a que este es un riesgo inminente y con graves consecuencias;
la capacitacion fue suministrada por el cuerpo de bomberos de la estacion de

Manizales.

Imagen 15. Capacitacion control de fuego.

Fuente. Estacion de bomberos de Manizales.

Imagen 16. Capacitacion control de fuego.

Fuente. Estacion de bomberos de Manizales.
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Imagen 17. Capacitacion control de fuego.

Fuente. Estacion de bomberos de Manizales.
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7. EVALUACION

7.1 MEDICION Y SEGUIMIENTO

Segun la metodologia utilizada durante el sistema, se deben evaluar los aspectos
mas importantes, para retroalimentar, tomar las acciones correctivas o preventivas

necesarias y continuar con el mejoramiento de los procesos.

En este caso para efectuar la medicion nos apoyamos en herramientas como el
autoreporte de condiciones de seguridad (Ver Anexo N), para evaluar agentes de
riesgo en los diferentes puestos de trabajo y asi emprender acciones de mejora

con base en los resultados.

De igual manera se analizaron los resultados estadisticos de los factores
puntuales dentro de la organizacion; se analizaron indices de ausentismo laboral,
los cuales hacen parte del subprograma de medicina preventiva, con sus
respectivas causas, taza de accidentalidad, estadistico de incidentes y estadistico

de enfermedad profesional.

A continuacidon se muestran estos analisis de resultados estadisticos:
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7.1.1 Ausentismo Laboral

Tabla 25. Indicadores de ausentismo.

INDICADORES DE AUSENTISMO 2009

SEGUIMIENTO (%)

INDICADOR FORMULA ENE|FEB| MAR | ABR| MAY JUN JUL | AGO SEP OCT | NOV | DIC ANO
[e]
INDICADORES DE Ausémc?fs / NO
AUSENTISMO MENSUAL DE DIAS 0 o\ 714|201 789 | 10,5 [9,09|47,36| 18,18 | 14,28 | 5,26 | 38,09 | 31,03
TOTAL LABORALES)*100
Ausentismo Asistencia
31,034 68,966
Fuente. IOC.
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Figura 14. Porcentaje de ausentismo

ESTADISTICA DE AUSENTISMO MENSUAL (%) Estadistica anual de

ausentismo 2009

71,429

Ausentismo
31%

Asistencia \

69%

Fuente. IOC.
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Tabla 26. Incidencias de enfermedades Figura 15. Porcentaje incidencias de enfermedades.

ENFERMEDAD INCIDENCIAS
INFLUENZA 2

ESGUINCE TOBILLO

GASTROENTERITIS

FARINGITIS AGUDA

(%]
<
()
2
w
=
O
£

ENFERMEDAD GENERAL

HEMORROIDES

PERICONDRITIS

GASTRODUODENITIS

ABSCESO CUTANEO

FURUNCULO

O O|O|O|O0O|O(Rr|N|N|K

SINDROME ARTICULAR

INFECCIONES DE VIAS
URINARIAS

DOLOR ABDOMINAL

EMBARAZO CONFIRMADO 0

NAUSEA VOMITO 0

Fuente. IOC.

Observando los resultados podemos ver que en muy pocos meses el porcentaje de ausentismo estuvo alto; esto se
debe generalmente a coincidencias en ausencia de diferentes funcionarios y no precisamente por la misma
patologia; todas las ausencias se deben a enfermedad de tipo comun 6 causas extra laborales, ninguna fue por

consecuencias de accidentes laborales.
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7.1.2 Estadistico de accidentalidad

Tabla 27. Indicadores de accidentalidad

INDICADORES DE ACCIDENTES 2009

SEGUIMIENTO (%)
INDICADOR FORMULA ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT [NOV | DIC |ANO
INDICADORES DE (N°DE
ACCIDENTES ACCIDENTES/N® | o | 0 | 0 [ 0 | O | 0| 0| O |8% |8%| 4% | 4% |25%
MENSUAL TOTAL TRABAJADORES
EXPUESTOS)*100
Fuente. I0C.

Figura 17. Porcentaje de accidentalidad.

PORCENTAIJE DE
ACCIDENTALIDAD MENSUAL
2009

10% <

sy

"

» ENE = FEB ® MAR = ABR = MAY ® JUN

0% -

mJUL = AGO mSEP = OCT = NOV mDIC

Fuente. IOC.
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Los resultados estadisticos de accidentalidad nos muestran un porcentaje bajo de casos de accidentes presentados
en el periodo, tan solo se han presentado unos pocos casos a finales del afio, mostrando un descenso en la taza
accidentalidad de los funcionarios de la Institucion, lo que demuestra los avances y mejoras con la implementacion
de controles y medidas de prevencion que integran el sistema de gestion. De igual manera se debe seguir

trabajando estos aspectos analizando las estadisticas de manera continua.

7.1.3 Estadistico de incidentes

Tabla 28. Indicadores de incidentes.

INDICADORES DE INCIDENTES 2009

SEGUIMIENTO (%)

INDICADOR FORMULA ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL [AGO |SEP| OCT |NOV |DIC ANO
INDICADORES DE INCIDENTES (N° DE
MENSUAL TOTAL INCIDENTES / N° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4% 0 0 4%
TRABAJADORES
EXPUESTOS)*100
Fuente. IOC.
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Figura 18. Porcentaje de incidentes.

PORCENTAJE DE INCIDENTES PORCENTAIJES DE INCIDENTES
MENSUAL 2009 ANO 2009

ANO, 4%

*ENE = FEB = MAR = ABR = MAY ®= JUN
mJUL = AGO mSEP = OCT = NOV mDIC

Fuente. IOC.

Los resultados de las estadisticas de incidentes Unicamente nos arrojan un caso reportado; aunque durante la
implementacion del sistema se sensibilizé al personal acerca de la importancia de realizar el reporte de todo tipo de
incidente y accidente, por menor que este sea; ya que esto contribuye a ejecutar planes y controles para mitigar y
disminuir accidentes e incidentes mas adelante; probablemente existieron algunos otros casos mas pero nunca
fueron reportados, a las personas encargadas, (Copaso, Coord. de gestion humana y salud ocupacional) por tanto

no hacen parte de la informacion estadistica aqui analizada.
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7.1.4 Estadistica de enfermedades profesionales

Tabla 29. Indicadores de enfermedad profesional

INDICADORES DE ENFERMEDAD PROFESIONAL 2009

SEGUIMIENTO (%0

INDICADOR FORMULA sep | ocT | Nov | DIC | ARO
(N° DE
INDICADORES DE ENFERMEDADES
ENFERMEDAD PROFESIONALES /
PROFESIONAL MENSUAL NO 4% | 4% | 4% | 4% | 4%
TOTAL TRABAJADORES
EXPUESTOS)*100
Fuente. IOC.

Figura 19. Porcentaje de enfermedades profesionales

PORCENTAIJE DE E.P

MENSUAL 2009

5% ‘
0%

= JUL = AGO = SEP

Fuente. IOC.

|

* ENE = FEB = MAR = ABR = MAY = JUN
= OCT = NOV mDIC

PORCENTAJE DE E.P ANO




Solo se ha presentado un caso de enfermedad profesional, el cual se encuentra en proceso de tratamiento,

utilizando las diferentes acciones de mejora recomendadas por los asesores de la ARP; se procedid a realizar un

estudio ergondmico de puesto de trabajo, para verificar si este factor es el que genera al funcionario el problema de

higiene laboral.

Los resultados del estudio aun no han sido reportados por la asesora de la ARP (fisioterapeuta-

especialista en salud ocupacional), posteriormente con los resultados del estudio se procedera a ejecutar las

acciones pertinentes para mejorar la condicion laboral del funcionario, bien sea la adecuacién del puesto de trabajo

0 la asistencia médica de un especialista. Para continuar con el proceso de valoracion se evaluaron los indicadores

mas importantes dentro del sistema, que son los objetivos del mismo.

Tabla 30. Indicadores de objetivos.

INDICADORES DE OBJETIVOS

OBJETIVO

INDICADOR

RESPONSABLE

CUMPLIMIENTO

Sl

ACEPTABLE NO

REVISION

MEDICION

PERIODO

Identificar los principales
factores de riesgo que
sean necesarios
controlar y mitigar para
garantizar la salud vy
seguridad del personal
en el 10C, apoyados por
procesos de mejora
continua.

Panorama
de factores
de riesgo

Coord. De
S.0Y Asesor
ARP

Gerente

Cualitativo

Anual
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INDICADORES DE OBJETIVOS

CUMPLIMIENTO

OBJETIVO INDICADOR RESPONSABLE REVISION MEDICION PERIODO
Sl ACEPTABLE NO
Implementar
medidas de Indicadores de
prevencion y control |accidentalidad,
de los riesgos en las |ausentismo, Coord. De
actividades y incidentes, S.O Y Asesor | 0-20 (%) 20-40 (%) |[40-100 (%) | Gerente | Cuantitativo Mensual
procesos acorde con | panorama de ARP
su identificacion, factores de
andlisis y valoracion |riesgo.
de los mismos.
Ratificar que todo el
person 000 |Evaluacion e
Eean com etentés responsabilidad | Coord. de S.O
P es, plan de y Coord. De 80-100 (%) | 60-80 (%) 0-60 (%) | Gerente |Cuantitativo Anual
en las tareas e )
: capacitaciones |Calidad
asignadas y ofrecer e
o) y certificados.
la capacitacion
necesaria para ello.
Asegurar el
mantenimiento
preventivo y . Plan de
acciones correctivas -
. : mantenimiento | Personal de
de las instalaciones, . -
MAQUINas y equipos de equipos mantenimient o
ara evitar preventivo, o de equipos, | 80-100(%) [ 70-80 (%) | 0-70 (%) | Gerente |Cuantitativo | Semestral

pare acciones Coord. De
accidentes de ;

. correctivas y S.0O
trabajo o )

preventivas.

enfermedades

profesionales del
personal en el IOC.
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INDICADORES DE OBJETIVOS

CUMPLIMIENTO

OBJETIVO INDICADOR RESPONSABLE REVISION | MEDICION PERIODO
Sl ACEPTABLE NO
Verificar el
cumpl!m!ento y . Asesor Anual 6
conocimiento de los | Matriz de L
o o juridico, S cuando
requisitos legales del | requisitos X Gerente | Cualitativo
Coord. De sea
SGS&SO por parte  |legales .
S.0O requerido

del personal del
IOC.
Hacer cumplimiento
y retroalimentacion

Plan y control
del cronograma de de
actividades de capacitaciones Coord. De
capacitacion y Su?a S.Oy ARP 70-100 (%) | 40-70 (%) 0-40 (%) | Gerente |Cuantitativo Mensual
formacion ’ Sura

Cronograma de
programadas para el -

actividades
personal del IOC, en
apoyo con la ARP.
Divulgar la
informacion al
personal del IOC, en
todo lo relacionado
al programa de Comunicados |Coord. De I
S&SO, para que internos S.0y Copaso X Gerente | Cualitativo

formen parte de
este de manera
activa y
comprometida.

Fuente. IOC.
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Los indicadores de los objetivos se evaluaron de dos maneras, algunos con una
evaluacion cualitativa y otros con una evaluacion cuantitativa; los indicadores
cuantitativos se definen por rangos en porcentaje; esta ponderacidon 0
estandarizacion de los porcentajes de cumplimiento se definié en conjunto con las

directivas y los integrantes del Copaso.

Observando los anteriores analisis se demostré que la mayoria de los indicadores
se encuentran dentro de los rangos establecidos; donde los indices de
accidentalidad y ausentismo son menores al 20% por tanto se cumple con el
objetivo, los indices de evaluacion de responsabilidades del personal se
encuentran dentro de lo aceptable (60-80%), de igual manera se elabor6 un plan
de capacitacion para reforzar y mejorar el cumplimiento de este objetivo, los
indices del plan de mantenimiento segun los reportes facilitados por la
Coordinadora de calidad se encuentran en un cumplimiento del 85% por lo tanto
se cumple con el objetivo y los porcentajes de cumplimientos de capacitacion se
encuentra dentro de lo aceptable, debido a que en varios de los meses no se

cumplié a cabalidad con la programacion de las asistencias a estos eventos.

7.2 INVESTIGACION DE INCIDENTES Y ACCIDENTES, ACCIONES
CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

7.2.1 Investigacion de incidentes y accidentes. Dentro del cumplimiento de la
normatividad (resolucion 1404 de 2007) se debe efectuar la investigacion de todo
accidente e incidente que se presente en la organizacion, por pequefio que este
sea; dentro de la base documental se elabord un instructivo para la ocurrencia de
accidentes laborales, que nos muestra paso a paso que se debe hacer cuando un

suceso de los anteriormente mencionados ocurra.
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@ Instituto Oftalmolégico  [INSTRUCTIVO PARA OCURRENCIA DE CODIGO: AM-IN-09
de Caldas S.A. ACCIDENTE DE TRABAJO

Version: 1

1. OBJETIVO

Actuar de manera eficaz frente a cualquier evento riesgoso de tipo laboral que se
presente en el Instituto; e investigar posibles causas del accidente de trabajo en el
sitio de ocurrencia por medio del diligenciamiento del FURAT (formato uUnico de
reporte de accidente de trabajo), con el fin de tomar acciones preventivas y
correctivas.

2. ALCANCE

INVOLUCRA: Todo el personal.

COMIENZA: Cuando ocurre el accidente laboral.

TERMINA: Cuando se toman las respectivas acciones preventivas y correctivas.

3. RESPONSABLE
Coord. De Salud Ocupacional, Coord. De quiréfano, presidente del COPASO.

4. REQUISITOS PREVIOS

Tener conocimiento acerca del diligenciamiento del formato.
Estar al dia con el pago de los aportes a riesgos profesionales.
Contractar a uno de los miembros del COPASO.

5. PROCEDIMIENTO

Tabla 31. Instructivo para ocurrencia de accidentes de trabajo.

a) Riesgo bioldgico.

DOCUMENTO .
ACTIVIDAD RESPONSABLE INVOLUCRADO DESCRIPCION
Una vez ocurra el accidente se hace
Hacer un . .
lavado un lavado exhaustivo del area afectada
. Jefe quiréfano. FURAT. con abundante agua y una solucién
exhaustivo el . .
. desinfectante jabonosa durante 10
area afectada. .
minutos.
Diligenciar Se diligencia el formato con las
formato. Jefe quiréfano. FURAT. respectivas especificaciones que este
(FURAT) tenga.
Se comunica con la linea salubridad de
Comunicar a la ARP Sura 018000511414 para obtener
linea salubridad Jefe quiréfano. la informacion de donde enviar la
de ARP Sura. persona accidentada para continuar
con el control médico.
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ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DOCUMENTO
INVOLUCRADO

DESCRIPCION

Obtener el
consentimiento
informado de la
fuente y del
accidentado.

Jefe quiréfano,
persona
accidentada.

Consentimiento
informativo

Se  obtiene el  consentimiento
informativo de la fuente y del
accidentado para proceder a la toma
de muestras (esta toma se realiza en
la institucién a la cual fuera remitida)

Cerciorar de
que la historia
clinica este
completa.

Jefe quiréfano.

Historia clinica.

Cerciorarse de que la historia clinica
de la fuente esté completa
(identificacion, direccion, teléfono de
contacto, descripcion de trabajo,
correo  electrénico, antecedentes
importantes).

Verificar y hacer

Se debe realizar una supervision vy

cumplir el Jefe quiréfano, seguimiento luego del accidente para
o Documento de
seguimiento y persona poder controlar y que no se presenten
. control. . . .
control del accidentada. inconvenientes.(la ARP informa sobre
accidentado. cita y hora del control)
. Jefe quiréfano, Formato de . L
Investigar las d . S Se debe hacer una investigacion de las
. persona investigacion de . .
posibles causas _ o posibles causas del accidente, y tomar
del accidente accidentada, incidentes y acciones correctivas y preventivas
' COPASO. accidentes. yp '
Ejecutar Luego de analizar las causas se
acciones Panorama de rocede a tomar acciones preventivas
. COPASO. factores de P . P .
correctivas y fesao y correctivas sobre el riesgo
preventivas. go- presentado.
Fuente. IOC.

b) Riesgo fisico, quimico, de seguridad, ergonémico, psicosocial.

Tabla 32. Instructivo para ocurrencia de accidentes de trabajo.

DOCUMENTO .
ACTIVIDAD RESPONSABLE INVOLUCRADO DESCRIPCION
Se debe actuar de manera rapida y

Actuar .
L eficaz cuando se presente alguna
rdpidamente . . .
frente a Integrantes de la situacion  de  riesgo, prestando
cualquier brigada de primeros auxilios como primera medida

9 emergencia 0 en el control de la situacion;
evento que se
resente persona generalmente las personas
b ’ capacitada en capacitadas para estos eventos son
prestando . . . . .
Mmeros primeros auxilios. los integrantes de las brigadas 6
Zuxilios personal del COPASO capacitado para

este tipo de situaciones.
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DOCUMENTO

ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION
INVOLUCRADO
Integrantes de la En caso de presentarse alguna
Trasladar al brigada de complicacién del accidente laboral, se
accidentado a emergencia 0 debe trasladar al accidentado a un
un centro de persona centro de atencién para que alli le
atencion. capacitada en presten un mejor servicio de asistencia
primeros auxilios. médica.
Integrantes de la
brigada de Se debe elaborar un reporte detallado
Elaborar un o . )
emergencia 6 de la ocurrencia del accidente con
reporte del FURAT. _ .
) persona testigos que presenciaron el evento y
accidente.

capacitada en
primeros auxilios.

con informacién del afectado.

Integrantes de la

Reportar a la brigada de FURAT, fotocopia | Presentar un reporte a la ARP y a la
ARP y EPS emergencia 0 de la C.C del EPS acerca de lo sucedido, en un
acerca del persona accidentado, tiempo maximo de 48 horas, con los
accidente. capacitada en carné de EPS. documentos respectivos.

primeros auxilios.
Hacer un Debe hacerse un seguimiento de la
seguimiento 6 ARP, persona evolucion del estado de salud de la
control del la involucrada, Control. persona accidentada, para constatar
persona COPASO. gue se encuentre bien; de otro modo
accidentada. ejecutar un plan para su mejoria.
Fuente. IOC.

La investigacion de accidentes e incidentes se realiza en conjunto con integrantes

del Copaso, Coord. De salud ocupacional y los involucrados en el suceso, con un

formato facilitado por la ARP (Ver Anexo O).

7.2.2 Acciones correctivas y preventivas. Acorde con el plan y cumplimiento

de la norma se elabor6 un plan de acciones correctivas y preventivas que abarca

todos los aspectos de mayor relevancia, identificados durante el proceso de

desarrollo del sistema, con sus respectivas acciones de mejora y cumplimiento de

la misma.
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Tabla 33. Plan de acciones correctivas y de mejora.

ACCION FECHA — EFICACIA
ORIGEN DESCRIPCION CAUSA PLAN RESPONSABLE RESULTADO ESPERADO IMPLEMENTACIO | oo o (LOGRO DE RECURSOS
Pl M N sl NO
Arreglar la infraestructura para que Copaso Febrero de Marzo de 2010 Monetarios
no entre el agua por las ventanas 2010
PROPUESTA Colocar cmtarzr;:s:shzante enla Copaso Enero de 2010 | Marzo de 2010 Monetarios
ACCIONES o = - - No se presenten caidas del
DEL Caida de personas en la rampa Baldosa lisa - humedad - lluvia En el punto (.je ingreso Impedlr que personal o de usuarios del 10C X
PERSONAL los usuarios mojen el piso, al .
entregar bolsas plasticas para las Vigilantes Diciembre de Marzo de 2010 Bolsas plésticas
sombrillas a todo el g entra y utilizar 2009
un tapete que cumpla con este
Drongsito
Una persona responsable a cargo
6 de la atencion adecuada del -
No se nombré responsable del - " . . . . Diciembre de
(NC 1) tema de basuras Definir responsabilidad Sergio manejo de la basuras que realice | Dic 1 de 2009 2009 X
un adecuado seguimiento y
proceso
El depésito final de los desechos con
riesgo biolégico y el manejo de los Establecer método de
residuos, no cumple con las . autoevaluacién de cumplimiento de . .
! No se ha profundizado en la i o . . Evaluar el cumplimiento de los | Noviembre de
CQndI(}I,OneIS determinadas por la legislacion vigente requisitos, elabora_c_lon de lista de Coord. Calidad requisitos legales 2009 Enero de 2010 X
legislacion vigente (numeral 2.12 de chequeo de requisitos legales a
anexo técnico nimero 1 de la aplicar anualmente
Resolucién 1043 de 2006)
AUDITORIA Falla_eséableczr un metodotpara el Establecer un método para el Febrero de
INTERNA manejo de residuos (gna futa, unos manejo de los residuos. Horario - Sergio Manejo adecuado de los residuos| Enero de 2010 X
horarios establecidos, EPP, Ruta 2010
espacios designados'
Jornada de aseo y orden,
No se planifico espacio de basuras reacomodacpn ‘del area de Sergio Dic 28 de 2009 | Enero de 2010 | X
frente al crecimiento de las mismas Re&?:g%i"gg;z’:; s Febrero de
! iento de d h Sergio Cumplimiento de requisito de | Enero de 2010 2010 X Monetarios
almacenamiento de desechos manejo de basuras, y un espacio
Capacitar al personal en el manejo adecuado para la realizacion de
Inadecuado manejo de los residuos, adecuado de los residuos. EPP, " estas actividades. .
A o . . Comité Abril 30 de .
falta de respeto o conocimiento de utensilios y equipos utilizados, A Marzo de 2010 X Monetarios
. M . . o Interdisciplinario 2010
la simbologia y codificacién. horarios, rutas, puntos de depdsito,
seguridad y salud ocupacional.
(NC 11) Creen’cia de que el plar) de
formacién de SURA servia. Se
tenia el registro de las Personal capacitado y formado
No se encontré disponible el plan de | capacitaciones realizadas. No se . . o P Y -
AUDITORIA i . . Ny N Realizar el plan de formacién del afio . . en base a sus necesidades y Diciembre de
formacion del presente afio, vefa necesidad de realizar plan de ~ Calidad / Sergio Enero de 2010 X
INTERNA : " L o A . 2009 y del afio 2010 competencias para mejorar su 2009
incumpliendo el requisito 6.2.2 b. [ este afio. Se penso realizar un plan .
- o - trabajo en el IOC
(Competencia, toma de concienciay | de formacién para el préximo afio
formacién) en base a la evaluacién de
competencias.
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ACCION EECHLAY FECHA ==L
ORIGEN DESCRIPCION CAUSA PLAN RESPONSABLE RESULTADO ESPERADO IMPLEMENTACIO | i /o (LOGRO DE RECURSOS
G P M N SI NO
La programacion para evaluacion Realizar la evaluacion de Diciembre de Enero de 2010
(NC 12) de competencias se planeo para ) Todo el personal I Enero 20 de X
. . N competencias 2009
después de la auditoria, por tiempo 2010
AUDITORIA No se evidencia la realizacién de X ecrzzﬁgfr I::ch(;?;er;e"g?zi diln
INTERNA | "Verificacion de competencias®, de - ) ) P P ¢ P
H - La evaluacion por los lideres, Establecer una jornada con los . . de formacion .
las personas de I0C, incumpliendo el) 0. jo documentos y les lideres dedicada a la evaluacién de | -'déres (Gerencia Diciembre de | &0 4e 2010 X
requisito 6.2.2 de 1ISO 9001 de 2008. P Y€ - Coord. Quiréfano) 2009
genera sobrecarga de evaluaciones competencias
(Competencia, toma de conciencia y
formacion).
Se recomienda capacitar a los
operarios en normas de higiene
PANORAMA TRABAJO SENTADO MAS DE LA postural, realizacién de pausas |La empresa con el .
DE FACTORES Posg&gﬂgzéfglgms MITAD DE LA JORNADA x activas durante la jornada laboral, | apoyo de la ARP | 0":2’%?;Z‘;S:;‘;igni?;‘;i”os 15/12/2009 15/03/2010 X
DE RIESGO LABORAL implementar un sistema de vigilancia Sura. g
epidemioldgico en riesgo
osteomuscular.
Capacitar a los empleados sobre los
PANORAMA riesgos y las medidas preventivas, |La empresa con la| Disminuir el riesgo de caidas y
DE FACTORES| CAIDAS DESDE EL MISMO NIVEL PLATAFORMAS Y AREAS DE X usar zapatos antideslizantes y ubicar| asesoria de la lesiones en los usuarios y en los 15/12/2009 15/03/2010 X
CIRCULACION " N :
DE RIESGO barandillas como soporte para los ARP Sura. funcionarios
desplazamientos.
Canalizar o entubar los cables.
Elaborar programa de
mantenimiento preventivo y
DEAF'\A%?@‘F’;QS CONTACTO DIRECTO (ALTAY |CABLEADO DE COMPUTADORES . elécct:’ig:sc‘ﬁ‘:]:z&”z‘zﬁgz”:;umr "a:sgspgreiza o 3] Evitar lesiones por causas de tipo| 2010-03-15// | 2010-04-15 i X
BAJA TENSION) EN LSO PUESTOS DE TRABAJO . 9 eléctrico al personal del I0C 2010-04-15 2010-05-15
DE RIESGO los cables con espiraleto. Realizar ARP Sura.
inspecciones planeadas y no
planeadas para el control de
condiciones inseguras.
Capacitar a los empleados sobre los L .
PANORAMA N - Evitar incidentes de tipo
DE FACTORES AGRESIONES (CLIENTES, ATENCION AL PUBLICO x riesgos de la labor y cémo La empresa psicosocial en los funcionarios | 15/04/2010 15/05/2010 X
COMPANEROS, JEFES) prevenirlos, técnicas de atencion al
DE RIESGO del IOC
cliente.
Se recomienda capacitar a los
operarios en normas de higiene
PANORAMA postural, realizacién de pausas |La empresa con la
DE FACTORES MOVIMIENTOS REPETITIVOS MANIPULACION DE MOUSE Y X activas durante la jornada laboral, asesoria de la M?“’fa’ postura y s.alud . 15/12/2009 15/03/2010 X
TECLADO ergonémica de los funcionarios
DE RIESGO implementar un sistema de vigilancia ARP Sura.
epidemioldgico en riesgo
osteomuscular.
Se recomienda ubicar la pantalla del
Por posiciones gue se adoptan al computador de frente a la empleada
PANORAMA oo opn or ol con"‘“uta or fraba.ar y la utilizacién de diadema para el |La empresa con la Meiorar postura y salud
DE FACTORES SOBREESFUERZOS P y J manejo del conmutador, verificar su | asesoria de la ejorar p ysaud 15/04/2010 15/05/2010 X
en el computador que lo tiene de ergonémica de los funcionarios
DE RIESGO lado correcto uso por medio de ARP Sura.
inspecciones planeadas y no
planeadas.
Ventilar el area, hacer revision
periédica de equipos e instalaciones
eléctricas, implementar programa de
PANORAMA Caja de sistemas con poca rni::glsemrgl]ali?;zgz\ézcgvlg (l:i ke)::la La empresa con la Mejorar el ambiente de trabajo
DE FACTORES INCENDIOS J > con pf x " 920, [ 4sesorfa de la ) 1oY'| 01/03/2010 01/05/2010 X
ventilacién revisién constante de los equipos condiciones de seguridad.
DE RIESGO : . P ARP Sura.
contra incendio, ubicacién de
extintores a 1.5 mtrs del suelo a la
manija y mantener su acceso
despejado.

Fuente. IOC.
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7.3 AUDITORIA INTERNA

Para evaluar de manera formal y amplia el cumplimiento de los requisitos del
sistema se hace necesario disefiar un plan de auditoria interna, con el fin de
encontrar oportunidades de mejora dentro del proceso y posteriormente ejecutar
una retroalimentaciéon de los hallazgos obtenidos durante el proceso de auditoria.

Se realizaron y ejecutaron 2 auditorias, con su respectiva programacion, con
fechas, los procesos a los cuales se iban a auditar, el responsable de los procesos
para ser auditado y la auditora.

La ARP fue quien facilito este proceso, al enviar a una asesora auditora-
especialista en la Norma Técnica Colombiana OHSAS 18001:2007 de la ciudad de

Manizales.

La primera auditoria se llevo a cabo el dia 15 de enero del 2010 en el Instituto
Oftalmolégico de Caldas, estuvo a cargo de la Asesora de sistemas de gestidn
Nini Johanna Romero de ARP Sura.

Los pasos para la ejecucion de la primera auditoria fueron:

1. Planificacion: En este se definié el alcance y objetivos de la auditoria, y se
reviso preliminarmente la documentacion existente del sistema de gestion del
IOC, con el equipo auditor.

2. Preparacion de auditoria: Se elabor6 un programa de auditoria, en donde se
muestra las fechas y los procesos a auditar.

3. Ejecucién de la auditoria: Se ejecutd una reunion de apertura para informar
al personal acerca del proceso, durante la ejecucion se recolectd informacion

pertinente para luego hacer el respectivo reporte 6 hallazgo.
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4. Resultados de la auditoria: Se emiti6 un reporte con todos los hallazgos
claramente explicitos con sus recomendaciones, observaciones y acciones de

mejora.

Tabla 34. Programa de auditoria

@ Instituto Oftalmoldgico | PROGRAMA DE LA | CODIGO: DE-RE-03
de Caldas S.A. AUDITORIA VERSION:01
CRONOGRAMA
PROCESO
ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN [ JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC
Direccionamiento Estratégico X X
Recursos X X
Mejoramiento continuo X X
Fuente. IOC.

Tabla 35. Plan de auditoria

_ moléa CODIGO: DE - RE- 03
(® Instituto Oftalmolgico SLAN DE AUDITORIA
de Caldas S.A. VERSION:01
REPROGRAM
PROCESO AUDITADOS | FECHA ACION AUDITOR HORA
Dra. Adriana Nini Johanna
Direccionamiento Estratégico o 15/01/2010 19/03/2010 Romero 09:00 a.m.
Londofio .
Atencia
Practicante de
Recursos recursos 15/01/2010 19/03/2010 Nini Johanna 09:00 a.m.
humanos Romero
(Sergio nifio) Atencia
Nini Johanna
Todo el 15/01/2010 19/03/2010 Romero 09:00 a.m.
Mejoramiento Continuo personal Atencia
Fuente. IOC.

Como resultado de la primera auditoria la asesora entregé un informe donde
evidencia los hallazgos encontrados con sus respectivas recomendaciones de

mejora (Ver Anexo P).
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Los resultados generales de la auditoria nos mostraron las condiciones en las que

se encontraba el sistema de gestion

Figura 20. Resultados primera auditoria

DIAGNOSTICO SITUACIONAL OHSAS

RESULTADO PONDERADO: 30 %

Fuente. IOC.

Tabla 36. Plan de acciones de mejora de primera auditoria

Aspectos por Andlisis de Plan de
: . Responsable
mejorar causas mejora
No existe definicion ni | No se cuenta con | Asignar Coord. De Salud

comunicacion de las
responsabilidades a todo
el personal de la
Institucion en materia de
S&SO0 y de los resultados
del desempefio del
Sistema de gestibn en
general,

Los indicadores de
accidentalidad deben ser
responsabilidad de cada
una de las areas y no del
departamento de
seguridad y salud
ocupacional Gnicamente.

un procedimiento
que indique
responsables de
cada éarea y sus
respectivas

responsabilidades.

responsabilidades
a cada una de las
areas del 10C.

ocupacional.
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Aspectos por

Analisis de

Plan de mejora

Responsable

mejorar causas
La enfermedad profesional | No cuenta con un | Re definir los | Coord. De Salud
y los incidentes de trabajo, | instructivo para | factores gue | ocupacional.
se  constituyen  como | establecer el | afectan el sistemay
elementos de entrada para | panorama de | reflejarlos en el
el Sistema de gestion; es | factores de riegos, | PFR y en los
decir esto no ve se |tomando en cuenta | objetivos.
reflejado en el panorama | factores importantes
de factores de riesgo, de | como incidentes y
acuerdo a su | E.P.
intolerabilidad ni tampoco
en los objetivos vy
programas.
No existe una cultura | No existe un | Informar y | Coord. De Salud
general frente al sistema | mecanismo para | sensibilizar al | ocupacional.
de seguridad y salud | crear cultura y | personal del 10C
ocupacional; que ésta sea | sensibilizar al | acerca de la
un componente mas en el | personal en S&SO importancia del

desarrollo de sus sistema de gestion

actividades laborales. de S&SO.

No se evidencia | No se tuvo en cuenta | Actualizar PFR. Coord. De Salud
Identificacion de los | este tipo de personal ocupacional.

peligros y riesgos a los
gue estan expuestos los
visitantes.

durante la
identificacion de
riesgos, la no tener
definido le
procedimiento de

identificacion

En el procedimiento para
la identificacion de peligros
y riesgos no se encuentra
explicito el manejo de la
gestién del cambio.

No se tiene definido
un plan de
mantenimiento donde
se pueda identificar
los cambios de la
organizacién

Modificar
procedimientos
involucrando las
modificaciones a
futuro que se
presenten en el
I0C.

Coord. De Salud
ocupacional.

Para la elaboracién de la | No se tenia definido | Analizar los | Coord. De Salud
matriz de peligros vy |todos los factores | factores como se | ocupacional.
riesgos, es necesario tener | que  afectan las | reflejan en el PFR

en cuenta como impactan | actividades de los | para darle una real

los comportamientos vy | trabajadores valoracion a los

actitudes de las personas riesgos

en la valoracion de los encontrados.

riesgos.

No se evidencia un | No existe un | Realizar Coord. De Salud
procedimiento para | funcionario procedimientos ocupacional.
identificar y tener acceso a | encargado de la | para la

los requisitos legales de | parte legal, | identificacién de

seguridad y salud | Unicamente alguien | requisitos legales y

ocupacional y  poder | externo es quien | otros.

evaluar el
legal.

cumplimiento

maneja este tema.
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Aspectos por

Analisis de

Plan de mejora

Responsable

mejorar causas
Re definir objetivos para el | No se tiene muy | Re definir objetivos | Coord. De Salud
sistema de gestion en | definido un plan de | para el sistema de | ocupacional.
seguridad y salud | cumplimiento de | gestion en
ocupacional con metas e | objetivos, ni  de | seguridad y salud
indicadores, teniendo en | identificacion. ocupacional con

cuenta como entrada los
accidentes de trabajo y la
enfermedad profesional.

metas e indicadores

Se recomienda elaborar
perfles de cargo vy
establecer los niveles de
autoridad, las habilidades
y el nivel de riesgo para
las personas que impactan
el sistema de seguridad y
salud ocupacional, en
especial para los cargos

No se tiene en
cuenta dentro de los
manuales de
funciones  aspectos
importantes de las
responsabilidades en
S&SO, por no tener
establecido un
procedimiento para la

Elaborar perfiles de
cargo y establecer
los niveles de
autoridad, las
habilidades vy el
nivel de riesgo para
las personas que
impactan el sistema
de seguridad vy

criticos y las tareas de alto | elaboracién de | salud ocupacional
riesgo. manuales 'y  sus

aspectos

importantes.

Coord. De Salud
ocupacional.

Fuente. IOC.

Para la segunda auditoria se utilizd el mismo equipo auditor, y se realizo el dia 19

de marzo del 2010, igualmente se utilizé la misma metodologia anterior.

Al igual que en la primera auditoria el auditor entreg6 un informe con los hallazgos,

recomendaciones, observaciones y planes de mejora.

Los resultados generales de la segunda auditoria nos mostraron las condiciones

en las que se encontraba el sistema de gestién, luego de efectuar las acciones

mejora dadas en la primera auditoria.
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Figura 21. Resultados segunda auditoria

100% ~
90%
80% -
70% <
60% -
0% +
40%
30% +
20% +
10% -

0% -

100%

RESULTADO PONDERADO: 91,6 %

Fuente. IOC.

Tabla 37. Plan de acciones de mejora de segunda auditoria

Aspectos por Andlisis de Plan de mejora Responsable
mejorar causas
No se encuentran | No se tiene | Se debe especificar en Coord. De Salud
establecidos los | definido los | qué casos se ocupacional.
controles actuales controles en su | actualizard la matriz o
totalidad. panorama de peligros

futuros; se deben
especificar las acciones
a realizar.

y riesgos, Ej:

Cuando Se presenten
nuevos requisitos
legales o]

modificaciones de los
existentes.

Se presenten
observaciones de los
grupos de interés que
lo ameriten.

Se realicen auditorias
al Sistema de Gestion
en Seguridad y Salud
Ocupacional.
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Aspectos por
mejorar

Analisis de
causas

Plan de mejora

Responsable

Se implementen nuevos
proyectos, cambios en los
procesos, modificaciones
y/o desarrollo de nuevos
productos.

Se implementen cambios
en las instalaciones
fisicas.

No se evidencia

un

plan de accién en caso

de no cumplir con

la

Durante el
procedimiento de

Se debe dejar registro de
la revision trimestral de la

Coord. De Salud
ocupacional.

: e identificacion no | matriz  de  requisitos
legislacion.
se tomo en cuenta | legales, y elaborar un plan
el no | para el cumplimiento total
cumplimiento de de los requisitos.
los requisitos.
No se evidencia en el | No se tiene | Incluir en el programa de | Coord. De Salud

programa de induccion

definido los temas

induccién y capacitacion

ocupacional.

y capacitacion los | a socializar en el | los temas de S&SO.
temas de S&SO. proceso de

induccién.
No se evidencian | Durante el proceso | Actualizar tabla de control | Coord. De Salud
controles para las | de identificacidn | operacional. ocupacional.
operaciones de los | de controles no se
contratistas. tomo en cuenta a

los contratistas, al

no tener definido

un procedimiento

para elaborar Ia

tabal de controles.
Se deben realizar Realizar simulacros vy | Coord. De Salud
simulacros 'y estos evaluarlos correctamente | ocupacional.

deben ser evaluados.

No se
revision formal por
gerencia ni registro
mismo

evidencia

la
del

No existe un
procedimiento
para revision
gerencial del
sistema.

Realizar una guia de
revision formal por la
gerencia y se debe dejar
registro del mismo, y que

contenga los siguientes

items:

e La revision y
cumplimiento de los
requisitos legales
aplicables y la
verificacion del

cumplimiento legal.

Coord. De Salud
ocupacional.
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Aspectos por
mejorar

Analisis de
causas

Plan de mejora

Responsable

e La evidencia de Ila
consulta y
participacion de los
trabajadores y partes

interesadas.

e Las actas del
COPASO.

e Los indicadores de
seguimiento y
medicién del

desempefio de los
programas de gestion
y control operacional.

e Las investigaciones
de los accidentes.

e Los informes de
auditoria interna, entre
otros.

Es evidente el avance
en la implementacion
del sistema de gestion
con respecto a la
evaluacion inicial, se
deben hacer esfuerzos
por cumplir con las
actividades que dan el
100% de cumplimiento
a la norma.

Mejorar ~ continuamente
ejecutando revisiones de
seguimiento.

Coord. De Salud
ocupacional.

Fuente. IOC.
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8. REVISION POR LA DIRECCION

La alta gerencia en todo momento estuvo al tanto y apoyando todos los procesos
gue se desarrollaron durante la ejecucion del sistema en el Instituto, se obtuvo un
gran acompafamiento y estuvo comprometida en todas y cada una de las
implementaciones ejecutadas; aunque no se tiene definido una guia de revision
por la direccion, consecuente con el cumplimiento de la norma, donde existan los
elementos de las entradas. (Resultados de las auditorias y evaluaciéon de
cumplimiento de los requisitos legales; resultados de la participacién y consulta;
las comunicaciones internas y externas pertinentes; desempefio del S&SO en el
Instituto; grado de cumplimiento de los objetivos; investigaciones de incidentes,
accidentes y acciones correctivas y de mejora, seguimiento al las anteriores

revisiones y recomendaciones de mejora)

De igual manera, ahora tiene la disposicion para ejecutar los planes de mejora y
recomendaciones dadas por la auditoria de la ARP, dentro de ella la elaboracién
formal del guia de revision por la direccion.

El sistema es muy importante en el crecimiento de la organizacion, ya que mejora
la competitividad y salud de sus empleados, siendo estos el motor de las
actividades que hacen del Instituto una organizaciéon de referencia en el eje
cafetero; sin dejar a un lado que este sistema de complementa de manera integral
con el sistema de gestion de calidad que actualmente se encuentra en proceso de

certificacion.
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CONCLUSIONES

Durante la ejecucion del diagndstico se detectaron muchas falencias en cuanto
a la parte documental, este tema se tenia descuidado, la informacién era un
poco confusa, ya que no se contaba con una estructura o base documental. De
igual manera en la revisibn se encontraron varias ausencias en EPP,
almacenamiento de residuos, medidas preventivas de seguridad y falta de
formacion al personal en algunos aspectos relacionados con la higiene y

seguridad laboral.

El disefio y la documentacion fueron aspectos fundamentales, para el éxito en
el proceso de implementacion, gracias a la gran disposicion del personal y al

alto compromiso de la direccion.

El proceso de implementacion en algunos casos presentdé complicaciones, ya

gue por factores cotidianos del trabajo no se podia cumplir con lo planificado.

El adecuado disefio de los indicadores se constituye como una herramienta

fundamental en el control eficaz del desarrollo y mantenimiento del sistema.

Se mostré una gran mejoria en el personal frente a las responsabilidades de
los aspectos de higiene y seguridad en sus puestos de trabajo, debido a las

sensibilizaciones realizadas.

Por parte del personal se demostré la sensibilizacion que existe frente a los
peligros y riesgos dentro de sus actividades laborales.

Se cumplieron con los objetivos propuestos, tanto como los del sistema, como
los del proyecto; gracias al acompafiamiento de la alta gerencia, el personal y
la ARP que fueron fundamentales durante todo el proceso, debido al
compromiso que tuvieron, y a la informacion suministrada por las partes.
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Los resultados de las auditorias internas ejecutadas por el asesor de la ARP,
han permitido identificar fortalezas en varios aspectos y aunque ya se ha
trabajado en ellos aun quedan otros mejorar; también se pudo identificar
oportunidades de mejora las que nos dan pie para continuar trabajando en el

sistema y mejorarlo continuamente.

La conformacion de grupos (Copaso, brigada de emergencia) mostré6 una
participacion activa por parte del personal y evidenci6 la importancia y sentido

de pertenencia que tienen para con el sistema de gestion.

La elaboracion del proyecto deja, primero que todo una satisfaccion personal
por el logro de cada una de las metas propuestas durante el desarrollo del
mismo y un crecimiento en el aspecto profesional interesante como la
experiencia y responsabilidad frente a situaciones cotidianas dadas dentro de

una organizacion.

Para el Instituto Oftalmolégico de Caldas S.A el sistema de gestién de S&SO,
se establece como una herramienta que tiene como fin el mejoramiento
continuo en la prestacion de servicios de salud (razén de ser de la
organizacioén), debido a que crea un bienestar laboral para los integrantes de la
Institucion, quienes son los responsables del correcto funcionamiento de las

actividades que integran los procesos de la organizacion.
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RECOMENDACIONES

Elaborar un procedimiento formal de revision por la direccion, donde involucre
los aspectos principales, tales como la revisibn y cumplimiento de los
requisitos legales, la evidencia de la consulta y participacion de los

trabajadores, aprobacion de documentos entres otros.

Se debe segquir trabajando en las oportunidades de mejora y continuar con el

proceso en el que se encuentra el sistema.

Incentivar al personal a participar de manera mas activa en las actividades
correspondientes al sistema de gestion (capacitaciones, conformaciones de

grupos, etc.)

Desarrollar actividades con apoyo del Copaso que generen un entrono
agradable para el personal de la Institucién.

Realizar una campafia de vacunacion para el personal (especialmente médico)
para prevenir y mitigar enfermedades de tipo comun, causas principales del

ausentismo laboral en la Institucion.

Ejecutar un simulacro de evacuacién para evaluar aspectos importantes en el
personal y grupos de apoyo frente a las amenazas inminentes que presenta no

solo la Institucion sino también la region.
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Anexo A. Tabla de evaluacion de Responsabilidades

Instituto Oftalmolégico TABLA DE EVALUACION DE CODIGO: GG-RE-18
de Caldas S.A. RESPONSABILIDADES - AUXILIAR 3
DE ENFERMERIA Version:1

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA.  Area: ASISTENCIAL. Fecha de evaluacion:
Periodo evaluado:

Responsabilidades

Evaluacién por
lider
Coevaluacion

Autoevaluacion
Observaciones

RESPONSABILIDADES RELACIONADAS CON EL PLANEAR

Organizar todas las carpetas con historias
clinicas de los pacientes que seran intervenidos
quirdrgicamente teniendo en cuenta de roturarlas
con el nombre de cada uno de ellos, la cirugia a
realizar, el ojo intervenido y la entidad.

Incluir en cada carpeta las instrucciones
postquirudrgicas, el consentimiento informado
debidamente diligenciado, el cargo quirtrgico y el
insumo requerido para cada cirugia (anillo de
tensién, lente intraocular, valvula de Ahmed, etc.).

Identificar y examinar al paciente, verificando el
cumplimiento de las indicaciones del
Perioperatorio, exadmenes, etc., antes de su
traslado al Quiréfano e informar al Cirujano de
cualquier problema que pueda suspender la
cirugia. Es responsable de que la carpeta y las
radiografias estén en el Quir6fano antes de la
Cirugia.

Preparar los insumos requeridos en las cirugias
para que estén disponibles dentro de las salas y
del area de recuperacion.

Organizar la ropa quirdrgica y el material
elaborado (gasas, apdsitos, aplicadores,
cigarrillos, frascos de biopsia) para ser sometidos
al proceso de esterilizacion teniendo en cuenta de
aplicar todos los controles necesarios para éste
proceso.

RESPONSABILIDADES RELACIONADAS CON EL HACER

Confirmar diariamente el horario de las cirugias
dando instrucciones y recomendaciones segun
sea el caso al paciente, familiar o acudiente.

H
U
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Entrar al paciente, asistir al anestesiologo y
prepararlo para anestesia, si es del caso,
teniendo en cuenta de aplicar los colirios
necesarios para cada tipo de cirugia.

Entregar el paciente a la circulante para cirugia,
con su carpeta, y los insumos requeridos para su
procedimiento quirudrgico.

Recibe al paciente que ha salido de cirugia, en
caso de haber recibido anestesia general debera
monitorearlo, administrar oxigeno y esta atenta a
cualquier anomalia para informar al médico
anestesidlogo.

Entregar instrucciones postquirdrgicas, formula e
incapacidad médica (si lo requiere) y solicitar la
cita de control.

Acompafia al paciente que ha sido sometido a
anestesia general o regional, al medio de
transporte.

Organizar el area de recuperacion (desechar
basura, cambiar camillas, proveer insumos) para
el dia siguiente.

Organizar diariamente los RIPS debidamente
diligenciados con sus respectivos documentos a
facturacion.

Organizar las historias clinicas de los pacientes
qgue han sido intervenidos quirdrgicamente para
ser entregadas al archivo.

Realiza semanalmente el aseo general del
quiréfano (Salas, central de materiales, vestier,
recuperacion).

Desecha diariamente los residuos bioldgicos y
reciclables segun condiciones minimas de
manejo y seguridad.

Apoyar al médico en el manejo de equipos de
cirugia tales como el laser.

Entra el paciente a la sala de cirugia, monitorea y
administra el oxigeno.

Pasa a la mesa de la instrumentadora, todos los
insumos estériles que se requieren para las
cirugias programadas.
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Prepara el area quirdrgica para la intervencion.

Realiza notas y cargos quirlirgicos y registra
tiempos de cirugia.

Organiza y limpia la sala de cirugia teniendo en
cuenta de reemplazar todos los insumos
gastados.

Ejecutar procedimientos de asistencia tales como
canalizacion, aplicacién de medicamentos y
acompafiamientos.

Efectuar el proceso de esterilizaciéon de prendas
quirdrgicas y velar por la correcta ejecucion de
este procedimiento.

RESPONSABILIDAD RELACIONADAS CON EL VERIFICAR

Vigila el ingreso y salida de personas en el area
de quiréfano.

Verifica la fecha de caducidad de medicamentos.

Revisar el estado de todos los equipos,
verificando que estén conectados, apagados y
con su respectivo forro.

Verifica el correcto manejo y funcionamiento del
Autoclave de Esterilizacion Rapida.

RESPONSABILIDADES RELACIONADAS CON EL ACTUAR

Velar por las buenas relaciones entre los usuarios
y empleados del Instituto.

Informar al jefe inmediato de las anomalias
detectadas durante el desempefio de sus
funciones.

Facilitar el desarrollo de las auditorias en el
Instituto.

Realiza las demas funciones que le sean
asignadas de acuerdo con las necesidades de la
empresa.

RESPONSABILIDADES GENERALES

Es obligacién el correcto diligenciamiento y
archivo de toda la documentacién del Instituto.
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Es obligacién del empleado utilizar los elementos
de proteccién personal para su bienestar fisico;
en caso de que uno de los elementos se
encuentre en mal estado, es también obligacion
del empleado solicitar el cambio.

Cumple con la politica de calidad y logra los
objetivos de calidad del instituto.

Emprende acciones correctivas, preventivas y de
mejoramiento continuo en su puesto de trabajo.

Identifica, reporta y hace gestion sobre los
servicios no conformes identificados.

Mantiene en buen estado los implementos y
herramientas de trabajo y los cambia cuando
presentan fallas.

Brinda la informacién oportuna, objetiva y veraz
para la evaluacién de su desempefio.
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Anexo B. PFR Area Segundo Nivel

Instituto Oftalmoldgico

PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

CcODIGO: AM-IN-07

de Caldas S.A. Version: 2
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ACTIVI EXPUESTOS MEDIDAS DE PROBABIL | CONSECUE LEGISLA PARA EL CUMPLIMI
DAD CONTROL IDAD NCIAS CION CONTROL DE ENTO
RIESGO
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No se Se
necesita recomien
mejorar las da
medidas de capacitar
control pero alos
Trabai deben operarios
Q | Posicio rabajo considerarse | en
8] sentado .
S | nes mas de Riesgo soluciones o | normas
O | sentad ; 1 mejoras de de
% as I(?enlgtad X 6 7 3 9 h/d X X X Toleerabl X bajo costoy | higiene X X
O | prolong iornada se deben postural,
5 adas Jlaboral hacer realizacio
comprobacio | nde
nes pausas
periddicas activas
para durante la
asegurar que | jornada
el riesgo ain | laboral,
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es tolerable implemen
tar un
sistema
de
vigilancia
epidemiol
6gico en
riesgo
osteomus
cular.
Respons
able: La
empresa
con el
apoyo de
la ARP
Sura.
Capacitar
Se deben alos
hacer empleado
bre
esfuerzos por Is S0
reducir el r(i)essgos y
riesgoyen | o
consecuencia | o o
d_ebei preventiv
disefiarse un as, usar
Platafor proy ect_q de zapatos
a . mas en miigacion 0| ki desliz
g Caida madera Riesgo control. antes y
x a en areas 1 NECLL Modera Como esta ubicar
O | mismo 0 6 asociado a .
o ) de do : barandilla
m | nivel irculaci lesiones muy
) circulaci graves debe s como
on revisarse la soporlte
probabilidad | 7€ 9%
y debe ser de miegtos
mayor Respons
prioridad que able: La
el moderado emp;esa
con menores | ‘"
consecuencia | oo
s de la ARP
Sura.

161




SEGURIDAD

Contact
o
directo
(altay
baja
tension

)

Cablead
o de los
computa
dores
sin
canaleta
y sin
entubar,
debajo
de los
puestos
de
trabajo.

[y

9 h/dia

EPPy
canaliz
acion
del
cablea
do

Riesgo
Modera
do

Se deben
hacer
esfuerzos por
reducir el
riesgo y en
consecuencia
debe
disefiarse un
proyecto de
mitigacion o
control.
Como esta
asociado a
lesiones muy
graves debe
revisarse la
probabilidad
y debe ser de
mayor
prioridad que
el moderado
con menores
consecuencia
s

Canalizar
0 entubar
los
cables.
Elaborar
programa
de
mantenim
iento
preventiv
oy
correctivo
de
instalacio
nes
eléctricas.
Una
sugerenci
a es unir
los cables
con
espiraleto
. Realizar
inspeccio
nes
planeada
syno
planeada
s para el
control de
condicion
es
inseguras

Respons
able: La
empresa
con la
asesoria
de la ARP
Sura.
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PSICOSOCIAL

Agresio
nes
(cliente
s, jefe,
compa
fieros)

Atencién
al
publico

[

9 h/dia

estable
cer un
dialogo
con las
person
as de
maner
aque
se
pueda
manej
ar la
situaci
on

Riesgo
Modera
do

Se deben
hacer
esfuerzos por
reducir el
riesgo y en
consecuencia
debe
disefiarse un
proyecto de
mitigacion o
control.
Como esta
asociado a
lesiones muy
graves debe
revisarse la
probabilidad
y debe ser de
mayor
prioridad que
el moderado
con menores
consecuencia
s

Capacitar
alos
empleado
s sobre
los
riesgos
dela
labor y
como
prevenirlo
S,
técnicas
de
atencion
al cliente.
Respons
able: La
empresa
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PSICOSOCIAL

atraco,
transito

Asistenc
iaa
capacita
ciones

4 h/d

RIESG

TOLER
ABLE

Se debe
tomar en
cuenta las
normas de
transito ya
sea como
conductor o
peaton.

Sensibiliz
ary
capacitar
al
personal
con
relacion a
las
normas
de
transito y
factores
de riego
de
transito y
publico.
Respons
able: La
empresa
con la
asesoria
de la ARP
Sura.
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SEGURIDAD

Golpea
do por
o
contra

acumula
cion de
element
os
debajo
del
puesto
de
trabajo

N -

9 h/d

Riesgo
Modera
do

Se deben
hacer
esfuerzos por
reducir el
riesgo y en
consecuencia
debe
disefiarse un
proyecto de
mitigacion o
control.
Como esta
asociado a
lesiones muy
graves debe
revisarse la
probabilidad
y debe ser de
mayor
prioridad que
el moderado
con menores
consecuencia
s

Despejar
los
puestos
de
trabajo,
ubicando
solo lo
necesario
parala
labor
diaria,
archivand
olo
demas en
un lugar
distante,
realizar
una
jornada
de orden
y aseo
haciendo
énfasis en
la
metodolo
gia de las
5s.
Capacitar
alos
empleado
s sobre
los
riesgos y
las
medidas
preventiv
as.
Respons
able: La
empresa
con la
asesoria
de la ARP
Sura.
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PFR AREA PRIMER NIVEL

ACCIONES CUMPLIM
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x w o 15
i o4
Se
recomie
nda
No se impleme
necesita ntar un
mejorar las program
medidas de ade
control pero | pausas
Se deben activas,
o Mani tienen considerarse | conform
O anipul el soluciones o | ando un
= | Movimie acion . -
g ntos del teclado Riesgo mejoras de grupo
Z | repetitivo | teclado X 6 6 6 h/d X y X X Tolerabl X bajo costoy | de X X
8 p s ol mouse e se deben lideres
x Y al hacer que
w mouse mismo comprobaci i
probacio | motiven
nivel nes al
periédicas personal
para para
asegurar que | que
el riesgo aln | realicen
es tolerable las
pausa
como
minimo
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ERGONOMICO

Posicion
es
sentadas
prolonga
das

Trabajo
sentado
mas de
la mitad
de la
jornada
de
trabajo

6h/dia

Sillas
ergono
micas,
escritori
0s con
disefio
ergon6
mico

Riesgo
Tolerabl
e

No se
necesita
mejorar las
medidas de
control pero
deben
considerarse
soluciones o
mejoras de
bajo costo y
se deben
hacer
comprobacio
nes
periddicas
para
asegurar que
el riesgo ain
es tolerable

dos
veces
ensu
jornada
de
trabajo.
Impleme
ntar un
Sistema
de
vigilanci
a
epidemi
olégica
en
riesgo
por
trauma
acumula
tivo.
Respon
sable:
La
empresa
con la
asesoria
de la
ARP
Sura.
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SEGURIDAD

Contacto
directo
(altay

baja
tension)

Cablead
0 sin
canaleta
y sin
entubar,
debajo
de los
puestos
de
trabajo.

8 h/dia

EPPy
canaliz
acion
de
cablead
o}

Riesgo
X Modera
do

Se deben
hacer
esfuerzos por
reducir el
riesgo y en
consecuenci
a debe
disefiarse un
proyecto de
mitigacion o
control.
Como esta
asociado a
lesiones muy
graves debe
revisarse la
probabilidad
y debe ser de
mayor
prioridad que
el moderado
con menores
consecuenci
as

Canaliza
ro
entubar
los
cables.
Elaborar
program
ade
manteni
miento
preventi
voy
correctiv
ode
instalaci
ones
eléctrica
s. Una
sugeren
ciaes
unir los
cables
con
espiralet
o.
Realizar
inspecci
ones
planead
asyno
planead
as para
el
control
de
condicio
nes
insegura
S.
Respon
sable:
La
empresa
con la
asesoria
de la
ARP
Sura.
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SEGURIDAD

Golpead
0 por o
contra

acumula
cién de
element
0s
debajo
del
puesto
de
trabajo
(Cajas
entre
otros)

8 h/d

Riesgo
X Modera
do

Se deben
hacer
esfuerzos por
reducir el
riesgo y en
consecuenci
a debe
disefiarse un
proyecto de
mitigacion o
control.
Como esta
asociado a
lesiones muy
graves debe
revisarse la
probabilidad
y debe ser de
mayor
prioridad que
el moderado
con menores
consecuenci
as

Despeja
rlos
puestos
de
trabajo,
ubicand
o solo lo
necesari
o para la
labor
diaria 'y
archivan
dolo
demas
enun
lugar
distante,
realizar
una
jornada
de
ordeny
aseo
haciend
o
énfasis
enla
metodol
ogia de
las 5s.
Capacit
ar alos
emplead
o0s sobre
los
riesgos
y las
medidas
preventi
vas.
Respon
sable:
La
empresa
con la
asesoria
dela
ARP
Sura.
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ERGONOMICO

Sobreesf
uerzos

Por
posicion
es que
se
adoptan
al
respond
erel
conmuta
dor y
trabajar
enel
computa
dor que
lo tiene
de lado

7 hid

Se
tienen
el
teclado
y
mouse
al
mismo
nivel

Riesgo
Modera
do

Se deben
hacer
esfuerzos por
reducir el
riesgo y en
consecuenci
a debe
disefiarse un
proyecto de
mitigacion o
control.
Como esta
asociado a
lesiones muy
graves debe
revisarse la
probabilidad
y debe ser de
mayor
prioridad que
el moderado
con menores
consecuenci
as

Se
recomie
nda
ubicar la
pantalla
del
computa
dor de
frente a
la
emplead
ayla
utilizacio
nde
diadema
para el
manejo
del
conmuta
dor,
verificar
su
correcto
uso por
medio
de
inspecci
ones
planead
asyno
planead
as.
Respon
sable:
La
empresa
con la
asesoria
de la
ARP
Sura:
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PSICOSOCIAL

Atracos,
secuestr
os,
asesinat
0s

Flujo de
efectivo
enla
empres
ay
ubicacio
ndela
misma.

9/dia

comuni
cacion
con
radios y
EPP

Riesgo
Modera
do

Se deben
hacer
esfuerzos por
reducir el
riesgoy en
consecuenci
a debe
disefiarse un
proyecto de
mitigacion o
control.
Como esta
asociado a
lesiones muy
graves debe
revisarse la
probabilidad
y debe ser de
mayor
prioridad que
el moderado
con menores
consecuenci
as

Coordin
ar con el
GAULA
y .
organis
mos de
s0corro
de la
ciudad,
capacita
ciones
sobre
"la
forma
de
actuar
en caso
de
secuestr
0 o ante
delincue
ncia
comun”,
Impleme
ntar
normas
de
segurida
d para el
manejo
de
efectivo.
Respon
sable:
La
empresa
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PSICOSOCIAL

atraco,
transito

Asistenc
iaa
capacita
ciones

4 h/d

RIESG

o
TOLER
ABLE

Se debe
tomar en
cuenta las
normas de
transito ya
sea como
conductor o
peaton.

Sensibili
zary
capacita
ral
personal
con
relacion
alas
normas
de
transito
y
factores
de riego
de
transito
y
publico.
Respon
sable:
La
empresa
con la
asesoria
dela
ARP
Sura.
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PSICOSOCIAL

Agresion
es
(clientes,
jefe,
compafi
eros)

Atencié
nal
publico

9 h/dia

comuni
cacion

Riesgo
Modera
do

Se deben
hacer
esfuerzos por
reducir el
riesgo y en
consecuenci
a debe
disefiarse un
proyecto de
mitigacion o
control.
Como esta
asociado a
lesiones muy
graves debe
revisarse la
probabilidad
y debe ser de
mayor
prioridad que
el moderado
con menores
consecuenci
as

Capacit
ar alos
emplead
os sobre
los
riesgos
de la
labor y
como
prevenirl
0s,
técnicas
de
atencion
al
cliente.
Respon
sable:
La
empresa
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PFR AREA DE NIVEL -1
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ERGONOMICO

Posicio
nes
sentad
as
prolong
adas

Trabajo
sentado
mas de
la mitad
dela
jornada
laboral

9 h/d

Riesgo
Modera
do

Se deben
hacer
esfuerzos por
reducir el
riesgoy en
consecuenci
a debe
disefiarse un
proyecto de
mitigacion o
control.
Como esta
asociado a
lesiones muy
graves debe
revisarse la
probabilidad
y debe ser de
mayor
prioridad que
el moderado
con menores
consecuenci
as

Se
recomien
da
capacitar
alos
operarios
en
normas
de higiene
postural,
realizacio
nde
pausas
activas
durante la
jornada
laboral,
implement
ar un
sistema
de
vigilancia
epidemiol
6gico en
riesgo
osteomus
cular.
Ubicar el
teclado y
mouse al
mismo
nivel,
dotar de
sillas
ergonomi
casy
ensefiar
el uso
correcto.
Respons
able: La
empresa
con el
apoyo de
la ARP
Sura.
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FISICO-QUIMICO

Incendi
0s

Caja de
sistema
scon
poca
ventilaci
on

9 h/d

Riegos
importa
nte

Ventilar el
area,
hacer
revision
periédica
de
equipos e
instalacio
nes
eléctricas,
implement
ar
programa
de
mantenimi
ento
preventivo
de los
mismos.
Mantener
activa la
brigada,
revision
constante
de los
equipos
contra
incendio,
ubicacién
de
extintores
alb
metros

del suelo
ala
manija y
mantener
Su acceso
despejado

RESPON
SABLE:
la
empresa
con la
asesoria
de Sura.
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SEGURIDAD

Contac
to
directo
(altay
baja
tension

)

Cablead
o de los
computa
dores
sin
canaleta
y sin
entubar,
debajo
de los
puestos
de
trabajo,
toma
corrient
es sin
tapas..

w

9 h/dia

Riesgo
Modera
do

Se deben
hacer
esfuerzos por
reducir el
riesgo y en
consecuenci
a debe
disefiarse un
proyecto de
mitigacion o
control.
Como esta
asociado a
lesiones muy
graves debe
revisarse la
probabilidad
y debe ser de
mayor
prioridad que
el moderado
con menores
consecuenci
as

Canalizar
0 entubar
los
cables.
Elaborar
programa
de
mantenimi
ento
preventivo
y .
correctivo
de
instalacio
nes
eléctricas.
Una
sugerenci
a es unir
los cables
con
espiraleto.
Realizar
inspeccio
nes
planeadas
y no
planeadas
para el
control de
condicion
es
inseguras.
Respons
able: La
empresa
con la
asesoria
de la ARP
Sura.
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PSICOSOCIAL

Agresio
nes
(cliente
s, jefe,
compa
fieros)

Atencié
nal
publico

w

7 hidia

Riesgo
Modera
do

Se deben
hacer
esfuerzos por
reducir el
riesgo y en
consecuenci
a debe
disefiarse un
proyecto de
mitigacion o
control.
Como esta
asociado a
lesiones muy
graves debe
revisarse la
probabilidad
y debe ser de
mayor
prioridad que
el moderado
con menores
consecuenci
as

Capacitar
alos
empleado
s sobre
los
riesgos de
la labor y
cémo
prevenirlo
S,
técnicas
de
atencion
al cliente.
Respons
able: La
empresa
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Sensibiliz

ary
capacitar
al
personal
con
relacién a
Se debe las
_ normas
= tomar en de
3} Asistenc RIESG cuenta las transito
O | atraco, |iaa (0] normas de y
%] A . 4 h/d ) factores
QO | transito | capacita TOLER transito ya de riego
Q ciones ABLE sea como 9
P conductor o de
o . transito y
peatén. )
publico.
Respons
able: La
empresa
con la
asesoria
de la ARP
Sura.
No se Sino es
necesita posible
mejorar las abrir
medidas de ventanas
Area control pero en este
deben piso, se
donde . .
no considerarse | recomien
soluciones o | da ubicar
encontr . : )
8 amos Riesgo mejoras de ventilador
o | Calor 9 h/id Tolerabl bajo costoy | esenlos
2] ventana :
[ s. ni otro e se deben tiempos
> hacer de mayor
tipo de . )
ventilaci comprobacio | disconfort.
6n nes Respons
: periédicas able: La
para empresa
asegurar que | con la
el riesgo aun | asesoria
es tolerable de Sura.
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PSICOSOCIAL

Atracos
secues
tros,
asesin
atos

Flujo de
efectivo
enla
empres
ay
ubicacio
ndela
misma.

9/dia

comuni
cacion
con
radios y
EPP

RIESG

MODER
ADO

Coordinar
con el
GAULA Y
organism
os de
s0corro
de la
ciudad,
capacitaci
ones
sobre "la
forma de
actuar en
caso de
secuestro
o0 ante
delincuen
cia
comun",
Implemen
tar
normas
de
seguridad
para el
manejo
de
efectivo.
Respons
able: La
empresa.
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PSICOSOCIAL

transito

accident
ede
transito;
fallas
mecanic
as

[uy

9/dia

revision
mecani
ca

181

lista de
chequeo y
revision

Capacitar
alos
usuarios
de
vehiculos
(motos)
sobre el
mantenimi
ento
preventivo
de estos
"escuela
de motos”
Respons
able: La
empresa.
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BIOLOGICO

Contacto
con
fluidos
corporal
es

Contact
o con
sangre,
y otros
fluidos,
material
corto
punzant
e.

=

7 hid

Manej
ode
residu
os,
uso
de
protec
cién
perso
nal,
guardi
anes

Riesgo
Modera
do

Se deben
hacer
esfuerzos por
reducir el
riesgo y en
consecuencia
debe
disefiarse un
proyecto de
mitigacion o
control.
Como esta
asociado a
lesiones muy
graves debe
revisarse la
probabilidad
y debe ser de
mayor
prioridad que
el moderado
con menores
consecuencia
s

Se
recomie
nda
capacitar
alos
emplead
os sobre
las
normas
de
bioseguri
dad,
impleme
ntary
divulgar
las
normas
de
manejo
seguro
de
residuos
y
desactiv
acion de
element
0s,
concienti
zar
sobre la
importan
cia del
autocuid
ado.
Respon
sable:
La
empresa
con el
apoyo
de la
ARP
Sura.
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SEGURIDAD

Contacto
con
objetos
calientes

Manejo
de
autoclav
e

2h/id

Riesgo
Modera
do

Se deben
hacer
esfuerzos por
reducir el
riesgoy en
consecuencia
debe
disefiarse un
proyecto de
mitigacion o
control.
Como esta
asociado a
lesiones muy
graves debe
revisarse la
probabilidad
y debe ser de
mayor
prioridad que
el moderado
con menores
consecuencia
s

Se
recomie
nda
capacitar
alos
emplead
os sobre
los
riesgos
del
trabajo y
como
prevenirl
0s,
capacitar
sobre la
importan
cia del
autocuid
ado,
dotacion
y uso de
element
os de
proteccio
n
personal

verifican
do su
uso
correcto.
Respon
sable:
La
empresa
con el
apoyo
de la
ARP
Sura.
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SEGURIDAD

Caida al
mismo
nivel

Piso
hdmedo

~ e

7 hid

Riesgo
Modera
do

Se deben
hacer
esfuerzos por
reducir el
riesgoy en
consecuencia
debe
disefiarse un
proyecto de
mitigacion o
control.
Como esta
asociado a
lesiones muy
graves debe
revisarse la
probabilidad
y debe ser de
mayor
prioridad que
el moderado
con menores
consecuencia
S

Capacita
ralos
emplead
os sobre
los
riesgos y
las
medidas
preventiv
as, usar
zapatos
antidesli
zantes,
secar
frecuent
emente
el piso .
Respon
sable:
La
empresa
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FISICO-QUIMICO

Incendio
s

Equipos
médicos

Z:ablead
0

~ e

8 h/d

Riesgo
importa
nte

Hacer
revision
periddica
de
equipos
e
instalaci
ones
eléctrica
S,
impleme
ntar
program
ade
manteni
miento
preventiv
o delos
mismos.
Mantene
r activa
la
brigada,
revision
constant
e de los
equipos
contra
incendio,
ubicacio
nde
extintore
salb
metros
del suelo
ala
manija y
mantene
rsu
acceso
despejad
o}

Respon
sable:

la
empresa
con la
asesoria
de Sura.
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SEGURIDAD

Golpead
o poro
contra

Balas de
Oxigeno
,airey
CcO2
sueltos

~ e

8 h/d

Riesgo
Modera
do

Se deben
hacer
esfuerzos por
reducir el
riesgoy en
consecuencia
debe
disefiarse un
proyecto de
mitigacion o
control.
Como esta
asociado a
lesiones muy
graves debe
revisarse la
probabilidad
y debe ser de
mayor
prioridad que
el moderado
con menores
consecuencia
s

Ubicar
los
cilindros
de tal
manera
que se
puedan
fijar con
cadenas
u otro
material
gue evite
su caida,
realizar
una
jornada
de orden
y aseo
haciendo
énfasis
enla
metodol
ogia de
las 5s.
Capacita
ralos
emplead
0s sobre
los
riesgos y
las
medidas
preventiv
as.
Respon
sable:
La
empresa
con la
asesoria
de la
ARP
Sura.
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PSICOSOCIAL

atraco,
transito

Asistenc
iaa
capacita
ciones

4 h/d

RIESG

TOLER
ABLE

Se debe
tomar en
cuenta las
normas de
transito ya
sea como
conductor o
peatén.

Sensibili
zary
capacitar
al
personal
con
relacion
alas
normas
de
transito y
factores
de riego
de
transito y
publico.
Respon
sable:
La
empresa
con la
asesoria
de la
ARP
Sura.
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ERGONOMICO

Sobreesf
uerzos

Postura
s
incomod
as
durante
algunas
cirugias
que son
largas

S

8 h/d

Riesgo
Modera
do

Se deben
hacer
esfuerzos por
reducir el
riesgo y en
consecuencia
debe
disefiarse un
proyecto de
mitigacion o
control.
Como esta
asociado a
lesiones muy
graves debe
revisarse la
probabilidad
y debe ser de
mayor
prioridad que
el moderado
con menores
consecuencia
s

Capacita
ralos
médicos,
anestesi
6logos y
auxiliare
s sobre
normas
de
higiene
postural,
impleme
ntar
program
ade
pausas
activas.
Respon
sable:
La
empresa
con la
asesoria
dela
ARP.
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PFR AREA DE SERVICIOS GENERALES

ACCIONES
ACTIVI EXPUESTOS MEDIDAS DE PROBABIL | CONSECUE LEGISLA PARA EL CUMPLIMI
DAD CONTROL IDAD NCIAS CION CONTROL DE ENTO
RIESGO
o < é
CONDICI HORAS e Z | ESTIVA 4 &2
, o [}
ONESY | ryeNT 0 DE Z g | CIoN w! s | Recomenp | PLAN Z |
< [}
FACTOR E < 8 < | EXPOSI - < o DEL oD ACIONES DE z|Z|o|w
DE S1Z <|2|B|u|L] CON |u| (2| o S o |E|RESG |29 ACCION (9192 | >
RIESGO | 2 |E|E|E|E|2| pa |E]|2|Z a) < |« H 2|2 o (3|6 Q8|ulg|a
2| E |2 <|Z|E Z|ao|o o 2|05 |5 < a|>|a| SI [ NO
£ <|9x|2|o Wiwlio = < |w | Z | = o|>|9o Z|E Z | W
El 2 |da E1E S|s | L o |s|(<|Y|<| < wlZ S|FE|wn|0
S|l xlals|E|a [ w s S |ol|la N = Z|lw|lw|x
x| o ulg5|> o < < Z | o il e Qe S
> (8 o4 s S| winolg
g E w|wn E O
3 = < zZ | <
x w e} *E
w ] )
Capacita
cion de
uso de
element
Se debe
capacitar a (r)ostg(?ci
Product las P on
8 Gases 0s EEPy RIESG funcionarias ersonal
S| Y | quimico | o 2 2| 1hd x| areas |y X o X acerca del FIJ?espon X X
= | vapore s de ventilad uso de EPP y .
2 L TRIVIAL - sable:
(o4 s limpieza as el manejo de la
y aseo quimicos de empresa
limpieza 'y copn ol
aseo
apoyo
de la
ARP
Sura.
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SEGURIDAD

Contac
to con
superfi
cies
calient
es

Manejo
de
grecas

4 h/d

EPPy
procedi
mientos

adecuad

os de
manejo

RIESG

TOLER
ABLE

Manejar las
grecas con
mucho
cuidado y
utilizar EPP

Inspecci
onary
recomen
dar
procedi
mientos
para el
uso
adecuad
ode las
grecas
Respon
sable:
La
empresa
con el
apoyo
de la
ARP
Sura.
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Capacita

ciony
sensibili
zacion
enel
- uso de
g Caida RIESG ser?z;;:lzzegon Seﬁﬂ'rifa
T al Pisos 31 Ahd Sefializa (0} cuando se Recs(;)on
D [ mismo lisos 8 cién MODER efectlen las X
O N sable:
| nivel ADO labores de La
n limpieza
empresa
con el
apoyo
de la
ARP
Sura.
Capacita
cioén en
el uso
. ‘ deEp'?,)Zi'to Utilizar EPPy | de EPP
3 Contac | Manejo Sy RIESG procedimient | Respon
& | tocon Qe procedi o) 0s sable:
9 fluidos re5|dl_Jos 2 9 h/d mientos IMPOR adecuado; La
Q| corpor hospltal adecuad TANTE enel manejo | empresa
m| ales arios os de de r¢5|dups con el
manejo hospitalarios apoyo
de la
ARP
Sura.
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ERGONOMICO

Posicio
nes de
pie
prolon
gadas

Labores
cotidian
as

9 h/d

Pausas
activas

RIESG

MODER
ADO

Realizar
pausas
activas y
descansos
saludables

Capacita
ralas
funciona
rias
acerca
de los
descans
os
saludabl
esyPA
Respon
sable:
La
empresa
con el
apoyo
de la
ARP
Sura.
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PSICOSOCIAL

atraco,
transit
o

Asistenc
iaa
capacita
ciones

4 h/d

RIESG

TOLER
ABLE

Se debe
tomar en
cuenta las
normas de
transito ya
sea como
conductor o
peaton.

Sensibili
zary
capacita
ral
personal
con
relacion
alas
normas
de
transito
y
factores
de riego
de
transito

publico.
Respon
sable:
La
empresa
con la
asesoria
de la
ARP
Sura.
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PFR AREA DE VIGILANCIA

ACCIONES
ACTIVI EXPUESTOS MEDIDAS DE PROBABIL | CONSECUE LEGISLA PARA EL CUMPLIMI
DAD CONTROL IDAD NCIAS CION CONTROL DE ENTO
RIESGO
CONDICIO HORAS 9 < g
NES Y DE o Z | ESTIMA w PLAN z|=
FUENT = '<Z,: CION w | & | RECOMEND DE = |y
FACTOR @ EXPOSI = S - z =
E < ) 2 [s] DEL =135 ACIONES ACCIO = |W|x
DE = Wl <|m CION- n < w o z o | W
< | x Yieiw . a £ |RIESGO |W|=|© N o0 |=|>
RIESGO z|<|[L|Z|e|B|a| DA jwio|S 2 < w | QB 515w SlG12|a
< | Z|5|e|E|2|< Z|a|56 o) SIZIE|E|2]|@ S|0|a < |D|w|<|a
Z | E(g|lo|S|<]s Olm|a = <lm|2|z|=2]|= Sl>]o zZ|E|[0|Z|g| S| NO
ElZ2 |3 Z|E|EIR S|s|a L o|s|<|Y|<|X wlz S|E|ln|o|Y
o} oalz|5|e o w s = (0ol OlE |~ S|lQ|uig
Elo| |B|E|> = A Zle | i|3|g|%
z o @ E = oIN
Y] x wi o El=
= o x Z| <
X w o [z
[ O %
Capacit
acion y
sensibili
zacion
enel
- uso de
2 ] utilizar | aaliza
g Caallda Pisos sefializa RIEED S(?S:rl:éiizn cion
ox . . X 1(X|1 12 h/d X - X X MODER X . Respon X X
D [ mismo lisos cion efectlen las X
O] . ADO sable:
| nivel labores de La
n limpieza
empresa
con el
apoyo
dela
ARP
Sura.
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Capacit

o) Correcto
g manteni
Z | Incendi | Motobo 1 h/d miento y
8 0s mbas uso de
il extintore
n s
EPPy
procedi
mientos
o .
O ct::ggar:: Residu adecuad
O . 0os os de
O | fluidos X 1h/d X
| hospital manejo
©] colrpor arios de
@| ales residuos
hospitala
rios

ar al
personal
sobre el
manteni
miento
Realizar un pr?l\g?ntl
correcto y .
manejo
constante de
mantenimient | oo
o de la moto sy
b_omba e control
instalar
extintores en del
. fuego
el area para
control del Respon
fueao sable:
9 La
empresa
con el
apoyo
dela
ARP
Sura.
Capacit
acion
enel
Utilizar EPP y uso de
rocedimient EPP
p s Respon
sable:
adecuados La
enel manejo empresa
de residuos
- ) con el
hospitalarios
apoyo
de la
ARP
Sura.

196




ERGONOMICO

Posicio
nes de
pie
prolon
gadas

Labore
s
habitua
les

[y

12 h/d

Pausas
activas

RIESGO
MODER
ADO

Realizar
pausas
activas y
descansos
saludables

Capacit
ar alas
funciona
rias
acerca
de los
descans
os
saludabl
esyPA
Respon
sable:
La
empresa
con el
apoyo
de la
ARP
Sura.
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PSICOSOCIAL

Agresi
ones

Usuario
sy
person
al IoC

9 h/d

Establec
er
dialogo

RIESGO
MODER
ADO

Se debe
dialogar con
los
implicados
para el
manejo de
situaciones
de desorden
que se
presenten

Capacit
aralas
funciona
rias
acerca
de los
descans
os
saludabl
esyPA
Respon
sable:
La
empresa
con el
apoyo
dela
ARP
Sura.
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PSICOSOCIAL

Atraco
S,
secues
tros y
asesin
atos

Person
as

[

12 h/d

EPPy
sistemas
de
segurida
d

Estar al tanto
de cualquier
movimiento
sospechosos;
tener un
sistema de
seguridad
actualizado

Capacit
ar al
personal
acerca
del
manejo
Y
accione
s que se
toman
frente a
este tipo
de
situacio
nes
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PFR AREA DE MANTENIMIENTO

ACCIONES
ACTIVI EXPUESTOS MEDIDAS DE PROBABIL | CONSECUE LEGISLA PARA EL CUMPLIMI
DAD CONTROL IDAD NCIAS CION CONTROL DE ENTO
RIESGO
HORAS 9 | ESTIMA < |3
CONDICION DE o = CION . PLAN 4 %
ESY FUENT oo z Z| ml w | & | RECOMEND | DE 2|u
FACTOR E < 0|2 . Z o = % ACIONES ACCIO > |W|x
DE RIESGO < |z w| o CION- 0 < w | RESG |, [Z |3 N0 1212|168
2|2 |2|2|2|E(2] O [Blo|S| 8 |<|=|<|m|2|E]| © |B|3|4 218123
S1E12|8|5|Z|E 23] © |2|B8|5|E (2| <1319 SI2|8|2]a] s | no
= |5 zIZ o w9 = w25 | > Z|E 2o
= o | e DS |x L oS |< < | < w2 S|E|lwn|o
S |lx |als|lE|ln [ W s S |ao|g o|H 2 w3
T|o nlg|s o < < Zlon | e Rl (O]
> =lQ [ s = | w wln|o|g
°© W 0 X |5 (N
g i < £l
- & f o=
]
w O )
Capacit
ar al
personal
acerca
- del uso
Ia) Utilizar EPP
< | Contacto ) RIESG al realizar el de EPP
[a) con Equipos o) mantenimient Respon
g superfici | biomédi | X 2 2 5 h/d X | EPP X X TOLER X o de equinos sable: X| X
0] e cos > equip La
] R ABLE médicos y
o | caliente otros empres
aconla
asesoria
de la
ARP
Sura.
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SEGURIDAD

Contacto
con
element
os
cortopun
zantes

Manejo
de
herrami
entas

5 h/d

EPP

RIESG

TOLER
ABLE

Utilizar EPP
al realizar el
mantenimient
o de equipos
médicos e
instalaciones

Capacit
ar al
personal
acerca
del uso
de EPP
Respon
sable:
La
empres
aconla
asesoria
de la
ARP
Sura.

SEGURIDAD

Caidas a
diferente
nivel

Manteni
miento
de
instalaci
ones

5 h/d

EPP

RIESG

MODER
ADO

Utilizar EPP
al realizar el
mantenimient
ode
instalaciones

Capacit
ar al
personal
acerca
del uso
de EPP
y trabajo
en
alturas
Respon
sable:
La
empres
aconla
asesoria
dela
ARP
Sura.
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SEGURIDAD

Contacto
con alta
y baja
tension

Equipos
en
general

5 h/d

EPPy
sefializ
acion

202

Utilizar EPP
al realizar el
mantenimient
o de equipos
médicos y
otros

Canaliz
aro
entubar
los
cables.
Elaborar
program
ade
manteni
miento
preventi
voy
correctiv
ode
instalaci
ones
eléctrica
s. Una
sugeren
ciaes
unir los
cables
con
espiralet
o.
Realizar
inspecci
ones
planead
asyno
planead
as para
el
control
de
condicio
nes
insegura
S.
Respon
sable:
La
empres
aconla
asesoria
dela
ARP
Sura.




ERGONOMICO

Sobreesf
uerzos

Manteni
miento
de
equipos
médicos

5 h/d

Capacit
acion y
correct
a
postura

RIESG

TOLER
ABLE

Sensibilizar
al personal
acerca de la
importancia
del uso de
elementos de
proteccion
personal y
del trabajo
seguro

Capacit
ar al
personal
acerca
de luso
de EPP
Respon
sable:
La
empres
aconla
asesoria
de la
ARP
Sura.

PSICOSOCIAL

atraco,
transito

Asistenc
iaa
capacita
ciones

4 h/d

RIESG

o
TOLER
ABLE

Se debe
tomar en
cuenta las
normas de
transito ya
sea como
conductor o
peaton.

Sensibili
zary
capacita
ral
personal
con
relacion
alas
normas
de
transito
y
factores
de riego
de
transito

y
publico.
Respon
sable:
La
empres
aconla
asesoria
de la
ARP
Sura.
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Anexo C. Programa de Salud Ocupacional

( Instituto Oftalmoldgico

PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

CcODIGO: AM-IN-07

de Caldas S.A. Version: 2 Pag. 204 de 368
® Instituto Oftalmoldégico REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL
INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A.
C de Caldas S.A. NIT. 890.805.923-8
Manizales Caldas Calle 54 Numero 23-140 886 00 68
Ciudad Departamento Direccién Teléfono
ARP: SURA.

Numero patronal: N° Péliza de Afiliacion: 094006254
Clase o tipo de riesgo asignado por la ARP: 3
Tipo de sector econémico: PRIVADO

Cédigo de la actividad Econémica No 3851101: (Segun Decreto 1607 del 31 de
Julio de 2002 del Ministerio de Proteccién Social) por el cual se adopta la tabla
de clasificacion de actividades econémicas para el Sistema General de Riesgos
Profesionales): Prestacion de servicios de cirugia y consulta oftalmoldgica.

Prescribe el siguiente reglamento, contenido en los siguientes términos:
ARTICULO 1. La empresa se compromete a dar cumplimiento a las
disposiciones legales vigentes, tendientes a garantizar los mecanismos que
aseguren una oportuna y adecuada prevencion de los accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales, de conformidad con los articulos 34, 57, 58, 108,
205, 206, 217, 220, 221, 282, 283, 348, 349, 350 y 351 del Coédigo Sustantivo
del Trabajo, la Ley 9a de 1.979, Resolucion 2400 de 1.979, Decreto 614 de
1.984, Resolucion 2013 de 1.986, Resolucion 1016 de 1.989, Resoluciéon 6398
de 1.991, Decreto 1295 de 1994 y demas normas con tal fin se establezcan

ARTICULO 2. La empresa se obliga a promover y garantizar la constitucion y
funcionamiento del Comité paritario de Salud Ocupacional de Medicina, Higiene
y Seguridad Industrial, de conformidad con lo establecido por el Decreto 614 de
1.984, la Resoluciéon 2013 de 1.986, la Resolucion 1016 de 1.989 y Decreto
1295 de 1994.

ARTICULO 3. La empresa se compromete a destinar los recursos necesarios
para desarrollar actividades permanentes, de conformidad con el programa de
salud ocupacional, elaborado de acuerdo con el Decreto 614 de 1.984 y la
Resoluciéon 1016 de 1.989, el cual contempla, como minimo, los siguientes
aspectos:
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ARTICULO 4. Los riesgos existentes en la empresa, estan constituidos,
principalmente, por: Fisicos: lluminacién, ventilacién, radiacion, (Administracion,
Area de Quiréfanos), Ergondmicos: Carga estatica y carga dinamica,
(Administracion, Cirugia y Recuperacién de Pacientes), Incendio: material
combustible (Administracion, Area de Quiréfanos y Consultorios), Transito
(Administracion), Publico (Administracion, Consultorios), Manejo de Herramientas
Manuales (Area de Quiréfanos y Cirugia), Biolégico: Contacto con fluidos
corporales (Area de Quir6fanos, Cirugia y Consultorios), Psicolaboral: Atencién
de publico. (Administrativa y Asistencial).

PARAGRAFO. - A efecto de que los riesgos contemplados en el presente
articulo, no se traduzcan en accidente de trabajo o enfermedad profesional, la
empresa ejerce su control en la fuente, en el medio transmisor o en el trabajador,
de conformidad con lo estipulado en el programa de salud ocupacional de la
empresa, el cual se da a conocer a todos los trabajadores al servicio de ella.

ARTICULO 5. La empresa y sus trabajadores daran estricto cumplimiento a las
disposiciones legales, asi como a las normas técnicas e internas que se adopten
para lograr la implantacién de las actividades de medicina preventiva y del
trabajo, higiene y seguridad industrial, que sean concordantes con el presente
Reglamento y con el programa de salud ocupacional de la empresa.

ARTICULO 6. La empresa ha implantado un proceso de induccién del
trabajador a las actividades que deba desempefiar, capacitandolo respecto a las
medidas de prevencion y seguridad que exija el medio ambiente laboral y el
trabajo especifico que vaya a realizar.

ARTICULO 7. Este Reglamento permanecera exhibido en, por lo menos dos
lugares visibles de los locales de trabajo, junto con la Resolucién aprobatoria,
cuyos contenidos se dan a conocer a todos los trabajadores en el momento de



a) Subprograma de medicina preventiva y del trabajo, orientado a promover y
mantener el mas alto grado de bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores, en todos los oficios, prevenir cualquier dafio a su salud,
ocasionado por las condiciones de trabajo, protegerlos en su empleo de los
riesgos generados por la presencia de agentes y procedimientos nocivos;
Colocar y mantener al trabajador en una actividad acorde con sus aptitudes
fisiolégicas y psicosociales.

b) Subprograma de higiene y seguridad industrial, dirigido a establecer las
mejores condiciones de saneamiento  basico industrial y a crear los
procedimientos que conlleven a eliminar o controlar los factores de riesgo que
se originen en los lugares de trabajo y que puedan ser causa de enfermedad,
disconfort o accidente.
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Su ingreso.

ARTICULO 8. El presente Reglamento entra en vigencia a partir de la firma del
representante legal y durante que la empresa conserve, sin cambios
substanciales, las condiciones existentes en el momento de su aprobacion, tales
como actividad econdémica, métodos de produccion, instalaciones locativas o
cuando se dicten disposiciones gubernamentales que modifiquen las normas del
Reglamento o que limiten su vigencia.

S o Yoo

LINA MARIA RAMIREZ
Representante legal.




Anexo D. Divulgacion de Conformacion del copaso

CODIGO: GG - RE -05

Instituto Oftalmolégicqg
C de Caldas S.A. COMUNICADO INTERNO Version: 02

No. CL-014-A-09
DE COORDINADOR DEL PROCESO DE CONFORMACION DEL COPASO
PARA PERSONAL IOC

ASUNTO DIVULGACION DE LA CONFORMACION DEL COPASO

FECHA 4 de Diciembre de 2009

DESCRIPCION

PLAN DE PROMOCION PARA LA CONFORMACION DEL COMITE PARITARIO DE
SALUD OCUPACIONAL EN EL INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS.

Actualmente los Comités Paritarios de Salud Ocupacional han sido poco operativos en
las empresas e institutos principalmente, por falta de compromisos de sus integrantes y
apoyo de las directivas; desviacién de sus objetivos y carencias de programas de
capacitacién especifica para poder desempefiar las funciones que le han sido asignadas.

El Decreto 1295 de 1994, resalta no solo la importancia de dichos Comités, sino que
ademas les asigna a las Administradoras de Riesgos Profesionales, la obligacion de
“capacitar a los miembros del Comité Paritario de Salud Ocupacional”.

La Resolucién 2013 de 1986, que reglamenta la organizacion y funcionamiento de los
Comités Paritarios de Salud Ocupacional (COPASO), se constituye en un acto legislativo
de gran importancia para la salud ocupacional en el pais, ya que mediante ésta se abren
espacios de participacién para el mejoramiento de las condiciones de trabajo.

La Resolucién 2013 de 1986 resuelve, que todas las empresas e instituciones publicas o
privadas que tengan a su servicio 10 o mas trabajadores, estan obligadas a conformar
un Comité Paritario de Salud Ocupacional

VIGENCIA
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El Decreto 1295 de 1994, art. 63, aumenta a dos afios el periodo de vigencia de los
miembros del Comité, al cabo del cual podran ser reelegidos.

El Comité Paritario de Salud Ocupacional, se reunira por lo menos una vez al mes en el
local de la empresa y durante el horario de trabajo, y mantendra en archivo las actas de
cada reunion.

El empleador se obligara a proporcionar, cuando menos, cuatro horas semanales dentro
de la jornada normal de trabajo de cada uno de sus miembros para el funcionamiento del
comité.

OBJETIVOS

o] Velar por el cumplimiento de los programas de salud ocupacional en los lugares
de trabajo e informar a las autoridades de salud ocupacional cuando exista deficiencias
en su desarrollo.

o] Promover, divulgar e informar sobre actividades de higiene y seguridad entre los
patronos y trabajadores, para obtener su participacién activa en el desarrollo de los
programas de salud ocupacional.

o] Realizar un control periédico de los lugares de trabajo e inspeccionar los
ambientes, maquinas, equipos, aparatos y operaciones e informar al empleador sobre la
existencia de factores de riesgo y sugerir las medidas de prevencion y de control.

o] Plantear actividades de capacitacion en salud ocupacional dirigidas a todos los
niveles de la empresa.

o] Formar parte en el analisis de las causas de los riesgos profesionales
(accidentes de trabajo y enfermedades profesionales) y proponer al empleador las

medidas correctivas necesarias.

FUNCIONES DEL PRESIDENTE DEL COPASO

. Presidir y orientar las reuniones en forma dindmica y eficaz.

) Tramitar ante la administracion de la empresa las recomendaciones aprobadas
en el seno del Comité y darle a conocer todas sus actividades.

o Preparar los temas que van a tratarse en cada reunion.

) Coordinar todo lo necesario para la buena marcha del Comité e informar a los
trabajadores de la empresa, acerca de las actividades del mismo.

o Llevar a cabo los arreglos necesarios para determinar el lugar o sitio de las
reuniones.

FUNCIONES DEL SECRETARIO DEL COPASO

o Verificar la asistencia de los miembros del Comité a las reuniones programadas.
) Tomar nota de los temas tratados, elaborar el acta de cada reunion y someterla a
discusién y aprobacién del Comité.
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o Llevar el archivo referente a las actividades desarrolladas por el Comité y

suministrar toda la informacién que requieran el empleador y los trabajadores.

INFORMACION SOBRE LA INSCRIPCION DE LOS CANDIDATOS

Para inscribir y dar a conocer los candidatos al Comité, la empresa o instituciéon debe
disefiar un formato especifico, como el que se presenta en el formato 1 (anexo); el cual

se puede utilizar para anotar las planchas o los candidatos individuales.

FECHA DE INSCRIPCIONES DE LOS CANDIDATOS: HASTA 11 DE DICIEMBRE DE

2009
ANEXO - FORMATO 1
HOJA DE INSCRIPCION DE LOS CANDIDATOS AL
COMITE PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL — COPASO

INSTITUCION: INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A.
PERIODO: DICIEMBRE 2009 A DICIEMBRE DE 2011
PLANCHA INTEGRANTES CARGO SECCION FECHA

NOMBRE DEL CANDIDATO CARGO SECCION FECHA
Responsable: Fecha de cierre:
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Anexo E. Documentos copaso

ACTA DE APERTURA DE ELECCION DEL COPASO

ACTA DE APERTURA ELECCION DE LOS CANDIDATOS AL COMITE PARITARIO DE
SALUD OCUPACIONAL

EMPRESA
PERIODO
Siendo las del dia de _ , se dio apertura al proceso de votacion
para la eleccién de los candidatos al COMITE PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL para
el periodo que va de de a de .
En calidad de jurados de votacion se encargb a los sefiores:
REGISTRO DE VOTANTES
COMITE PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL
No. CEDULA O FIRMA DEL
No. oINS REGISTRO TRABAJADOR

1

2

3

4

5

6

7

8

9

=
o
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=
(]

[EEY
~

[EnY
(o9}

[EnY
©
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Nombre y Firma del Coordinador de la mesa de votacion
FORMATO PARA VOTOS

VOTO POR PLANCHAS VOTOS POR CANDIDATOS
INDIVIDUALES
Comité Paritario de Salud Comité Paritario de Salud Ocupacional

Ocupacional
( Instituto Oftalmoldgico

C Instituto Oftalmoldgico de Caldas S.A.

de Caldas S.A. VOTO PARA ELECCION
VOTO PARA ELECCION

Nombre:
Plancha 1 I:I
Plancha 2 |:|
Plancha 3 I:I
Voto en blanco I:I

Hpigl
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ACTA DE CIERRE DE ELECCION DEL COPASO

ACTA DE CIERRE DE LAS VOTACIONES PARA ELECCION DE LOS CANDIDATOS AL
COMITE PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL

EMPRESA

PERIODO

Siendo las del dia , se dio por finalizado el proceso de
votacion para eleccion de los candidatos al COMITE PARITARIO DE SALUD
OCUPACIONAL para el periodo que va de

Como jurados de mesa estuvieron los sefiores (as):

RESULTADOS OBTENIDOS DEL CONTEO DE VOTOS:

PLANCHA No NUMERO DE VOTOS

TOTAL VOTOS:

Resultaron elegidos en ésta votacion las siguientes personas:

CATEGORIA

NOMBRE OFICIO SECCION PRINCIPAL SUPLENTE
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Coordinador de la mesa de votacion

ACTA DE CONFORMACION DEL COPASO

ACTA DE CONFORMACION DEL COMITE PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL O
VIGIA OCUPACIONAL

EMPRESA  INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS

PERIODO DICIEMBRE 2009 a DICIEMBRE de 2011

El dia 11 DE DICIEMBRE DE 2009 se eligio el Comité Paritario de Salud Ocupacional dando
asi cumplimiento a las exigencias de la Resolucion 2013 de 1986, al Decreto 1295 de 1994,
a la Ley 776 de 2002 y a la Division de Salud Ocupacional del Ministerio de Proteccion
Social.

La modalidad utilizada para su eleccion fue CONVOCATORIA VOLUNTARIA A
CONFORMACION DEL COMITE

Resultaron elegidos:

MONICA ALEJANDRA GONZALES GARCIA PRESIDENTE
SUPLENTE
LINA MARIA HOYOS HOYOS PRESIDENTE
LEYDI ROCIO CORREA HOLGUIN SECRETARIO
SUPLENTE
ALEJANDRO HENAO CEBALLOS SECRETARIO

El representante legal de la empresa designa a MONICA ALEJANDRA GONZALES GARCIA
Como presidente del comité y por votacion del comité se nombra a LEYDI ROCIO CORREA
HOLGUIN como secretario(a) del mismo.

LINA MARIA RAMIREZ
Representante legal
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CARTA REMISORIA AL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL

Manizales, 18 de Diciembre de 2009

Sefores

MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL
DIVISION DE EMPLEO

Carrera 23 Numero 21-54 Piso 3

Edificio Cumanday

Manizales

REF: Inscripcién del Comité Paritario De Salud Ocupacional
Con la presente estamos enviando inscripcion del Comité Paritario de Salud Ocupacional
para su aprobacion.

Se anexan los siguientes documentos:

Acta de conformacion del COPASO
Acta de eleccion del Comité

Acta de cierre de las votaciones
Listado de votantes con sus firmas

Formulario de inscripcion del Comité Paritario de Salud Ocupacional.

Atentamente,

Lio s Vst

LINA MARIA RAMIREZ

Representante Legal
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Instituto Oftalmoldgico de Caldas
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Anexo F. Informacion al Copaso

@ Instituto Oftalmolégico DOCUMENTOS SALUD CODIGO: AM-IN-10
de Caldas S.A. OCUPACIONAL Version: 2

COMITE PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL DEL INSTITUTO OFTALMOLOGICO
DE CALDAS S.A.

DEFINICIONES

ACCIDENTE DE TRABAJO: Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga
por causa o con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica,
una perturbacion funcional, una invalidez o la muerte.

AUSENTISMO: Condicién de ausente del trabajo. NUmero de horas programadas, que se
dejan de trabajar como consecuencia de los accidentes de trabajo o las enfermedades
profesionales.

CENTRO DE TRABAJO. Toda edificacién o area a cielo abierto destinada a una actividad
econOmica en una empresa determinada.

COMITE PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL “COPASO”: Es el organismo de
promocion y vigilancia de las normas y reglamentos de Salud Ocupacional dentro de la
empresa, tiene como objetivo promover y asesorar a los trabajadores y a la empresa, en el
funcionamiento de las normas y reglamentos de Salud Ocupacional de acuerdo con la
legislacion vigente y el PSO. Todas las empresas o instituciones publicas o privadas que
tengan a su servicio diez o mas trabajadores, deben conformarlo.

CONDICIONES DE TRABAJO Y DE SALUD: Son el conjunto de factores relacionados con
las personas y sus acciones, los materiales utilizados, el equipo o herramienta empleados y
las condiciones ambientales, que pueden afectar la salud de los trabajadores.

CRONOGRAMA: Registro pormenorizado del plan de accién del programa, en el cual se
incluyen las tareas, los responsables y las fechas precisas de realizacion.

ENFERMEDAD PROFESIONAL: Se considera enfermedad profesional todo estado
patolégico permanente o temporal que sobrevenga como consecuencia obligada y directa de
la clase de trabajo que desempenia el trabajador, o del medio en que se ha visto obligado a
trabajar.

FACTOR DE RIESGO: Es cualquier caracteristica, elemento o circunstancia de individuos o
de grupos de personas, que esta asociada con un aumento en la probabilidad de que se
produzca un hecho o dafio a la salud.

PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL: Conjunto de actividades orientadas a promover
la salud y el bienestar de los trabajadores, prevenir la ocurrencia de accidentes y
enfermedades profesionales, mediante la identificacion, evaluacion y control de los factores
de riesgo ocupacionales, estrategias de promocion y prevencién, atencion y rehabilitacion de
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los trabajadores. Hoy en dia se considera que el programa de salud ocupacional es un
conjunto de politicas, estrategias y acciones dirigidas a mejorar la calidad de vida del
trabajador y el desarrollo de la organizacion.

La promocién de la salud y la prevencién de los accidentes y las enfermedades
profesionales, son las actividades prioritarias en salud ocupacional y por lo tanto a ellas se
deben orientan principalmente los esfuerzos del programa.

PROMOCION Y CAPACITACION PARA LA SALUD: Disciplina que busca modificar
positivamente los comportamientos, las actitudes y las practicas de los trabajadores, hacia la
promocion de la salud y frente a los factores de riesgo ocupacionales.

PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO OCUPACIONAL: Es la identificacion ordenada y
sistematica de los factores de riesgo derivados del ambiente de trabajo, de acuerdo con la
ubicacion de los factores de riesgo en las diferentes areas de la Empresa y teniendo en
cuenta la fuente de los factores de riesgo, el nimero de trabajadores expuestos, ademas de
la recomendacion de medidas de intervencion para su control y prevencién de sus posibles
consecuencias.

POLITICA DE SALUD OCUPACIONAL: Son los lineamientos generales establecidos por la
direccion de la empresa, que orientan el curso de accion de unos objetivos para determinar
las caracteristicas y alcances del programa de salud ocupacional.

RIESGO: Es una medida que refleja la probabilidad de que se produzca un hecho o dafio a
la salud.

RIESGOS PROFESIONALES: Segun el Decreto Ley 1295 del 22 de Junio de 1994, son
riesgos profesionales el accidente que se produzca como consecuencia directa del trabajo o
labor desempefiada y la enfermedad que haya sido catalogada como profesional por el
Gobierno Nacional.

SALUD OCUPACIONAL: Es una disciplina orientada a promover el mas elevado nivel de
bienestar en los trabajadores, prevenir accidentes de trabajo y enfermedades profesionales,
ubicarlos en un ambiente de trabajo de acuerdo con sus condiciones fisicas, mentales y
sociales, mediante la identificacion, evaluacion y control de los factores de riesgo
ocupacionales, para adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su trabajo.

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL: Forma parte del
sistema de gestién total que facilita la administraciéon de los riesgos de seguridad y salud
ocupacional asociados al negocio de la organizacién; incluye la estructura organizacional,
actividades de planificacion, responsabilidades, précticas, procedimientos, procesos y
recursos, para desarrollar, implementar, cumplir, revisar y mantener la politica y objetivos de
seguridad y salud ocupacional.

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: Se refieren a la metodologia y
procedimientos administrativos que facilitan el estudio de los efectos sobre la salud,
causados por la exposicion a factores de riesgo especificos presentes en el trabajo e incluye
acciones de prevencion y control dirigidas al ambiente y a las personas.
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Disposiciones legales sobre Salud Ocupacional y temas afines

DISPOSICION

TEMA

Ley 92 de 1979.

Norma para preservar, conservar y mejorar la salud de los individuos
en sus ocupaciones.

Decreto 614 / 1984.

Bases para la organizacién de la administracion de Salud Ocupacional
en el pais.

Resolucién 2013 /

Reglamentaciéon de la organizacion y funcionamiento de los Comités

1986. de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial.
Resolucion 1016/ | Organizacion, funcionamiento y forma de los Programas de Salud
1986. Ocupacional.

Decreto 1295/ 1994.

Organizacion y administracion del Sistema General de Riesgos
Profesionales. Fallo de la Corte Constitucional, declaro inexequible
algunos articulos.

Decreto 1832 / 1994.

Tabla de enfermedades profesionales.

Decreto 1607 / 2002.

Tabla de clasificacion de actividades economicas para el Sistema
General de Riesgos Profesionales.

Ley 772 / 2002.

Por la cual se dictan normas sobre la organizacién, administracion y
prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales.

Responsabilidades del Comité Paritario de Salud Ocupacional

Asumir la direccion del programa de Salud Ocupacional, asesorando al duefio de la

empresa o0 a la gerencia en la formulacion de reglas y procedimientos para el desarrollo

de las actividades.
Plantear soluciones para los problemas en materia de Medicina Preventiva y del Trabajo,

Higiene y Seguridad Industrial

Informar periddicamente al Presidente de la empresa sobre las actividades y situaciones

de Salud Ocupacional que se han desarrollado.

Asegurar el cumplimiento de la politica, por parte de todos los miembros de la

organizacion, ayudandolos para que cumplan con su responsabilidad en Salud

Ocupacional.

trabajadores.

Mantener un programa educativo y promocional de Salud Ocupacional para todos los

Establecer mecanismos de evaluacion para verificar el cumplimiento de las actividades

en Salud Ocupacional.

Implementar las leyes, directivas y normas en general, expedidas por las entidades

oficiales relacionadas con Salud Ocupacional.

Establecer campafias de motivacion y divulgacién de normas y conocimientos técnicos

tendientes a mantener un interés activo por la Salud Ocupacional en todo el personal.

Participar activamente en las reuniones en donde se traten temas de Salud Ocupacional.
Integrar las actividades de Salud Ocupacional en todos los niveles de la empresa,

suministrando a estas ideas e informacién para el progreso del Programa de Salud

Ocupacional.

Evaluar la implementacién de los programas en beneficio del cumplimiento de las
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actividades de Salud Ocupacional.

e Mantener constante comunicacién con entidades asesoras en el tema y tomar parte
activa en las actividades programadas por dichas organizaciones.
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Anexo G. Plan de formacién ARP sura

HORA
INICIO
HORA FIN
IDENTIFICACI PRIMER SEGUNDO PRIMER
# ON NOMBRE APELLIDO APELLIDO TEMA FECHA A Jngmim
JORNAD
A
COMO HACER DE LOS COMITES
PARITARIOS DE SALUD OCUPACIONAL,
1|C30305321 | ADRIANA BUSTAMANTE | MURILLO EQUIPOS EFICIENTES 25/02/2009 | 08:00 12:00
) FUNDAMENTOS GERENCIALES PARA
2| 42123274 | ADRIANA PAOLA | LONDORIO QUINTERO | LOS PLANES DE EMERGENCIA 04/03/2009 | 14:00 16:00
COMO IMPACTA EL ORDEN Y EL ASEO LA
3 | 24336919 DIANA LORENA | RENDON GUTIERREZ | PRODUCTIVIDAD ORGANIZACIONAL 11/03/2009 | 14:00 17:00
COMO IMPACTA EL ORDEN Y EL ASEO LA
4| c30405742 MARIA MARLENY | HERNANDEZ | MARTINEZ PRODUCTIVIDAD ORGANIZACIONAL 11/03/2009 | 14:00 17:00
LA COMUNICACION ASERTIVA ES MAS
6 | C30277031 MARTHA DILIA QUICENO DE RENDON | EFECTIVA 12/03/2009 | 14:00 17:00
ANALISIS DE AMENAZAS E INVENTARIO
7| 42123274 | ADRIANA PAOLA | LONDORIO QUINTERO | DE RECURSOS 20/03/2009 | 08:00 12:00
COMO HACER DE LA SEGURIDAD UN
8|C30305321 | ADRIANA BUSTAMANTE | MURILLO VALOR | 20/03/2009 | 14:00 17:00
METODO DE LAS 5 S PARA EL ORDEN Y
9 | c24336919 DIANA LORENA | RENDON GUTIERREZ | EL ASEO 25/03/2009 | 08:00 12:00

C30405742

MARIA MARLENY

HERNANDEZ

MARTINEZ

METODO DE LAS 5 S PARA EL ORDEN Y
EL ASEO

TECNICAS Y ESTRATEGIAS PARA
ANALISIS Y SOLUCION DE PROBLEMAS

25/03/2009

12 | C24336919 DIANA LORENA RENDON GUTIERREZ | EN ORDEN Y ASEO 13/04/2009 | 14:00 17:00
TECNICAS Y ESTRATEGIAS PARA
ANALISIS Y SOLUCION DE PROBLEMAS
13 | C30405742 MARIA MARLENY | HERNANDEZ | MARTINEZ EN ORDEN Y ASEO 13/04/2009 | 14:00 17:00
14 | C30392621 LINA MARIA RAMIREZ LONDORNO ACTUALIZACION EN TEMAS LEGALES 15/04/2009 | 08:00 10:00
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SISTEMA DE COMANDOS DE
INCIDENTES: PLAN DE RESPUESTA ANTE
EMERGENCIAS Y ACTIVACION DE LA

15 | C42123274 ADRIANA PAOLA | LONDORIO QUINTERO CADENA DE MANDO 17/04/2009 | 08:00 12:00
LECCIONES APRENDIDAS:
EXPERIENCIAS EXITOSAS EN EL
17 | C24336919 DIANA LORENA | RENDON GUTIERREZ | MEJORAMIENTO DEL ORDEN Y EL ASEO | 30/04/2009 | 08:00 12:00
LECCIONES APRENDIDAS:
EXPERIENCIAS EXITOSAS EN EL
18 | C30405742 MARIA MARLENY | HERNANDEZ | MARTINEZ MEJORAMIENTO DEL ORDEN Y EL ASEO | 30/04/2009 | 08:00 12:00
ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL: COMO SELECCIONARLOS Y
19 | C24341735 LUZ CATALINA RAMIREZ JARAMILLO | FOMENTAR SU USO 06/05/2009 | 08:00 10:00
ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL: COMO SELECCIONARLOS Y
20 | 30301616 NOELVA AGUDELO TRUJILLO FOMENTAR SU USO 06/05/2009 | 08:00 10:00
22 | 30236039 LEYDI CORREA HOLGUIN PAUSAS ACTIVAS 13/05/2009 | 10:00 12:00
CLAUDIA DEL
23 | 30309295 PILAR BETANCUR LOPEZ OFICINAS SALUDABLES 13/05/2009 | 08:00 10:00
24 | C30395503 LINA MARCELA GALLEGO ARIAS OFICINAS SALUDABLES 13/05/2009 | 08:00 10:00
25 | C24341753 ALEJANDRA RAMIREZ JARAMILLO | PREVENCION DEL DOLOR DE ESPALDA | 15/05/2009 | 08:00 12:00
PREVENCION Y CONTROL DEL RIESGO
BIOLOGICO EN INSTITUCIONES DE
26 | C24334175 AURA CAROLINA | OCAMPO CEBALLOS | SALUD - PDF 19/05/2009 | 08:00 10:00

C30271830

C30395503 LINA MARCELA GALLEGO ARIAS

MERCEDES

CASTRILLON

MEJIA

PREVENCION Y CONTROL DEL RIESGO
BIOLOGICO EN INSTITUCIONES DE
SALUD - PDF

MANEJO DEL CONFLICTO Y LA
NEGOCIACION: COMO TRANSFORMAR
LAS CRISIS EN OPORTUNIDADES
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C30325070

LINA MARIA

HOYOS

HOYOS

RESOLUCION 2346 EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES Y MANEJO DE
HISTORIAS CLINICAS

11/06/2009

08:00

11:00

C24338940

MONICA
ALEJANDRA

GONZALEZ

GARCIA

COMO IMPACTA EL ORDEN Y EL ASEO LA
PRODUCTIVIDAD ORGANIZACIONAL

08/07/2009

C24338940

ALEJANDRA

GONZALEZ

GARCIA

EN ORDEN Y ASEO

30/07/2009

GLORIA
39 | C30318280 ESPERANZA CARDONA RODRIGUEZ | APRENDA A MANEJAR EL ESTRES 24/07/2009 | 10:00 12:00
MONICA
40 | C24338940 ALEJANDRA GONZALEZ GARCIA APRENDA A MANEJAR EL ESTRES 24/07/2009 | 10:00 12:00
TECNICAS Y ESTRATEGIAS PARA
MONICA ANALISIS Y SOLUCION DE PROBLEMAS

43 | C75095242 ALEJANDRO HENAO CEBALLOS SEGURIDAD VIAL PARA MOTOCICLISTAS | 18/08/2009 | 08:00 12:00
CLAUDIA DEL
44 | C30309295 PILAR BETANCUR LOPEZ ADMINISTRACION EFECTIVA DEL TIEMPO | 21/08/2009 | 14:00 17:00
45| C30271830 MERCEDES CASTRILLON MEJIA ADMINISTRACION EFECTIVA DEL TIEMPO | 21/08/2009 | 14:00 17:00
TECNICAS PARA LA IDENTIFICACION DE
LAS CAUSAS DE LOS ACCIDENTES DE
46 | C91531127 SERGIO ENRIQUE | NINO CASTRO TRABAJO 27/08/2009 | 08:00 12:00
TECNICAS PARA LA IDENTIFICACION DE
LAS CAUSAS DE LOS ACCIDENTES DE
47 | C30236039 LEYDI CORREA HOLGUIN TRABAJO 27/08/2009 | 08:00 12:00
INTEGRACION DEL PLAN DE ACCION DEL
COPASO CON EL SISTEMA DE GESTION
DE SALUD Y SEGURIDAD DE LA
48 | C91531127 SERGIO ENRIQUE | NINO CASTRO EMPRESA 28/08/2009 | 08:00 12:00
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49 | C24336919

DIANA LORENA

RENDON

GUTIERREZ

ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL: COMO SELECCIONARLOS Y
FOMENTAR SU USO

02/09/2009 | 08:00

10:00

50 | C24344536

LEIDY CAROLINA

ECHEVERRY

RAMOS

ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL: COMO SELECCIONARLOS Y
FOMENTAR SU USO

02/09/2009 | 08:00

10:00

51 | C30236039

LEYDI

CORREA

HOLGUIN

ESTILOS DE TRABAJO Y DE VIDA
SALUDABLES CON ENFASIS EN LA
PREVENCION DE TABAQUISMO

09/09/2009 | 14:00

17:00

C30404026

C24338940

ANA CAROLINA

MONICA
ALEJANDRA

GALLEGO

GONZALEZ

ECHEVERRY

GARCIA

ESTILOS DE TRABAJO Y DE VIDA
SALUDABLES CON ENFASIS EN LA
PREVENCION DE TABAQUISMO

PREVENCION Y CONTROL DEL FUEGO

09/09/2009

11/09/2009

56 | C50913498 ANGELICA MARIA | BOLIVAR NARANJO PREVENCION DEL DOLOR DE ESPALDA 18/09/2009 | 08:00 12:00
GLORIA

57 | C30318280 ESPERANZA CARDONA RODRIGUEZ PREVENCION DEL DOLOR DE ESPALDA 18/09/2009 | 08:00 12:00

58 | C24334175 AURA CAROLINA OCAMPO CEBALLOS LIDERAZGO TRANSFORMADOR 01/10/2009 | 08:00 12:00

C24341735

C91531127 SERGIO ENRIQUE INSPECCIONES DE SEGURIDAD 07/10/2009 | 08:00

66 | C30395503

LUZ CATALINA

LINA MARCELA

RAMIREZ

GALLEGO

JARAMILLO

ARIAS

LIDERAZGO TRANSFORMADOR

APRENDA A MANEJAR EL ESTRES

01/10/2009

18/11/2009 | 10:00

67 | C30277031

MARTHA DILIA

UICENO

DE RENDON

APRENDA A MANEJAR EL ESTRES
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MANEJO OPERACIONAL DE
EMERGENCIAS - COMPONENTE

73 | C30301616 NOELVA AGUDELO TRUJILLO PRACTICO 27/11/2009 | 08:00 12:00
74 | C24341753 ALEJANDRA RAMIREZ JARAMILLO PROYECTO DE VIDA 04/12/2009 | 08:00 12:00
75| C24606257 ANA CAROLINA GALLEGO ECHEVERRY | PROYECTO DE VIDA 04/12/2009 | 08:00 12:00

Asistieron y entregaron informe
Asistieron y no entregaron informe

No asistieron
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Anexo H. Programa de Salud Ocupacional

@ Instituto Oftalmoldgico PROGRAMA DE SALUD CODIGO: AM-IN-07
de Caldas S.A. OCUPACIONAL Version: 1

PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL
INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A
ANO: 2009

INTRODUCCION

Una de las actividades primordiales del ser humano es el trabajo, por medio de éste
se logra el desarrollo y la satisfaccién de las necesidades, tanto las basicas como
las suntuarias y por medio del mismo se genera el desarrollo de la sociedad.

La interaccion que tiene el trabajador con los diferentes condiciones del medio, lo
pueden impactar positiva 0 negativamente, por lo cual el trabajo puede convertirse
en un instrumento de salud y bienestar o de enfermedades y riesgos para el
individuo, la empresa y la sociedad en general.

Observamos entonces, como se da una relacion directa entre el TRABAJO vy la
SALUD, manifiesta en el vinculo del individuo con la labor que desempefia y la
influencia que sobre su salud conlleva dicha labor. Estas variables que definen el
desempefio y el entorno en que este se realiza, son lo que se ha denominado
CONDICIONES DE TRABAJO, influenciadas por el medio, la tarea y la organizacién
como tal.

Los accidentes de trabajo y las enfermedades de origen profesional, son generados
por los efectos desfavorables de las condiciones de trabajo y se traducen en
ausentismos, clima organizacional deficiente, disminucion de la productividad de la
empresa y en detrimento en la calidad de vida de los empleados.

Por medio de la Salud Ocupacional y la intervencién de diversas disciplinas, se logra
el control de los riesgos y la mejora de las condiciones de salud y del medio laboral,
generando acciones de promocién de la salud y la prevencion de los riesgos
ocupacionales, para de esta manera brindar bienestar a la poblacion trabajadora y
por ende a la sociedad, traducido en la productividad de la empresa.

Estas acciones se materializan en el programa de salud ocupacional entendido
como la planeacién, organizacion, ejecucién y evaluacion de las intervenciones
sobre las condiciones de salud (medicina preventiva y del trabajo) y de trabajo
(higiene y seguridad industrial), tendientes a mejorar la salud individual y colectiva
de los trabajadores en sus ocupaciones y que deben ser desarrolladas en sus sitios
de trabajo en forma integral e interdisciplinaria.

Por todo lo anterior se justifica la elaboracién e implementacién de un programa de
salud ocupacional que garantice el mejoramiento continuo de la condiciones de
salud y de trabajo y el bienestar de los trabajadores, para que se desempefien de
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una manera adecuada y eficiente, permitiendo su crecimiento personal y familiar y, a
la vez, el mejoramiento continuo de la productividad de la empresa.

Mediante el programa de salud ocupacional, la empresa INSTITUTO
OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A, implementa acciones con el fin de mantener
condiciones laborales que garanticen el bienestar, la salud de los trabajadores y la
productividad y calidad de los servicios prestados de la empresa.

MARCO LEGAL

Es responsabilidad de la empresa INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS
S.A, mantener condiciones que brinden seguridad a sus trabajadores y el presente
programa de salud ocupacional esta soportado en las siguientes disposiciones de
ley del gobierno de Colombia.

Disposiciones legales sobre salud ocupacional y temas a fines

DISPOSICION TEMA

Ley 9 de 1979 Norma para preservar, conservar y mejorar la salud
de los individuos en sus ocupaciones

Decreto 614 de 1984 Bases para la organizacion de la administracion de
salud ocupacional en el pais

Resolucion 2013 de 1986 Reglamentacion de la organizacion y
funcionamiento de los comités de medicina, higiene
y seguridad industrial

Resolucion 1016 de 1989 Organizacion y funcionamiento de los programas
de salud ocupacional

Decreto 1295 de 1994 Organizacién y administracion del sistema general
de riesgos profesionales

Decreto 1832 de 1994 Tabla de enfermedades profesionales

Decreto 1607 de 2002 Tabla de clasificacion de actividades econdémicas
para el sistema general de riesgos profesionales

Ley 772 de 2002 Normas sobre la organizacion, administracion y
prestacion del sistema general de riesgos
profesionales.

Resolucion 1401/07 Por la cual se reglamenta la investigacion de
incidentes y accidentes de trabajo
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Resolucion 2346/07 Por la cual se reglamenta la obligatoriedad para las
empresas de realizar los examenes médicos
ocupacionales de ingreso, periédicos y de retiro.

MARCO TEORICO

SALUD OCUPACIONAL: Es una disciplina orientada a promover el mas elevado
nivel de bienestar en los trabajadores, prevenir accidentes de trabajo vy
enfermedades profesionales, ubicarlos en un ambiente de trabajo de acuerdo con
sus condiciones fisicas, mentales y sociales, mediante la identificacion, evaluacion y
control de los factores de riesgo ocupacionales, para adaptar el trabajo al hombre y
cada hombre a su trabajo.

PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL: Conjunto de actividades orientadas a
promover la salud y el bienestar de los trabajadores, prevenir la ocurrencia de
accidentes y enfermedades profesionales, mediante la identificacién, evaluacién y
control de los factores de riesgo ocupacionales, estrategias de promocion y
prevencion, atencion y rehabilitacion de los trabajadores. Hoy en dia se considera
que el programa de salud ocupacional es un conjunto de politicas, estrategias y
acciones dirigidas a mejorar la calidad de vida del trabajador y el desarrollo de la
organizacion.

ACCIDENTE DE TRABAJO: Es accidente de trabajo todo suceso repentino e
imprevisto que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, que produzca en el
trabajador una lesion organica, una perturbacién funcional, una invalidez o la
muerte.

ENFERMEDAD PROFESIONAL: se considera enfermedad profesional todo estado
patolégico permanente o temporal que sobrevenga como consecuencia obligada y
directa de la clase de trabajo que desempefia el trabajador, o del medio en que se
ha visto obligado a trabajar

RIESGO: es una medida que refleja la probabilidad de que se produzca un hecho o
dafio ala salud.

FACTOR DE RIESGO: es cualquier caracteristica, elemento o circunstancia de
individuos o de grupo de personas, que esta asociado con un aumento en la
probabilidad de que se produzca un hecho o dafio a la salud.

PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO: es la identificacion ordenada y
sistematica de los factores de riesgo derivados del ambiente de trabajo, de acuerdo
con la ubicacién de los factores de riesgo en las diferentes areas de la empresa y
teniendo en cuenta la fuente de los factores de riesgo, el numero de trabajadores
expuestos, ademés de la recomendacion de medidas de intervencion para su
control y prevencién de sus posibles consecuencias.

CENTRO DE TRABAJO: toda edificacién o area a cielo abierto destinada a una
actividad econémica en una empresa determinada
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COMITE PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL: es el organismo de promocion y
vigilancia de las normas y reglamentos de salud ocupacional dentro de la empresa,
tiene como objetivo promover y asesorar a los trabajadores y a la empresa, en el
funcionamiento de las normas y reglamentos de salud ocupacional de acuerdo con
la legislacion vigente y el PSO. Todas las empresas o instituciones publicas o
privadas que tengan a sus servicios diez 0 mas trabajadores, deben conformarlo.

CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD: son el conjunto de factores relacionados
con las personas y sus acciones, los materiales utilizados, el equipo o herramienta
empleados y las condiciones ambientales, que puedan afectar la salud de los
trabajadores.

AUSENTISMO: condicion ausente del trabajo. Numero de horas programadas, que
se dejan de trabajar como consecuencia de los accidentes de trabajo o las
enfermedades profesionales.

CRONOGRAMA: registro del plan de accion del programa, en el cual se incluyen
las tareas, los responsables y las fechas precisas de realizacion.

PROMOCION Y CAPACITACION PARA LA SALUD: disciplina que busca
modificar positivamente los comportamientos, las actitudes y las practicas de los
trabajadores, hacia la promocion de la salud y frente a los factores de riesgos
ocupacionales.

POLITICA DE SALUD OCUPACIONAL: son los lineamientos generales
establecidos por la direccion de la empresa, que orientan el curso de accion de unos
objetivos para determinar las caracteristicas y alcances del programa de salud
ocupacional

SISTEMAS DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL: forma
parte del sistema de gestion total que facilita la administracion de los riesgos de
seguridad y salud ocupacional asociados al negocio de la organizacion; incluye la
estructura organizacional, actividades de planificacion, responsabilidades, practicas,
procedimientos, procesos y recursos, para desarrollar, implementar, cumplir, revisar
y mantener la politica y objetivos de seguridad y salud ocupacional.

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: se refiere a la metodologia y
procedimientos administrativos que facilitan el estudio de los efectos sobre la salud,
causados por la exposicion a factores de riesgo especificos presentes en el trabajo
e incluye acciones de prevencion y control dirigidas al ambiente y a las personas.
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GENERALIDADES DE LA EMPRESA

Datos de la empresa

RAZON SOCIAL: INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A

NIT: 890805923-8

MANIZALES CALDAS 8860068 - 8811010
Calle 54 No 23-140

Ciudad Departamento  Direccion Teléfono

Sucursales o agencias NO X

Nombre de la ARP: SURA.

Clase o tipo de riesgo asignado por la ARP: 3 Tarifa: 2.436%

Cddigo de la actividad Econdémica No (7 digitos) (Segun Decreto 1607 del 31 de
Julio de 2002 del Ministerio de Proteccion Social): 3851101

Tipo de Sector econdmico: Empresas dedicadas a actividades de las
instituciones prestadoras de servicios de salud.

Informacién sociodemogréafica de la poblacion trabajadora: (Ver ANEXO
1)

Esta informacion es cambiante en el tiempo, por lo tanto la empresa realizara las
actualizaciones correspondientes.
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Otra informacioén del proceso

e Organigrama de la empresa: esquema donde se presenta la ubicacion de los
diferentes niveles de autoridad, relaciones entre areas y el responsable del
programa de salud ocupacional.

(Ver ANEXO 2)

e Breve descripcion de los procesos desarrollados, productos o servicios

obtenidos:

Empresa que se dedica a la Prestacion de servicios de consulta y cirugia

oftalmoldgica.

e Turnos y horarios de trabajo:

De lunes a viernes:

De 07:00 a.m. a 12:00 p.m.

De 02:00 p.m. a 06:30 p.m.

e Equipos o herramientas utilizados en el proceso:

Para el cumplimiento

de

las actividades del [INSTITUTO

OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A se utilizan especialmente los
siguientes equipos de oficina

MOBILIARIO

SILLAS

ESCRITORIOS

MESA PARA
COMPUTADOR O MESA
AUXILIAR

TELEFONOS Y FAX

ELEMENTOS DE OFICINA

CARTAS, DOCUMENTOS, PAPEL
PARA IMPRESION, LISTADOS,
LIBROS DE CONTABILIDAD,
CARPETAS, DISKETTES, ESFEROS,
LAPIZ, RESALTADOR, COLBON,
CINTA PEGANTE, TINTA
CORRECTORA, BORRADOR, TINTA,
SELLOS, REGLA
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MATERIAS PRIMAS E INSUMOS:

AREA DE SALUD: Camillas, mesas de cirugia, equipos de sutura, equipos de
cirugia, equipos de gases, autoclave, equipos de pequefia cirugia, pesas, jeringas,
equipos de curaciones, equipo de faco, endolaser, maquina de anestesia, equipo de
endodiatermia, microscopio, esterilizador, desfibrilador, electrocardiografo,
ultrasonido, campimetro, angiégrafo, retinoscopio

e Elementos de proteccion personal que se suministran a los trabajadores:
Guantes de latex, gorros, tapabocas y batas.

SUBPROGRAMAS DE MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO

e Examenes médicos ocupacionales.
¢ Indices de ausentismo.
e Sistema de vigilancia epidemioldgico

SUBPROGRAMAS DE SEGURIDAD E HIGIENE INDUSTRIAL
¢ Comité paritario de salud ocupacional

PFR

Inspecciones de seguridad

Ordeny aseo

Sefializacion y demarcacion de areas

Plan de emergencias

Investigacion de accidentes

EPP

Mantenimiento de equipos y maquinaria

Normas de seguridad

POLITICA DE SALUD OCUPACIONAL

POLITICA DE SALUD OCUPACIONAL

Para el INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A, la salud y la seguridad
forman parte de la naturaleza misma del trabajo y por lo tanto son conceptos
inherentes a todos los procesos operativos y, como tal, debe formar parte de la
planeacion y disefio de los trabajos que aqui se realizan, para evitar al maximo las
situaciones de riesgo que puedan afectar al personal y las instalaciones,
apoyandose en un proceso de mejora continua en la gestién y el desempefio del SG
S&SO.

Para tal efecto la alta gerencia se compromete con lo siguiente:

232



e Proveer las medidas de prevencion y control de los riesgos propios de las
actividades y procesos de acuerdo con la identificacion, andlisis y valoracion
gque se haga de los mismos.

e Cumplir con los minimos requisitos legales aplicables y otros que suscriba el
Instituto, relacionado con los peligros de Seguridad y Salud Ocupacional.

e Consultar con los colaboradores los principales factores de riesgo que son
necesarios corregir para garantizar su salud y su seguridad e involucrarlos
en las mejoras.

e Desarrollar programas de capacitacion y motivacion permanentes dirigidos a
trabajadores, supervisores y contratistas.

e Asegurar que todas las personas de la organizacion y los contratistas sean
competentes en las tareas asignadas y brindar el entrenamiento necesario
para ello.

e Asegurar el mantenimiento planeado de las instalaciones, maquinas y
equipos para evitar accidentes o enfermedades en las personas que alli
trabajan.

o Revisar esta politica cada afio y cambiarla cuando las condiciones asi lo
exijan.

PLANIFICACION
DIAGNOSTICO DE LAS CONDICIONES DE SALUD (MORBIMORTALIDAD):

Resumen de morbimortalidad en un periodo (afio 2008): (Ver ANEXO 3.)

Esta informacion se obtiene de los registros de ausentismo por accidentes de
trabajo y por enfermedad comun, que se llevan en la empresa y se consolidaran
anualmente.

DIAGNOSTICO DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO
La empresa INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A, realiza la

identificacion de peligros, estimacion y valoracién de los riesgos y evalla su control
actual para definir la intervencién a través de un plan de accion.

(Ver anexo 4. Panorama de factores de riesgos)

233



REQUISITOS LEGALES

Conformacién de COPASO: (Ver ANEXO 5.)

Reglamento de Higiene y Seguridad: (Ver ANEXO 6.)

OBJETIVOS

La empresa INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A, ha definido los
siguientes objetivos especificos a desarrollar, teniendo en cuenta el andlisis de las
condiciones de salud o morbilidad y el andlisis de las condiciones de trabajo o
panorama de factores de riesgo.

e Preservar y mantener al trabajador en las mejores condiciones de salud,
bienestar y equilibrio con su entorno laboral, protegiéndolo de los riesgos
generados por el ambiente y la organizacion de trabajo.

e Mejorar las condiciones de trabajo mediante la identificacion, evaluacion y
control de los agentes de riesgo presentes en el ambiente y la organizacion
gque puedan producir accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

e Desarrollar intervenciones sobre las condiciones de salud y de trabajo
encontradas como prioritarias en los diagndsticos de salud y trabajo con el
fin de promover y mantener el mayor grado de bienestar fisico, mental y
social de los trabajadores que laboran en la empresa y aumentar la
productividad y calidad de la empresa.

e Buscar alternativas viables de solucion a las necesidades actuales de la
empresa, mediante el desarrollo de un programa permanente, que lleve a
mantener y mejorar las condiciones de vida y salud de los trabajadores y
lograr su més alto nivel de bienestar y eficiencia.

e Lograr la participacion activa de los trabajadores en el desarrollo de los
diferentes subprogramas a desarrollar.

PLAN DE SALUD OCUPACIONAL

Para dar cumplimiento a los objetivos definidos la empresa INSTITUTO
OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A, desarrollara las siguientes estrategias y
actividades:

(Ver ANEXO 7. Cronograma de Salud Ocupacional)

IMPLEMENTACION Y OPERACION
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Estructura, recursos y responsabilidades

La empresa INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS ha definido recursos
para el desarrollo de las actividades de seguridad y salud en el trabajo.

Recursos humanos:

La persona encargada de liderar las actividades de salud ocupacional en la empresa
es el sefior Sergio Nifio, practicante de Salud Ocupacional de la empresa, con el
apoyo del Comité Paritario de Salud Ocupacional.

Responsabilidades del Gerente

Conocer vy liderar el desarrollo del programa de salud ocupacional de la
empresa.

Responsabilizarse en la implementacion de las actividades planteadas en el
programa de salud ocupacional.

Incluir en las reuniones los tema referentes al desarrollo de las actividades
de salud ocupacional.

Evaluar periédicamente el cumplimiento del programa de salud ocupacional.

Responsabilidades del encargado de Salud Ocupacional:

Cumplir con las politicas Gerenciales.

Velar por el cumplimiento de las actividades del programa de Salud
Ocupacional, asesorandose cuando se requiera, de especialistas en el area.
Promocién de los beneficios del Programa en Todos los estamentos
empresariales, comenzando con su ejemplo y actitudes favorables al mismo.
Hacer cumplir las normas establecidas a los trabajadores, directivos y
contratistas.

Mantener comunicacion permanente con el Comité Paritario de Salud
Ocupacional de la empresa, participando en las reuniones de éste.

Responsabilidades de los trabajadores

Cumplir con las normas de salud ocupacional establecidas por la ley y por la
empresa.

Informar al comité paritario de salud ocupacional sobre las condiciones y/o
acciones inseguras en los lugares de trabajo y presentar sugerencias de
correccion.

Participar activamente en las charlas y cursos de capacitacién en salud
ocupacional a que haya sido invitado.

Participar activamente en los grupos de salud ocupacional que se conformen
en la empresa como son: Comité Paritario de Salud Ocupacional y Brigada
de Emergencia de la empresa.
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Plan de emergencias

La empresa no tiene su plan de emergencias, documento que se encargara
de elaborar el practicante de salud ocupacional que esta al frente del
programa actualmente, e igualmente se debe divulgar y desarrollar
simulacros de evacuacion por lo menos una vez al afo.

VERIFICACION Y ACCION CORRECTIVA

Indicadores de seguridad y salud en el trabajo para evaluacion, informacion que se
recopila mensualmente en los registros de ausentismo por Accidentes de trabajo,
enfermedad profesional y por enfermedad comun, dichos indicadores se
consolidaran y seran elaborados cada trimestre por el responsable de salud
ocupacional, y para ser analizados por el COPASO, el cual enviard informe a la
Gerencia, con el fin de que se tomen medidas correctivas y/o sirvan de apoyo en la
implementacion de programas de promocién y prevencion de la salud. (Resolucion
1016): (Ver ANEXO 8.)

LINA MARIA RAMIREZ

Firma Representante Legal

B
SERGIO NINO

Firmaresponsable de Salud Ocupacional
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ANEXO 1. INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA DE LA
POBLACIONTRABAJADORA.

INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS ANO 2009

Esta distribucién de 21 incluye a las personas que estan vinculadas de planta o por
cooperativas.

¢ Distribucién del personal por sexo y tipo de vinculacion:

Distribucion del personal por sexo y tipo de vinculacién:

Poblacion Hombres Mujeres Total
De planta 1 23 24
Por evento 7 7
Independientes 1 5 6
por prestacion
de servicios.
Contrato de 1 0 1
aprendizaje
Otros
Total 10 28 38

Total trabajadores por grado de escolaridad

Numero
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa 3
Técnico o tecnélogo 16
Profesional 18
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JUNTA

CTIVA

REVISORIA

FISCAL

ANEXO 2. ORGANIGRAMA INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS

AREA
ASISTENCIAL

o Director Médico.
o Consulta- Cirugia
0 Oftalmdlogo.

O Retindlogo.

O Ortoptista.

0 Anestesidlogo.

o Quiréfano

0 Coordinacién de
quiréfano.

O Instrumentador
quirurgico.

0 Auxiliar de
enfermeria.

AREA

ADMINISTRATIVA

o Asistente administrativo.

O Programacion de
cirugias.

0 Conmutador.

0 Asignacidn de citas.

0 Central de
autorizaciones.

0 Admisiones.

0 Atencidn al usuario.

0 Archivo.

Coordinacion

administrativa.
0 Coordinacién de
calidad.
0 Coordinacién de
talento humano vy
salud ocupacional.
e Servicios generales.
0 Mantenimiento y
control de servicios
tecnoldgicos.

0 Mensajeria.

O Servicios generales.
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AREA

FINANCIERA

e Contabilidad.
o Contratacion.
e Coordinacion financiera.
0 Coordinacion de
tesoreria.
0 Coordinacién de
facturacion.
e Asistente financiero.
0 Cartera.
0 Caja.



ANEXO 3. DIAGNOSTICO DE LAS CONDICIONES DE SALUD
(MORBIMORTALIDAD)

INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A 2009

Resumen de morbi mortalidad en el (afio 2008):

Evento # Total [Tasa* # de eventos # de eventos
de ocurridos a ocurridos a
eventos trabajadores de |trabajadores

planta externos**

Total accidentes de trabajo 5 17.2 3 2

Total enfermedades 0 0 0 0

profesionales

Total accidentes mortales 0 0 0 0
Total casos de Invalidez 0 0 0 0
Total casos de incapacidad 0 0 0 0

permanente parcial

*Tasa = Total de eventos en el afio x 100
Promedio del total de trabajadores en el afio

Morbimortalidad especifica por accidentalidad

Numero de accidentes de trabajo sin 2
incapacidad
NuUmero de accidentes de trabajo con 1
incapacidad
Numero total de accidentes de trabajo 3
Dias de incapacidad por accidentes de trabajo 8
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Areas en donde se presenta el mayor nimero
de accidentes (Defina tres en el orden de
ocurrencia)

Oficios en el que se presenta el mayor nimero
de accidentes

Tipo de accidente més frecuente

Partes del cuerpo afectada con mayor
frecuencia por los accidentes (Defina las tres
primeras)

Que accidentes severos (incapacidades
mayores a 25 dias) se han presentado

En que area, oficio o maquina se han
presentado amputaciones

En que area, oficio o maquina se han
presentado incapacidades permanentes
parciales por accidentes

En que area, oficio o maquina se han
presentado invalidos por accidentes

En que area, oficio o lugar se han presentado
accidentes mortales.

En que area u oficio se han presentado

accidentes por la misma causa en el mismo
sitio.
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QUIROFANO
OFICINAS
CONSULTORIOS
AUXILIAR DE ENFERMERIA
INSTRUMENTADORA
CIRUJANO
RIESGO BIOLOGICO

MANOS

Ninguno

Ninguna

Ninguna

Ninguna

Ninguna

Ninguno



Morbimortalidad especifica por enfermedad comun

Numero de incapacidades por enfermedad 26
comun en el periodo

Numero de dias de incapacidad por 67
enfermedad comun en el periodo.

NuUmero de personas incapacitadas por 13
enfermedad comun en el periodo

Area con el mayor nimero de personas Administrativa
incapacitadas por enfermedad comun

Cuales son la tres principales causas de Gastroenteritis
ausentismo por enfermedad comun
Influenza

Malestar general
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ANEXO 4. PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO
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ANEXO 5. COMITE PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL

INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS ANO 2009

El Comité Paritario de Salud Ocupacional, fue elegido el 11 de Diciembre de 2009, y
ya se envié para registro ante el Ministerio de proteccion Social, por lo tanto esta
vigente hasta el 11 de Diciembre de 2011, y sus integrantes son los siguientes:

REPRESENTANTES DEL EMPLEADOR

Principal

Ménica Alejandra Gonzalez Garcia
Suplente

Lina Maria Hoyos Hoyos

REPRESENTANTES DE LOS EMPLEADOS

Principal

Leydi Rocio Correa Holguin
Suplente

Alejandro Henao Ceballos

LINA MARIA RAMIREZ
Representante legal
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ANEXO 6. REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD

Instituto Oftalmolégico

©

REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL
INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A.

de Caldas S.A. NIT. 890.805.923-8
Manizales Caldas Calle 54 Numero 23-140 886 00 68
Ciudad Departamento Direccién Teléfono
ARP: SURA.
Numero patronal: N° Péliza de Afiliacion: 094006254 ARTICULO 4. Los riesgos existentes en la empresa, estan constituidos,

Clase o tipo de riesgo asignado por la ARP: 3
Tipo de sector econémico: PRIVADO

Cadigo de la actividad Econémica No 3851101: (Segun Decreto 1607 del 31 de
Julio de 2002 del Ministerio de Proteccién Social) por el cual se adopta la tabla
de clasificacion de actividades econOmicas para el Sistema General de
Riesgos Profesionales): Prestacion de servicios de cirugia y consulta
oftalmoldgica.

Prescribe el siguiente reglamento, contenido en los siguientes términos:
ARTICULO 1. La empresa se compromete a dar cumplimiento a las
disposiciones legales vigentes, tendientes a garantizar los mecanismos que
aseguren una oportuna y adecuada prevencion de los accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales, de conformidad con los articulos 34, 57, 58, 108,
205, 206, 217, 220, 221, 282, 283, 348, 349, 350 y 351 del Cédigo Sustantivo
del Trabajo, la Ley 9a de 1.979, Resolucion 2400 de 1.979, Decreto 614 de
1.984, Resolucion 2013 de 1.986, Resoluciéon 1016 de 1.989, Resoluciéon 6398
de 1.991, Decreto 1295 de 1994 y demas normas con tal fin se establezcan

ARTICULO 2. La empresa se obliga a promover y garantizar la constitucion y
funcionamiento del Comité paritario de Salud Ocupacional de Medicina,
Higiene y Seguridad Industrial, de conformidad con lo establecido por el
Decreto 614 de 1.984, la Resoluciéon 2013 de 1.986, la Resoluciéon 1016 de
1.989 y Decreto 1295 de 1994.

ARTICULO 3. La empresa se compromete a destinar los recursos necesarios
para desarrollar actividades permanentes, de conformidad con el programa de
salud ocupacional, elaborado de acuerdo con el Decreto 614 de 1.984 y la
Resolucién 1016 de 1.989, el cual contempla, como minimo, los siguientes
aspectos:

a) Subprograma de medicina preventiva y del trabajo, orientado a promover y
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principalmente, por: Fisicos: lluminacion, ventilacion, radiacién, (Administracion,
Area de Quiréfanos), Ergonémicos: Carga estatica y carga dinamica,
(Administracion, Cirugia y Recuperacion de Pacientes), Incendio: material
combustible (Administracién, Area de Quiréfanos y Consultorios), Transito
(Administracion), Publico (Administracién, Consultorios), Manejo de Herramientas
Manuales (Area de Quiréfanos y Cirugia), Biolégico: Contacto con fluidos
corporales (Area de Quiréfanos, Cirugia y Consultorios), Psicolaboral: Atencién de
publico. (Administrativa y Asistencial).

PARAGRAFO. - A efecto de que los riesgos contemplados en el presente
articulo, no se traduzcan en accidente de trabajo o enfermedad profesional, la
empresa ejerce su control en la fuente, en el medio transmisor o en el trabajador,
de conformidad con lo estipulado en el programa de salud ocupacional de la
empresa, el cual se da a conocer a todos los trabajadores al servicio de ella.

ARTICULO 5. La empresa y sus trabajadores daran estricto cumplimiento a las
disposiciones legales, asi como a las normas técnicas e internas que se adopten
para lograr la implantacion de las actividades de medicina preventiva y del
trabajo, higiene y seguridad industrial, que sean concordantes con el presente
Reglamento y con el programa de salud ocupacional de la empresa.

ARTICULO 6. La empresa ha implantado un proceso de induccion del trabajador
a las actividades que deba desempefiar, capacitandolo respecto a las medidas de
prevencion y seguridad que exija el medio ambiente laboral y el trabajo especifico
que vaya a realizar.

ARTICULO 7. Este Reglamento permanecera exhibido en, por lo menos dos
lugares visibles de los locales de trabajo, junto con la Resoluciéon aprobatoria,
cuyos contenidos se dan a conocer a todos los trabajadores en el momento de su
ingreso.



mantener el mas alto grado de bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores, en todos los oficios, prevenir cualquier dafio a su salud,
ocasionado por las condiciones de trabajo, protegerlos en su empleo de los
riesgos generados por la presencia de agentes y procedimientos nocivos;
Colocar y mantener al trabajador en una actividad acorde con sus aptitudes
fisiolégicas y psicosociales.

b) Subprograma de higiene y seguridad industrial, dirigido a establecer las
mejores condiciones de saneamiento  basico industrial y a crear los
procedimientos que conlleven a eliminar o controlar los factores de riesgo que
se originen en los lugares de trabajo y que puedan ser causa de enfermedad,
disconfort o accidente.
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ARTICULO 8. El presente Reglamento entra en vigencia a partir de la firma del
representante legal y durante que la empresa conserve, sin cambios
substanciales, las condiciones existentes en el momento de su aprobacion, tales
como actividad econémica, métodos de produccion, instalaciones locativas o
cuando se dicten disposiciones gubernamentales que modifiquen las normas del
Reglamento o que limiten su vigencia.

I

LINA MARIA RAMIREZ
Representante legal.




ANEXO 7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE SALUD OCUPACIONAL

2009
FACTOR DE N° DE
PROGRAMAS, CAMPANAS O ACCIONES RIESGO A TRABAJADORES INDICADORES RESPONSABLE EZI?E%TJAC\::?)EN gﬁu\élﬁé‘z
CONTROLAR CUBIERTOS

CAPACITACION “Cémo hacer de los comités Asistencia a la
paritarios de salud ocupacional, equipos Todos 4 S Coord.de S.O 25/02/2009

- . capacitacion v
eficientes
CAPACITACION Funda.\rrlentos gerenciales para Incendios- 1 AS|sten.C|a'a,1 la Coord.de S.0 04/03/2009
los planes de emergencia terremotos capacitacion v
CAPACITACIOI.\I. Cémo |mpact§ el c:rden y el Seguridad 5 AS|sten.C|a'a,1 la Coord.de S.0 11/03/2009
aseo la productividad organizacional capacitacion v
CAPACIT'AC,!ON La comunicacion asertiva es Todos 2 AS|sten.<:|a'a'1 la Coord.de S.O 12/03/2009
més efectiva capacitacion v
F:APAC!TACION An?illms de amenazas e Todos 1 AS|sten.<:|a'a'1 la Coord.de S.0 20/03/2009
inventario de recursos capacitacion v
CAPACIT?CION Como hacer de la seguridad Todos 1 AS|sten.C|a'a'1 la Coord.de S.0 20/03/2009
un valor 1 capacitacion v
CAPACITACIO!’\I Método de las 5 s para el Seguridad 5 AS|sten.C|a'a'1 la Coord.de S.0 25/03/2009
ordeny el aseo capacitacion v
CAPACITACION “Determinacion de la Todos 1 AS|sten.C|a'a'1 la Coord.de S.0 03/04/2009

capacitacion v

vulnerabilidad y plan de accién”
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FACTOR DE N° DE
PROGRAMAS, CAMPANAS O ACCIONES RIESGO A TRABAJADORES INDICADORES RESPONSABLE E'i]i%HUAC\::?)EN gﬁu\élﬁgﬁ
CONTROLAR CUBIERTOS
CAPACITACION “Técnicas y estrategias para . .
P L . Asistencia a la
analisis y solucion de problemas en orden y Seguridad 2 S Coord.de S.O 13/04/2009
N capacitacion v
aseo
CAPA(iITACION ‘Actualizacion en temas Todos 1 AS|stenIC|a-a'1 la Coord.de S.O 15/04/2009
legales capacitacion v
CAPACITACION “Sistema de comandos de Incendios- Asistencia a la
incidentes: plan de respuesta ante emergencias y 1 S Coord.de S.O 17/04/2009
L ., terremotos capacitacion v
activacion de la cadena de mando
CAPACITAQION ”Identlflcamon y control de los Todos 1 AS|sten.C|a'a,1 la Coord.de S.0 29/04/2009
factores de riesgo capacitacion v
CAPACITACION “Lecciones aprendidas: . .
_ . . . ) Asistencia a la
experiencias exitosas en el mejoramiento del Seguridad 2 o Coord.de S.O 30/04/2009
” capacitacion v
ordeny el aseo
CAPACITAICION Elementos de proteccién ) Todos 5 AS|sten.<:|a'a'1 la Coord.de S.0 06/05/2009
personal: como seleccionarlos y fomentar su uso capacitacion v
CAPACITAC]’ON Preparacion y respuesta ante Incendios- 1 AS|sten.(:|a'a,1 la Coord.de S.O 07/05/2009
emergencias terremotos capacitacion v
CAPACITACION *Pausas activas’ Ergonémico 2 Asistencia a la Coord.de S.0 13/05/2009
capacitacion v
CAPACITACION “Oficinas saludables” Ergonémico 2 Asistencia a la Coord.de S.0 13/05/2009
capacitacion v
CAPAC!‘TACION Prevencion del dolor de Ergonémico 1 AS|sten.C|a'a,1 la Coord.de S.0 15/05/2009
espalda’ capacitacion v
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FACTOR DE N° DE
PROGRAMAS, CAMPANAS O ACCIONES RIESGO A TRABAJADORES INDICADORES RESPONSABLE ;ﬁ;ﬁgﬁil gﬁugﬁgﬁ
CONTROLAR CUBIERTOS
C.AF”A'CITAC.IOI\.I Prevenmon y control (iel riesgo Biolégico 5 AS|sten.C|a'a,1 la Coord.de S.0 19/05/2009
bioldgico en instituciones de salud — pdf capacitacion v
CN%QV@@Nmeamy%wmm Todos 1 Nmmwmém Coord.de S.O 21/05/2009
administrativos capacitacion v
CAPACITACION “Manejo del conflicto y la . .
o . o . . Asistencia a la
negociacion: como transformar las crisis en Psicosocial 2 o Coord.de S.O 11/06/2009
) N capacitacion v
oportunidades
CAPACITACION “Resolucion 2346 examenes . .
. . . o Asistencia a la
médicos ocupacionales y manejo de historias Todos 2 o Coord.de S.O 11/06/2009
P capacitacion v
clinicas
CAPACITACIO!\I. Cémo |mpact§ el c:rden y el Seguridad 1 AS|sten.C|a'a,1 la Coord.de S.0 08/07/2009
aseo la productividad organizacional capacitacion v
CAPACITACIO‘I’\I Método de las 5 s para el Seguridad 1 AS|sten.C|a'a,1 la Coord.de S.0 15/07/2009
ordeny el aseo capacitacion v
CAPA'C.ITACION Cémo accgder a Ic:s productos Todos 5 AS|sten.C|a'a,1 la Coord.de S.0 16/07/2009
y servicios de ARP Sura por internet capacitacion v
CAPACITA'C,ION Rlesg’;‘o psicosocial. medidas Psicosocial 5 AS|sten.C|a'a,1 la Coord.de S.0 24/07/2009
de prevencion y control capacitacion v
CAPACITACION “Aprenda a manejar el estrés” Psicosocial 2 AS|sten.C|a'a,1 la Coord.de S.O 24/07/2009
capacitacion v
CAPACITACION “Técnicas y estrategias para . .
P L . Asistencia a la
analisis y solucion de problemas en orden y Seguridad 1 o Coord.de S.O 30/07/2009
capacitacion v

aseo”
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FACTOR DE N° DE
PROGRAMAS, CAMPANAS O ACCIONES RIESGO A TRABAJADORES INDICADORES RESPONSABLE EZI?E%TJAC\::?)EN gﬁu\élﬁé‘z
CONTROLAR CUBIERTOS
CAPACITACION “Lecciones aprendidas: . .
L . . . ) Asistencia a la
experiencias exitosas en el mejoramiento del Seguridad 1 S Coord.de S.O 13/08/2009
" capacitacion v
ordeny el aseo
CAPA.CI.TAC!’ON Seguridad vial para Seguridad 1 AS|stenIC|a-a'1 la Coord.de S.0 18/08/2009
motociclistas capacitacion v
(FAPA(,?ITACION ‘Administracion efectiva del Psicosocial 5 AS|sten.C|a'a,1 la Coord.de S.0 21/08/2009
tiempo capacitacion v
CAPACITACION Tecnlgas para la |dent|f|cia0|on Todos 5 AS|sten.C|a'a'1 la Coord.de S.0 27/08/2009
de las causas de los accidentes de trabajo capacitacion v
CAPACITACION “Integracion del plan de accion . .
. - Asistencia a la
del COPASO con el sistema de gestion de salud Todos 1 o Coord.de S.O 28/08/2009
. N capacitacion v
y seguridad de la empresa
CAPACITAICION Elementos de proteccién ) Todos 5 AS|sten.C|a'a,1 la Coord.de S.0 02/09/2009 v
personal: como seleccionarlos y fomentar su uso capacitacion
CAPACITACION “Estilos de trabajo y de vida . .
. . . . . Asistencia a la
saludables con énfasis en la prevencion de Psicosocial 2 o Coord.de S.O 09/09/2009 v
. ” capacitacion
tabaquismo
CAPACITACION “Prevencion y control del fuego” Seguridad 2 A5|sten.C|a'a,1 la Coord.de S.O 11/09/2009 v
capacitacion
CAPACITACION Alma(;enar71"|ento de materiales Seguridad 1 AS|sten.C|a'a,1 la Coord.de S.0 16/09/2009
y uso seguro de herramientas capacitacion
CAPACITACION “Prevencion del dolor de Ergonémico 5 Asistencia a la Coord.de S.0 18/09/2009 v

espalda”

capacitacion
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FACTOR DE N° DE
PROGRAMAS, CAMPANAS O ACCIONES RIESGO A TRABAJADORES INDICADORES RESPONSABLE EZITE%HLJAé:?)EN éﬁu\élﬁgz
CONTROLAR CUBIERTOS
CAPACITACION *“Liderazgo transformador” Todos 2 Asistencia a la Coord.de S.0 01/10/2009 v
capacitacion
Inspeccién y diagnéstico del PBL actual Todos 25 Inform;e:jsgrljostlco Coord.de S.O 05/10/2009 v
CAPACITACION “Inspecciones de seguridad” Todos 1 Asistencia a la Coord.de S.0 07/10/2009 v
capacitacion
CAP:’\CITACION Seguridad para maquinaria y Todos 1 AS|sten.C|a'2} la Coord.de S.0 14/10/2009 v
EPP capacitacion
CAP/iCITACION Jornada sector econémico Todos 2 AS|sten.C|a'2} la Coord.de S.O 20/10/2009 v
salud capacitacion
CAPA(?‘ITACION ‘Actualizacion en temas Todos 1 AS|sten.C|a'2} la Coord.de S.O 04/11/2009 v
legales capacitacion
S . L Registro de
Publ|caC|or’1 .y divulgacion del Reglamento de H'y Todos 25 asistencia a la Coord.de S.O 05/11/2009
S.l'y la politica de S.O ) - v
divulgacion
L'evantamlento del panorama de factores de Todos 25 Panorama.de Coord.de S.0 09/11/2009
riesgo factores de riesgo v
CAPAC'ITACI'ON ',Como mgmener el orden y ) Seguridad 1 AS|sten.C|a'2} la Coord.de S.0 11/11/2009 v
aseo e investigacion de accidentes de trabajo capacitacion
Formato
Implementacién mensual de indicadores de - . Coord.de S.Oy
seguridad y salud en el trabajo Todos 25 dmgen:zio cada COPASO 13/11/2009 v
CAPACITACION “Aprenda a manejar el estrés” Psicosocial 2 Coord.de S.O 18/11/2009 v

Asistencia a la
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FACTOR DE

N° DE

PROGRAMAS, CAMPANAS O ACCIONES RIESGO A TRABAJADORES INDICADORES RESPONSABLE EFJI?E%TJAC\::%EN éﬁu\élﬁgg
CONTROLAR CUBIERTOS
capacitacion
CAPACITACION Manejo opeta'mo"nal de Seguridad 5 AS|sten.C|a'e,1 la Coord.de S.0 20/11/2009 v
emergencias - componente tedrico capacitacion
CAPACITACION Tecnlgas para la |dent|f|cia0|on Todos 1 AS|sten.C|a'a,1 la Coord.de S.0 25/11/2009 v
de las causas de los accidentes de trabajo capacitacion
CAPACITACION "Manejo operacional de Seguridad 2 Asistencia a la Coord.de S.0 27/11/2009 v
emergencias - componente practico capacitacion
CAPAQITACION Jornada. para}’ comités Todos 5 AS|sten.C|a'a,1 la Coord.de S.0 03/12/2009 v
paritarios de salud ocupacional capacitacion
CAPACITACION *Proyecto de vida” Psicosocial 2 Asistencia a la Coord.de S.0 04/12/2009 v
capacitacion
Elaboracién y socializacion acerca de la Registro y
conformacion del COPASO Todos 25 aS|st.er?C|a % la Coord.de S.O 04/12/2009 v
socializacion
Inscripcién de los candidatos al COPASO Todos 25 Candidatos inscritos Coord.de S.O 10/12/2009 v
Votaciones para Ifa\ eleccion del COPASO por Todos 25 Regls'tro de Coord.de S.0 11/12/2009
parte de los trabajadores votaciones v
EIecqon del COPASO por parte de los Todos 25 Represgntante Coord.de S.0 11/12/2009
trabajadores elegido v
Eleccion por parte de las directivas del COPASO Todos 25 Rep;lejgeizgante Gerencia 11/12/2009 v
Presentacion del COPASO en el Instituto Todos 25 . . 18/12/2009
Presentacion del Gerencia 'y v
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FACTOR DE

N° DE

PROGRAMAS, CAMPANAS O ACCIONES RIESGO A TRABAJADORES INDICADORES RESPONSABLE EZI?E%TJ%:?)EN gﬁu\élﬁé‘z
CONTROLAR CUBIERTOS
COPASO Coord. De S.O
COPASO Inscrito
Inscripcién del COPASO ante el Min. De ante el Min. De
P L . ' Todos 4 Proteccién Social, Coord.de S.O 21/12/2009
Proteccion Social L v
Auto y Resolucion
de aprobacion
L S Actas de reunion del | Coord.de S.O y
Reunioén y capacitacion del COPASO Todos 5 COPASO COPASO 21/12/2009 v
Acta de reunién y
S . puesta en marcha
Socializacion del Panorama de factores de riesgo Todos 25 del plan de control Cogrg.gzsséo y 21/12/2009 .

con el COPASO

de factores de
riesgo
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ANEXO 8. INDICADORES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SEGUIMIENTO %

INDICADORES FORMULACION
ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JuL | AGO | SEP | ocT | Nov | DIC | ANO

N° de dias
ausentes por 0 0 15 4 15 2 2 9 4 3 1 8 63
EC
N° de
e 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 0 0 4
incidentes
N° de

_ 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 1 1 6
accidentes
N° de dias
perdidos por 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
accidentes
Tasa de TA = N° AT / N° promedio

) , _ 0 0 0 0 0 0 0 0 526 | 526 | 263 | 2,63 | 15,79
accidentalidad | de trabajadores* 100
Tasa de TA= N° de dias ausentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ausentismo por | por AT/ N° de dias total de
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accidente de trabajo)*100
trabajo
Tasa de P.P.G.E.P = (N° casos
prevalencia existentes reconocidos
general de (nuevos y antiguos) de EP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
enfermedad afio / N° promedio de
profesional trabajadores afio) x 100
T .
asa d_e T.I.G.E.C. = (N° de dias
ausentismo por .
ausentes por EC / N° dias 0 0 | 7143 ]| 20 | 78,95 | 1053 | 9,09 | 47,37 | 18,18 | 14,29 | 5,26 | 44,44 | 26,25
enfermedad .
. total de trabajo) x 100
comun
Tasa de T=[N° de incidentes(casi-
incidentes accidentes/accidentes)/N° 0 0 0 0 0 0 0o | 263 |52 | 3 0 0 | 1053
de trabajadores]*100
indice de IF AT = (N° total de AT en

frecuencia de
AT

el afio / N° HHT afio)
x240000

indice de
frecuencia de
AT
incapacitantes

IFI AT = (N° AT con
incapacidad en el afio / N°
HHT afio) x 240000

indice de
severidad de

IS AT = (N° dias perdidos
por AT en el afio / N° HHT
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16,84




AT afo) x 240000

indice de IF=[N° de casos incidentes
frecuencia de reportados en el

incidentes periodo/HHT]*240000
indice de IS= [N° de dias perdidos
severidad de por causa de los casos
incidentes presentados/HHT]*240000

indice de lesién

ILI= (IF*1S)/1000

incapacitante

indice de IM= [N° de eventos de
frecuencia de ausencias por causas de
morbilidad EP/HHT]*240000

indice de IFA= [N° de eventos de
frecuencia de ausencias durante el
ausentismo trabajo/HHT]*240000
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11,23
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Anexo |. Plan de higiene y seguridad

CODIGO: GG-IN-01

Instituto Oftalmolégico
@ de Caldas SA. PLAN DE HIGIENE Y SEGURIDAD

Version: 2

1. DECLARACION DE LA POLITICA

Para que la labor de prevencion sea efectiva y eficaz en el Instituto Oftalmolégico de
Caldas, es necesario un compromiso total tanto de la Gerencia como de la junta directiva
y los demés trabajadores, con el fin de garantizar unas condiciones adecuadas de
seguridad y ambiente laboral que permitan a todo el personal desempefarse de manera
eficiente, sabiendo de antemano que es una empresa de salud cuya principal razén de
ser es la satisfaccion del paciente.

Considerando el trabajo como derecho social y humano y cuya ejecucion debe hacerse
bajo un minimo de condiciones y ambiente seguro en aras de la proteccion y
preservacion de la salud y vida de sus trabajadores, se declara lo siguiente:

El Instituto Oftalmoldgico de Caldas es una institucion prestadora de servicios de salud
especializada en el &rea de oftalmologia, respetuosa y cumplidora del marco legal
colombiano, que reconoce el compromiso con sus trabajadores y el medio ambiente y
garantiza la continua vigilancia de la seguridad y salud de sus trabajadores y pacientes.

Mediante un programa de higiene y seguridad laboral adecuado, se pueden detectar y
controlar los riesgos; y por lo tanto prevenir enfermedades profesionales y accidentes de
trabajo.

La formacion continua del personal es determinante para alcanzar los objetivos y metas
en cuanto a seguridad laboral mediante la creacién de una cultura de prevencion que
permita llevar a la organizacion a los més altos estandares de calidad.

La busqueda continua de la calidad del servicio prestado por la empresa constituye un
objetivo irrenunciable de la labor diaria, y para conseguirlos se cuenta con la mayor
disposicion de todos los trabajadores, respetando todas las medidas de seguridad
emitidas por el érgano correspondiente y reconociendo que no es posible la calidad sin
seguridad.

El 10C sabe y reconoce que el trabajo solo es bien realizado bajo el debido cumplimiento
de las normas de higiene y seguridad, y es por tal motivo que en bisqueda de la mayor
productividad se tendran en cuenta todos estos aspectos.

De acuerdo con lo anterior, el IOC declara como prioridad de la organizacion el
cumplimiento, ejecucion y seguimiento de las politicas de seguridad laboral con el fin de
garantizar:

El cumplimiento a la normativa
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La integridad fisica y moral de sus trabajadores
La proteccién de los bienes de la empresa
La proteccién al ambiente

2. SELECCION DE PERSONAL
El 10C seleccionara su propio personal respetando siempre los principios de equidad,
igualdad, transparencia, meritos y capacidad.

La empresa fijard los procedimientos adecuados para la seleccion del aspirante,
cuidando la relacion entre el tipo de prueba a realizar y el cargo o tarea que ha de
ejercer.

El proceso de seleccion de personal se describe con detalle en el procedimiento GG-PR-
01; alli se especifican todas las actividades a realizar para cada caso de contratacion de
personal nuevo.

3. CAPACITACION

INDUCCION: Después de que el trabajador ingresa al Instituto, recibira la induccion en
dos fases, la primera, por parte de la gerencia sobre la informacion acerca de la
compalfiia, y la segunda, por parte de su antecesor en el trabajo o un compafiero que le
informara acerca de sus responsabilidades y funciones dentro del instituto.

Se le dara también al nuevo trabajador la induccién e informacién por escrito de los
riesgos presentes en el area de trabajo donde se desempefiara. Igualmente, se le haran
saber las medidas de proteccién y/o prevencion que ha de utilizar para minimizar los
riesgos.

La mejor forma de darle a conocer esta informacion al trabajador es mediante el Analisis
Seguro de Trabajo (AST), denominado GG-IN-04

CAPACITACION: EIl IOC planifica anualmente un programa de capacitacion que permita
instruir ya sea formativa o informativamente al personal sobre todo lo concerniente al
desempefio de sus labores dentro del instituto; esto con el fin de aumentar la
productividad mediante el desarrollo de sus habilidades y destrezas, creando asi un
valor agregado al personal de la instituciébn. Dentro de este programa de capacitacion
se incluye también lo referente a la prevencion de riesgos y la cultura de seguridad.

4. MOTIVACION

Teniendo en cuenta que solo con la puesta en marcha del plan de higiene y seguridad
no es suficiente para mantenerlo, se hace necesario un método de motivacion mediante
acciones tendientes a mejorar las condiciones de trabajo con el fin de lograr el interés
del personal hacia la prevencion de accidentes y enfermedades.

Es importante promover la participacion activa de los trabajadores mediante actividades
qgue informen y concienticen acerca de la importancia de mantener un ambiente de
trabajo seguro. Se llevardn a cabo varias actividades que provean informacion sobre
higiene y seguridad asi:
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Publicacion de condicién de seguridad e higiene en cartelera.
Distribucién de boletines o folletos entre el personal del instituto con informacién
relevante sobre seguridad.

5. INGENIERIA

Para la correcta gestién de la seguridad y la cultura de la prevencién es necesario tener
en cuenta que los riesgos deben combatirse desde el origen, es por ello que el 10C
pretende mediante programas de prevencion educar a todo el personal respecto a la
toma de acciones preventivas de riesgos; y planificar cualquier proyecto que tenga que
ver con las instalaciones del instituto, para dotarlo de las medidas de seguridad
necesarias con el fin de hacer de las instalaciones, equipos y formas de trabajo lo mas
seguros posible, teniendo en cuenta que estos aspectos llevardn a una mayor
productividad de los trabajadores, a unas condiciones de salud controladas y a una
mayor confiabilidad de la organizacion frente a los ojos de los usuarios.

Para la adquisicion de cualquier maquinaria 0 equipo, ya sea por compraventa, contrato
o arrendamiento, el responsable de la adquisicion del mismo debera exigir al distribuidor
el Manual de Instrucciones de la maquina o equipo, con el fin de que el trabajador o
usuario pueda comprender facilmente su uso.

Realizada la adquisicion de la nueva maquinaria o equipo, es responsabilidad del
encargado directo de la misma velar por su correcta instalacion y la puesta en marcha.
El responsable de la maquinaria podra solicitar la ayuda de cualquier trabajador de la
empresa con conocimientos en el area o equipo en cuestibn que permita la mayor
eficacia en la instalacion y puesta en marcha de la nueva adquisicion, velando siempre
por el cuidado de los intereses y patrimonio de la empresa.

6. INSPECCIONES

Para verificar constantemente que las areas de la Empresa cumplen un minimo de
normas de higiene y seguridad laboral y que el ambiente de trabajo es apropiado, es
necesario la realizaciébn de inspecciones, que permitan detectar cualquier falla que
pueda acarrear algun tipo de accidente.

Mediante una adecuada inspeccion se puede determinar el conocimiento que posee el
trabajador acerca de las actividades que ejecuta, la observacion de las normas de
seguridad, la necesidad de nuevos métodos en el proceso de trabajo y la calidad de los
equipos y herramientas utilizadas; de estas observaciones se pueden obtener acciones
de mejora que permitiran que el trabajador desempefie de forma mas cémoda vy eficiente
sus labores.

También se realizara inspecciones a los sistemas y equipos de extincion de incendio,
con el objeto de garantizar su efectividad al momento de producirse un caso de incendio.

Las inspecciones de seguridad en conjunto con el andlisis de riesgos, sirven para la
identificacién de aquellas condiciones y practicas inseguras en los lugares de trabajo
gque puedan producir accidentes y/o enfermedades profesionales.
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Es importante al momento de realizar las inspecciones, tener en cuenta:

Verificar que los trabajadores estén enterados de la importancia del uso de los
elementos de proteccion personal.

Verificar la existencia de métodos divulgativos de las condiciones de riesgo y las
formas de evitarlos.

Comprobar que la ropa de trabajo sea la adecuada.

Observar practicas inseguras.

Verificar que los elementos de proteccién personal sean los adecuados.

Verificar el orden y la limpieza en los puestos de trabajo.

Verificar el sistema de deteccion y combate de incendios.

Verificar la iluminacion de los puestos de trabajo.

Todas las inspecciones generan reportes de actos o condiciones inseguras que son
enviadas a coordinacion de salud ocupacional para su respectivo tratamiento.

7. REGLAS, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Con el fin de mantener unas adecuadas condiciones de higiene y seguridad industrial, se
deben establecer algunas normas basicas generales para todo el personal de la
organizacion:

Queda terminantemente prohibido el acceso a la empresa con cualquier tipo de
arma.

Queda terminantemente prohibido el ingreso de bebidas alcohdlicas a los lugares de
trabajo, asi como la presencia de trabajadores en estado de ebriedad.

No se debe asignar ni se debe intentar hacer un trabajo con el cual no se esta
familiarizado.

No se debe pasar por debajo de sitios en los cuales se estén realizando trabajos.

Ningun trabajador puede sacar productos o materiales pertenecientes a la empresa
sin previa autorizacion.

Se debe prestar atencidn al trabajo y estar alerta de lo que ocurre alrededor, ya que
la falta de atencién es unas de las principales causas de accidentes.

En caso de que un trabajador no asista a su jornada laboral por motivo de salud,
debe informarlo a la empresa y asistir a una consulta médica para justificar su
ausencia en el trabajo, ya que sin esto no hay justificacion.

Es deber de todo trabajador cumplir y hacer cumplir, las normas y reglamentos, al
igual que reportar cualquier acto o condicién insegura.

Los trabajadores deberan mantener su puesto de trabajo ordenado y limpio en lo que
les competa y posibilitaran las labores de limpieza del personal de servicios;
igualmente mantendran las herramientas ordenadas y en perfecto estado de
conservacion, notificando la necesaria reposicion de la misma cuando sea necesario.

Los lugares de trabajo deben disponer de zonas de almacenamiento seguras y
adecuadas para los productos y materias alli contenidas, de manera que eviten los
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riesgos a los que pueda dar lugar. Se deben tener en cuenta en estas zonas las
medidas de seguridad para evitar los desplomes de los productos almacenados.

Las zonas de circulacion deben contar con las medidas y distancias normalizadas y
deben estar despejadas de obstaculos.

Los recipientes destinados a deposito de basuras deben ser vaciados antes de que
se colmen. Los recipientes para el contenido de desperdicios y Utiles con riesgo
biolégico deberan encontrarse sefializados y se procedera a la gestion de los
residuos de la forma mas segura.

De los equipos eléctricos

Se debe estar siempre alerta contra la posibilidad de ponerse en contacto con
equipos eléctricos bajo tension.

Debe tener especial cuidado con todos los conductores eléctricos, no importa cual
sea la tension que conduzcan.

Si no esta autorizado para ello no debe intentar efectuar tareas relacionadas con
electricidad.

Si se detecta algiin defecto en los equipos eléctricos, se debe informar rapidamente
al encargado de estos.

Antes de conectar un cable eléctrico, debe cerciorarse si hay imperfectos visibles.

Deben inspeccionarse las herramientas eléctricas portatiles antes de usarse. Asi
mismo debe revisarse el estado de sus enchufes y conductores.

Se deben aislar todos los cables descubiertos.

De la prevencidon vy proteccién contraincendios

Los aparatos contra incendios son para usarlos en caso de incendio Unicamente.

No deben bloquearse los sitios donde estan colocados los extintores de incendios ni
las salidas de emergencias.

Los trabajadores deben conocer el funcionamiento y uso especifico de los diferentes
tipos de extintores de incendios.

Se debe natificar al encargado de suministros cuando se use cualquier extintor, asi
sea poca la cantidad de sustancia quimica que se haya usado.

Deben reportarse a los directivos todos los peligros que se observen.

Se debe mantener limpio y en buen estado de funcionamiento el equipo de unién y
conexion a tierra.

EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA

Por medio de una lista de verificacion se comprobara el cumplimiento o no del las fases
del programa de higiene y seguridad en el Instituto Oftalmol6gico de Caldas; como se
muestra a continuacion, se marca con una X el estado en que se encuentra cada una de
las fases y posteriormente se suman cada una de las columnas con el fin de obtener un
resumen del estado del programa de higiene y seguridad.

260



FASE CUMPLE NO CUMPLE | IMPLEMENTANDO

1 | Declaracion de politicas X
2 | Seleccién de personal X
3 | Capacitacion X
4 | Motivacion X
5 | Ingenieria X
6 | Inspecciones X
7 | Reglas, normasy
procedimientos %
TOTAL 6 1

De acuerdo al resultado obtenido en esta tabla de verificacion, se deben tomar acciones
para atacar las fases que no cumplan y agilizar las que se estan implementando, ya que

este programa es fundamental para el trabajo seguro dentro del instituto.
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Anexo J. Manual de Bioseguridad

CODIGO: AT-PT-109

Instituto Oftalmolégico
@ de Caldas S.A. MANUAL DE BIO SEGURIDAD

Version: 1

1. OBJETIVO

Establecer las normas generales y especificas de bioseguridad con el fin de prevenir
accidentes, enfermedades y patologias generadas por la exposicion a factores de
riego bioldgico, contribuyendo a proteger a los trabajadores, asi como a los usuarios
y a la comunidad, y asegurando a su vez, calidad de vida.

2. ALCANCE

INVOLUCRA: Todo el personal del Instituto.
COMIENZA: cuando se inicia la jornada laboral.
TERMINA: cuando termina la jornada laboral.

3. RESPONSABLE
Todo el personal del IOC.

4. DESCRIPCION

INTRODUCCION

La bioseguridad se define como el conjunto de medidas preventivas, destinadas a mantener
el control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes biologicos, fisicos o
guimicos, logrando la prevencion de impactos nocivos, asegurando que el producto o
servicio final no atente contra la salud y la seguridad de los trabajadores, usuarios, visitantes
y el medio ambiente.

En las instituciones de Salud son fundamentales las Normas de Bioseguridad, las cuales
deben involucrar las directrices que propendan por un ambiente de trabajo ordenado,
seguro y que propicie el mejoramiento de la calidad y la satisfaccién de los usuarios.

La bioseguridad es un tema generalmente dejado de lado en las instituciones de salud, (por
supuesto hay excepciones), ya sea por desconocimiento, por cuestiones presupuestarias a
la hora de tener que invertir en elementos de proteccién personal, por falta de un
entrenamiento apropiado del personal técnico, y por sobre todo el pensar que "a mi no me
va a pasar nada".

Considerar el tema de bioseguridad para una institucion de salud no es solamente tener
contratada a una empresa para que retire los desechos bioldgicos y usar guantes, es algo
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mucho mas integral que tiene que ver no solo con la salud del personal involucrado sino con
toda la sociedad.

La bioseguridad debe entenderse como una doctrina de comportamiento encaminada a
lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir
infecciones en el medio laboral. Compromete también a todas aquellas otras personas que
se encuentran en el ambiente de salud: personal administrativo, auxiliares operativos y
usuarios del servicio.

Las normas de bioseguridad estan destinadas a reducir el riesgo de transmision de
microorganismos de fuentes reconocidas o no reconocidas de infeccién en el servicio de
Salud vinculadas a accidentes por exposicion a sangre y fluidos corporales o a la exposicion
por la actividad diaria.

JUSTIFICACION

La actual legislacion en el campo de la Salud Ocupacional, exige que todos los empleadores
y ARP, realicen actividades de Prevencion entre los trabajadores; en relacion con los
diferentes factores de riesgo a los que estan expuestos, para su adecuado control y propiciar
ambiente laborales seguros.

El personal de salud en sus distintas profesiones, diariamente se ven expuestos a diversos
factores de riesgo; entre ellos: Biolégicos, Quimicos, Fisicos, Mecanicos, Ergonémicos,
psicosociales; obedeciendo a multiples factores, entre ellos a la falta de conciencia y a la
excesiva confianza que se adquiere al atender pacientes o se manipula cualquier tipo de
material de origen humano.

El ausentismo laboral y la disminucién en la productividad de los profesionales y auxiliares
de la salud sufren como consecuencia de los accidentes de trabajo de Riesgo Biolégico, no
son usualmente tenidos en cuenta en las evaluaciones institucionales. La Enfermedad
Profesional entre los trabajadores de la salud, no esta claramente caracterizada y la gran
mayoria de incapacidades por enfermedad infecciosa, quedan clasificadas como
enfermedad comun.

Por esta razon, la importancia de la elaboracion de la Normas de Bioseguridad; que incluye
lo correspondiente a medidas de prevencion, uso de elementos de proteccion personal,
educacion, manejo post exposicion; dirigida a los trabajadores y otra parte, que tiene que ver
con el ambiente, incluyendo normas de Bioseguridad en cada una de las areas asistenciales
de la INSTITUTO, normas de asepsia y antisepsia, manejo de desechos biolégicos.

MARCO LEGAL BIOSEGURIDAD

0 Ley9de 1979, Denominado Cédigo Sanitario Nacional

0 Resolucion 2400 de 1979, del Ministerio de Trabajo, establece disposiciones sobre
vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo.
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Decreto 2104 de 1983, por el cual se reglamenta el manejo de residuos solidos.

Decreto 614 de 1984, por el cual se determinan las bases para la organizacion y
administracion de Salud Ocupacional en Colombia.

Resolucién 2309 de 1986, del Ministerio de Salud, establece denominacion de residuos
especiales.

Resolucién 2810 de 1986, Por el cual se dictan normas para el cumplimiento de
contenido del Titulo IV de la ley 09 de 1979, en lo referente a las condiciones sanitarias
que deben cumplir los establecimientos hospitalarios y similares.

Resolucién 2013 de 1986, por la cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento
de los Comités de salud ocupacional en las empresas.

Resolucién 1016 de 1989, por la cual se reglamenta la organizacion, funcionamiento y
forma de los programas de Salud Ocupacional que deben desarrollar los patronos o
empleadores en el pais.

Decreto reglamentario sobre sida 0559 de 1991, por el cual se reglamenta parcialmente
las Leyes 9 de 1979 y 10 de 1990, en cuanto a la prevencién, control y vigilancia de las
enfermedades transmisibles.

Ley 100 de 1993, sobre esta base se sustenta el Sistema General de Riesgos
Profesionales cuyo objetivo es prevenir, proteger y atender de los efectos que puedan
generar los accidentes de trabajo o las enfermedades profesionales a la poblacién
colombiana.

Decreto 1295 de 1994, por el cual se determina la organizaciéon y administracion del
Sistema General de Riesgos Profesionales.

Resolucién 4445 de 1996, Por el cual se dictan normas para el cumplimiento del
contenido del Titulo IV de la Ley 09 de 1979, en lo referente a las condiciones sanitarias
que deben cumplir los establecimientos hospitalarios y similares.

Resolucién 4257 de 1997, Anexo técnico Requisitos esenciales para la prestacion de
servicios de salud, la cual reglamente la divulgacion, conocimiento y cumplimiento de
las normas de bioseguridad, limpieza y desinfeccion de las instituciones de salud.

Decreto 2676 de 2000, por el cual se reglamenta la gestién de los residuos hospitalarios
y similares.

Resolucion 2013, por el cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento de los
Comités de Salud Ocupacional en las empresas.

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

MASCARILLAS Y PROTECTORES OCULARES: en los procedimientos en que se
generen gotas de sangre o liquidos corporales. Con esta medida se previene la
exposicion de mucosas de ojos, boca y nariz, evitando que se reciban inéculos
infectados.
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MASCARILLA BUCONASAL: protege de eventuales contaminaciones con saliva,
sangre o vomito, que pudieran salir del paciente y caer en las cavidades oral y nasal del
trabajador.

GUANTES: reducen el riesgo de contaminacion por fluidos en las manos, pero no
evitan el corte o el pinchazo. Es importante considerar los guantes como suplemento y
no sustituto de las préacticas adecuadas del control de infecciones, en particular el
lavado correcto de las manos. los guantes deben ser de latex bien cefiidos para facilitar
la ejecucién de los procedimientos. Si se rompen deben ser retirados, luego proceder al
lavado de manos y al cambio inmediato de éstos. Si el procedimiento a realizar es
invasivo de alta exposicién, se debe utilizar guante de nitrilo, de mayor resistencia al
corte y al pinchazo, disponibles en la central de esterilizacién. Para el personal de
oficios varios, lavanderia y el encargado del manejo de desechos, los guantes deben
ser mas resistentes, de tipo industrial.

DELANTAL DE CAUCHO: es un protector para el cuerpo, evita la posibilidad de
contaminacion por salida explosiva o a presion de sangre o liquidos corporales; por
ejemplo en drenaje de abscesos, atencion de heridos, partos, puncién de cavidades y
cirugias, entre otros.

POLAINAS: se utilizan para evitar la exposicion a riesgos de salpicaduras y derrames
por liquidos o fluidos corporales.

GORRO: con el fin de evitar en el trabajador de la salud, el contacto por salpicaduras
con material contaminado y ademas evita la infeccion en el paciente.

MANTENIMIENTO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Los elementos de proteccién personal se clasifican segln el area del cuerpo que se quiere
aislar. Este tipo de proteccién puede ser: ocular, buconasal y facial, de extremidades
superiores y cuerpo.

PROTECCION OCULAR

» Monogafas de seguridad.
Usuarios:

Cirujanos, Obstetras, Médicos, Instrumentadoras quirlrgicas, personal de enfermeria que
realice procedimientos con factor de Riesgo Bioldgico, personal de oficios varios, lavanderia,
laboratorio clinico y de patologia, personal en entrenamiento como médicos residentes,
internos y estudiantes.

Caracteristicas de las monogafas:

Poseer Ventilacion indirecta mediante rejillas laterales, lo que las hace antiempafiantes.
Permitir el uso de anteojos prescritos.

Absorber los rayos ultravioleta.

Tener lentes resistentes al impacto.

Mantenimiento:
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= Lavar los protectores oculares con agua y jabon de tocador.

= Utilizar un pafiuelo facial para secador; no emplear otro tipo de tela o material abrasivo,
tampoco frotarlas con las manos.

= Evitar dejar caer las monogafas o colocarlas con los lentes hacia abajo porque se
pueden rayar facilmente.

= En lo posible deben ser guardadas en el estuche respectivo.

» Almacenarla en un lugar seguro y en éptimas condiciones de aseo.

* No utilice soluciones causticas para su lavado o desgerminacion.

= No esterilice las monogafas en autoclave.

PROTECCION BUCONASAL Y FACIAL.

> Mascarilla.
Usuarios:

Todo el personal expuesto a factores de riesgo biolégico.
Caracteristicas de la mascarilla:

= Es un elemento de proteccion personal y desechable por turno.

= Protege desde el puente nasal hasta el inicio del cuello; especial para cubrir la barba.

= Debe mantenerse alejada de liquidos inflamables y acidos porque el roce con estas
sustancias o la humedad, puede deteriorar la mascarilla.

PROTECCION DE CUERPO Y EXTREMIDADES SUPERIORES

> Delantales.
Usuarios:

Cirujanos, Personal médico, de enfermeria e instrumentadoras quirlrgicos que realicen
procedimientos invasivos con de riesgo de contacto con liquidos corporales. Igualmente los
odontélogos, personal de laboratorio, lavanderia y oficios varios. Las caracteristicas del
delantal varian segun el oficio a realizar.

Caracteristicas del delantal:

= Pelicula flexible a base de cloruro de polivinilo o material similar para el delantal
quirargico. Para oficios varios y lavanderia se utiliza un delantal industrial en el mismo
material pero de un calibre mas resistente.

= Es de bajo peso.

= Por su impermeabilidad, puede ser usado por debajo de la ropa quirirgica, para evitar
el contacto del cuerpo con fluidos corporales.

= No es desechable.

Mantenimiento:

» Envielo a la lavanderia en bolsa roja.
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En el proceso de desinfeccidn, utilice solucién de amonio cuaternario, luego lavelo con

abundante agua.
Seque el delantal al medio ambiente, evitando que presente quiebres.
Déblelo con cuidado y envielo a los servicios en el menor tiempo posible.

» Blusa Quirargica
Usuarios:

Cirujanos, Ayudantes quirargicos e Instrumentadoras quirdrgicos que realicen

procedimientos invasivos con riesgo de contacto con liquidos corporales.

Caracteristicas de la blusa:

Es de bajo peso.
No es desechable.

Mantenimiento:

Envielo a la lavanderia en lonas destinadas para ese fin.
Esterilizacién a vapor.

» Guantes Industriales
Usuarios:

Personal de servicios generales.

Caracteristicas de los guantes:

Amarillo zonas administrativas (consultorios, oficinas, salas de espera).
Negro (bafios, recoleccién y almacenamiento de residuos).

Mantenimiento:

Lavar con agua y jabon.
Los de &reas contaminadas se sumergen en amonio cuaternario.
Enjuagar y secar al aire libre.

» Mascarilla con filtro.
Usuario:

Personal del aseo que manipula los residuos en el almacenamiento central.

Caracteristicas de la mascarilla:

Es un elemento de proteccién personal y desechable por uso.

PROTOCOLO DE VACUNACION PARA TRABAJADORES ASISTENCIALES

Tétanos: Vacuna tetanol o toxoide tetanico (1 ml IM en 3 dosis, 1 cada mes. Un

refuerzo al afio); se aplicara a todo el personal asistencial.
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Hepatitis B: Vacuna de Hepatitis B (3 dosis SC, una cada -mes. 2 refuerzos, 1 al afio y
1 a los cinco afios) para todo el personal. Control: titulos positivos de AgHBs o niveles
altos de Anti AgHBs (mayor de 10 mUl/ml).

Influenza: Vacuna Influenza (0,5 ml IM anualmente) para todo el personal,
especialmente pediatria y medicina interna. No aplicar a personas con hipersensibilidad
al huevo.

NORMAS GENERALES DE BIOSEGURIDAD PERSONAL OPERATIVO Y/O
ADMINISTRATIVO

Auxiliares de venta de servicios, auxiliares administrativos y Jefes de area administrativa.

Mantener el lugar de trabajo en éptimas condiciones de higiene y aseo.

No guardar alimentos, en las neveras destinada para el almacenamiento de
medicamentos Y tejidos.

Lavar cuidadosamente las manos (ver protocolo técnica aséptica en equipo médico y
paramédico) antes de iniciar la jornada de trabajo y de acuerdo a la necesidad segun
las funciones que se desemperie.

El paso para el personal administrativo no asistencial es restringido en las areas donde
se realicen procedimientos que involucre riesgo para la salud, de requerir hacerlo debe
cumplir con las normas de uso de elementos de proteccion necesarios en el area
(seglin semaforizacion establecida).

En caso de accidente de trabajo realizar el reporte inmediato a la persona encargada de
realizar el reporte.

NORMAS GENERALES DE BIOSEGURIDAD PERSONAL ASISTENCIAL

Médicos especialistas, Instrumentadoras quirdrgica, Enfermeras, Auxiliares de enfermeria.

Todo trabajador debe mantener un compromiso personal con el autocuidado de su
salud, manteniendo el uso y cumplimiento de las normas de bioseguridad en el proceso
de trabajo.

Mantener el lugar de trabajo en dptimas condiciones de higiene y aseo.

No guardar alimentos, en las neveras destinada para el almacenamiento de
medicamentos y tejidos.

Cumplir con las normas de Bioseguridad generales y las establecidas para el area
donde labora, aplicar en todo procedimiento asistencial las normas de asepsia
necesarias y utilizar las técnicas correctas en la realizacién de todo procedimiento
(segun protocolo técnica aséptica en equipo médico y paramédico).

El personal no debe deambular con los elementos de proteccién personal (guantes,
delantal o bata, tapabocas, etc.) por areas comunes 6 fuera de las instalaciones del
Instituto; si requiere dirigirse a ellas debe quitarse la bata o delantal de uso diario.
Mantener los elementos de proteccion personal en éptimas condiciones de aseo, en un
lugar seguro y de facil acceso.

Cuando se realice el lavado en el hogar de delantal o batas de uso diario en el trabajo,
esta se debe hacer separadamente de la ropa familiar.
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Mantener actualizado el esquema de vacunacion

Las mujeres embarazadas que trabajen en areas asistenciales expuestas al riesgo
biologico (VIH/SIDA y/o Hepatitis B), deberan ser muy estrictas en el cumplimiento de
las Normas de Bioseguridad y cuando el caso lo amerite, se deben reubicar en areas de
menor riesgo.

Restrinja el ingreso a las areas de alto riesgo bioldgico al personal no autorizado, al que
no utilice los elementos de proteccién personal necesarios y a los nifios.

La ropa de pacientes o personal asistencial contaminada con sangre, liquidos
corporales u otro material organico debe ser enviada a la lavanderia en bolsa plastica
roja, debidamente rotulada.

Disponga el material patdgeno en bolsas resistentes de color rojo que lo identifique con
simbolo de riesgo biolégico.

En caso de accidente de trabajo con material cortopunzante haga el reporte inmediato
de accidente de trabajo.

La limpieza de los equipos médicos es responsabilidad del personal de enfermeria que
labora en atencién inmediata.

Los equipos de ventilacion, ambu, canulas, tubos endotraqueales y en general, deberan
de estar siempre disponibles para su uso.

El material corto punzante debe descartarse en guardianes, los cuales se inactivan
incorporando agua oxigenada.

El material de curacibn como gasas, apésitos, guantes, aplicadores, cigarrillos
oftalmolégicos, equipos de venoclisis, se deben de desechar en bolsa roja, para su
incineracion mediante la ruta establecida.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD ESPECIFICAS PARA CIRUGIA

e Utilice durante todos los procedimientos técnica aséptica.

e Cumplalas normas de asepsia y antisepsia dentro del quiréfano.

e Utilice el equipo de aspiracion mecanico o succionador para la aspiracion de
secreciones de boca y faringe.

e Forrar la mesa quirdrgica con funda plastica.

e Al terminar el procedimiento se debera retirar la aguja de bisturi con ayuda de una
pinza y llevarlo junto con las agujas de suturas al guardian.

e Deposite en el guardian elementos cortopunzantes utilizados durante la cirugia.

e Utilice permanentemente el equipo de proteccién personal: gorro, guantes estériles,
tapabocas, protectores oculares.

¢ No se distraiga. Evite al maximo hablar durante el procedimiento.

e No practique cirugia si presenta lesiones dérmicas.

¢ No busque con los dedos la aguja de sutura.

e En caso de accidente por pinchazo o herida retire los guantes tan pronto el
procedimiento se lo permita, deje sangrar y lavese con agua y jabén
abundantemente, informe a su jefe y a Salud Ocupacional.

e El medico cirujano debera retirase la bata y los guantes antes de salir de la sala de
cirugia.
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NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL AREA DE CENTRAL DE ESTERILIZACION

e Ultilice siempre dentro del area: pijama, gorro, mascarilla y evite deambular con ellos
fuera de su lugar de trabajo.

e Para la manipulacién de los autoclaves a vapor utilice los guantes, braceras
designados para este fin.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA LA ASISTENCIA DE USUARIOS CON SIDA O VIH

e Cuando el paciente no requiera la manipulacion de sangre u otros fluidos organicos
no es necesario el empleo de proteccion.

e Para procedimientos invasivos (canalizacion aspiracion de secreciones, intubacion
endotraqueal) se utilizara guantes, mascarilla.

e Los materiales de terapia respiratoria (tubos endotraqueal, sondas) seran
desechados. ElI material de oxigenoterapia serd desinfectado con amonio
cuaternario.

e No deberan atender al paciente personal inmunosuprimidos, embarazadas,
portadores de herpes bucal, quien padezca lesiones dermatolégicas 6 heridas
abiertas.

e En el quir6fano el personal debe ser informado de todo paciente que requiera
cirugia.

e Las intervenciones seran realizadas en el Gltimo turno quirdrgico teniendo en cuenta
todas las condiciones del protocolo de manejo de sala contaminada (ver protocolo
manejo de sala contaminada).

e La mesa de anestesia sera desinfectada con amonio cuaternario y se cambiara la
soda del canister la cual se desechara en bolsa roja.

e Se debe utilizar proteccién ocular y doble par de guantes (instrumentadora, cirujano).

e Lacirculacidn debe restringirse al maximo durante el acto quirargico.

e Todo el material desechable que se genera debera ir en bolsa roja rotulada como
basura infectada.

e Laropa debe ir en bolsa roja rotulada como infectada.

e Una vez finalizada la cirugia se aplica el protocolo de sala contaminada (ver
protocolo manejo de sala contaminada).

e El instrumental utilizado se debe descontaminar en el quir6fano sumergiéndolo
durante 30 minutos en una solucién de alcazyme luego se enjuaga con abundante
agua y pasa al proceso de esterilizacion.

NORMAS ESPECIFICAS DE BIOSEGURIDAD PARA PERSONAL DE OFICIOS VARIOS

¢ Maneje todas las areas asistenciales como potencialmente infectadas.

e Utilice elementos de proteccion como guantes, delantales, gafas y tapabocas. Los
guantes deben ser de caucho grueso resistente, faciimente adaptables y deben
mantenerse en 6ptimas condiciones de higiene.

e Al efectuar la limpieza recuerde que se debe iniciar de lo mas limpio a lo mas
contaminado. Lavese las manos después de realizar cada tarea.
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Comunique a su jefe inmediato la presencia de material cortopunzante en lugares
inadecuados: pisos, basureros, mesas, lavamanos y bafos, entre otros.

Antes de escurrirlas trapeadoras obsérvelas con el fin de detectar la presencia de
material cortopunzante.

Utilice el uniforme sélo para las labores de aseo; para salir a la calle cambiese
totalmente.

Antes de efectuar la limpieza en las areas de recuperacion, solicite autorizacion al
personal responsable.

Recoja los vidrios rotos empleando recogedor y escoba; depositelos en recipientes
resistentes debidamente marcados y ubiquelos en el sitio de disposicién final.

En caso de derrames de sangre o liquidos corporales, coloque papel absorbente,
sobre esta aplique una solucion de amonio cuaternario (1L de agua * 4 cm de
amonio) y deseche en bolsa roja, lave con agua y jabon, emplee guantes para
realizar la tarea.
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Anexo K. Gestion integral de residuos peligrosos

@ Instituto Oftalmoldgico
de Caldas S.A.

PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES

CODIGO: AT-PT-97

Version: 03

1. OBJETIVO

Dar el uso adecuado, seguro y legalmente permitido a todos los residuos generados
en todas las areas del IOC, a través de la aplicacion del marco legal vigente por
parte de todo el personal relacionado desde la generacion del residuo hasta llegar a

su disposicion final.

2. ALCANCE

INVOLUCRA A: Todo el personal que labora en la institucion.

COMIENZA: Cuando se genera algun tipo de residuo.

TERMINA: Cuando salen los residuos del IOC para su manejo externo.

3. RESPONSABLE
Personal del IOC.

4. REQUISITOS PERVIOS

En cada una de las dependencias del I0C se debe disponer de los recipientes y
materiales adecuados para la recoleccién de los diferentes tipos de residuos que se
generan. El personal encargado del manejo de los residuos generados debera contar
con todos los elementos de proteccion personal
mascarillas, gafas protectoras, zapatillas antideslizantes y delantal, asi como con la
capacitaciébn necesaria que garantice el manejo adecuado Yy seguro segun sea el

caso.

PROCEDIMIENTO

5.1. El manejo de residuos institucionales se debe llevar a partir del siguiente esquema

de clasificacion:

Residuos Institucionales

\ 4

Residuos No Peligrosos

Reciclables

Ordinarios o |«

Comiinac

\ 4

como guantes resistentes,

Residuos Peligrosos

A 4 v
Infecciosos o de Quimico
»| Biodegradables Riesgo Biologico *
4/ Farmacos
»| Inertes Biosanitarios Corto punzantes
\ 4

Anatomopatoldgicos




4.2. Cddigo de colores para el adecuado manejo de desechos

CLASE DE )
RESIDUO CONTENIDO BASICO COLOR ETIQUETA
Rotular con :
Servilletas, empaques de NO
NO PELIGROSOS: papel, barrido, colillas, icopor,
Ordinarios e inertes vasos desechables, tela PELIGROSOS
’ . o ’ ’ ORDINARIOS
restos alimenticios
Y/O INERTES
Rotular con :

NO PELIGROSOS:

RECICLABLES

Reciclables. Papel, carton. GRIS
Gasas, aplicadores, guantes,

PELIGROSOS jeringas, catéteres, sondas,

INFECCIOSOS: tirillas de glucometria, restos

Biosanitarios,
anatopatologicos,
quimicos, citotéxicos

Rotular con :
de tejidos, restos de
medicamentos,
medicamentos vencidos
coagulos, papel higiénico,
toallas higiénicas

RIESGO
BIOLOGICO

PELIGROSOS
INFECCIOSOS:

Corto punzantes

Agujas hipodérmicas, hojas Rotular con :

de bisturi, lancetas, restos de

RIESGO
suturas

BIOLOGICO

5.3. Caracteristicas de los Recipientes para el Desecho de Residuos:

e Se disponen de recipientes claramente identificados y diferenciados por su color
y rétulos, los cuales contienen bolsas de acuerdo a los desechos. Los recipientes
para el almacenamiento de desechos biomédicos iran identificados ademas con el

simbolo internacional de bioseguridad.

e Los recipientes son de superficies lisas, lavables, con bordes redondeados, de
tapa ajustable, impermeables, de peso, tamafio y forma que faciliten el manejo

durante el proceso de recoleccion.

e La resistencia de las bolsas debe soportar el peso ejercido por los residuos y su
manipulacion. El material plastico de las bolsas a contener residuos infecciosos
debe ser de polietileno de alta densidad, impermeables, con sefial de méaximo
nivel, color rojo opaco que no permita ver lo que contiene, resistentes a la ruptura
y puncionamiento, que no se rasgue cuando este llena. El peso individual de la

bolsa con desechos no debe exceder los 8 kilogramos.

e Los guardianes o recipientes para material corto punzante seran rigidos, en
polipropileno de alta densidad, resistente al traspaso de agujas, con tapa
ajustable, livianos, con capacidad no mayor a 2 litros, de paredes gruesas,
desechables, rotulados, de boca angosta de tal forma que al cerrarse quede

completamente hermético.
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5.4. Definiciones y Clasificacion:

RESIDUO: Son sustancias, materiales o subproductos solidos, liquidos o gaseosos
generados en las actividades de produccién, transformacién y consumo que se
desarrollan en las instituciones prestadoras de servicios de salud.

RESIDUOS NO PELIGROSOS: Son aquellos que se generan en las IPS, en
cualquier lugar y tipo de accion, sin presentar algin tipo de riesgo para la salud y
para el medio ambiente. Dentro de esta categoria se encuentran:

e Biodegradables: son los restos quimicos o naturales que se descomponen
facilmente en el ambiente sin alterarlo ni producir riesgo alguno para la salud,
entre ellos estan el papel higiénico, papeles no aptos para el reciclaje, restos
de alimentos antes y después de la preparacidon jabones y detergentes
biodegradables y residuos que puedan ser transformados en materia organica.

e Inertes: no se transforman en materia prima ni se descomponen. Se producen
icopor, papel carbén y algunos plasticos, su degradacion natural requiere
grandes periodos de tiempo.

e Ordinarios o comunes: son los generados en cualquier tipo de actividad y
lugar, las oficinas, pasillos, areas comunes, cafetin y salas de espera 'y no
representan ningun riesgo.

e Reciclables: son aquellos que por su naturaleza y caracteristicas especiales
pueden ser aprovechados como materia prima en procesos productivos. Entre
estos se encuentran papel, cartén, chatarra, algunas partes de equipos en
desuso u obsoletos.

RESIDUOS PELIGROSOS: son aquellos que se generan en las IPS con
caracteristicas de peligrosidad tales como: infecciosos, inflamables, radioactivas,
explosivos, corrosivos, volatiles, téxicos y por tanto pueden tener algun tipo de riesgo
para la salud de las personas y para el medio ambiente. En el IOC se producen
residuos peligrosos de diferentes tipos:

e Infecciosos o de riesgo bioldgico: es todo aquel material de desecho con
presencia de gérmenes y virulencia suficientes como para que la exposicion
de un huésped susceptible a el, pueda dar lugar a un enfermedad infecciosa.
Aqui podemos encontrar: aplicadores, drenes, vendas, mechas, guantes,
catéteres, ropas desechables, toallas higiénicas o cualquier otro elemento
desechable que la tecnologia médica introduzca para la ejecucion de los
procedimientos asistenciales realizados en el quir6fano o en alguno de los
consultorios que tienen contacto con materia organica, sangre o fluidos
corporales del ser humano. Aqui también se pueden clasificar los desechos
anatomopatolégicos provenientes de muestras para examenes, érganos,
biopsias y fluidos corporales. Los desechos corto punzantes como agujas
hipodérmicas, hojas de bisturi, restos de suturas y otros.

e Cortopunzantes: Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o
cortantes pueden dar o rigen a un accidente percutaneo infeccioso. Dentro de
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estos se encuentran: limas, lancetas, cuchillas, agujas, restos de ampolletas,
pipetas, laminas de bisturi o vidrio, y cualquier otro elemento que por sus
caracteristicas cortopunzantes pueda lesionar y ocasionar un riesgo infeccioso.

e Residuos Quimicos: Son los restos de productos y o sustancias quimicas y
sus empaques o cualquier otro residuo contaminado con estos los cuales
dependiendo de su concentracién y tiempo de exposicién tienen el potencial
para causar la muerte, lesiones graves o efectos adversos a la salud y el
medio ambiente.

e Farmacos parcialmente consumidos, vencidos y/o deteriorados: Son
aquellos medicamentos vencidos, deteriorados y/o excedentes de sustancias
que han sido empleadas en cualquier tipo de procedimiento, dentro de los
cuales se incluyen los residuos producidos en laboratorios farmacéuticos y
dispositivos médicos que no cumplen los estandares de calidad, incluyendo
sus empagques.

e Metales Pesados: Son objetos, elementos o restos de estos en desuso,

contaminados 0 que contengan metales pesados como: Plomo, Cromo,
Cadmio, Antimonio, Bario, Niquel, Estafio,
Vanadio, Zinc, Mercurio. Este Ultimo procedente del servicio de odontologia en
procesos de retiro o preparacion de amalgamas, por rompimiento de
termometros y deméas accidentes de trabajo en los que esté presente el
mercurio.

5.5. PROCEDIMIENTO

GESTION INTERNA

La recoleccién se realiza diariamente en todas las areas del Instituto Oftalmolégico
de Caldas, teniendo en cuenta que no se pueden obstaculizar las actividades
normales del IOC.

Consultorios, Oficinas, Salas de Espera, Recepcion y Areas Comunes:

e En el sitio de generacion de los desechos cada empleado es responsable de su
correcta manipulacién y segregacion, es decir, que los desechara segun el codigo
de colores establecido para el IOC. La hora para realizar esta recoleccion es al
finalizar la jornada de trabajo.

e El personal responsable de la recoleccion y transporte al sitio de disposicion final
dentro del IOC es el personal de saneamiento interno el cual cuenta con los
elementos de proteccion personal como guantes de caucho tipo industrial, de
acuerdo a la talla de cada empleado, tapabocas o mascarilla ajustado en la nariz,
zapatos con suela de caucho antideslizantes tipo zapatilla si es mujer.

e La reposicion de estos elementos de proteccion se hace en caso de perforacion o
desgaste de lo guantes, cuando las zapatillas pierden la caracteristica de
antideslizante, se desprende o deforma la suela, y la mascarilla segun la
indicacion del fabricante.

e Estos elementos son utilizados en todas las actividades diarias de recoleccion,
transporte y aseo de elementos de recoleccion.
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El manejo de los desechos generados en los consultorios médicos las salas de
espera y los sanitarios del tercer piso se hardn manejando las rutas internas sin
gue haya contacto con los usuarios de la Institucion, es decir, en ningdn momento
se transportaran estos desechos por la rampa de acceso a este piso sino que se
deben emplear las escaleras interiores por donde no hay circulacion publica.

Para realizar esta recoleccién se cuenta con la disponibilidad de los consultorios
de acuerdo a la agenda de cada medico, una vez se termina la consulta el
personal de saneamiento interno hace la recoleccién, Asi mismo se verifica el
estado de cada guardian, en caso de cambio hacen el pretratamiento con el
Peroxido de Hidrogeno, lo rotulan y transportan al garaje al sitio de disposicion
final, teniendo siempre en cuenta el codigo de colores establecido para este fin.
Para el &rea de tesoreria, facturacion, y archivo esta recoleccién de hace en las
horas de la tarde y se utilizan las escaleras de acceso a este sitio.

Quiréfano

Los residuos que se originan en el area de quir6fanos tienen caracteristicas de
residuos peligrosos. EI manejo de este tipo de desechos es responsabilidad de
todo el personal que labora en el quir6fano.

Recomendaciones para el manejo de desechos corto punzantes:

¢ Nunca reinsertar la aguja en el capuchdn protector.

e Mantener el guardian en un lugar seguro cercano al sitio de trabajo.

e Se cambiara el guardian una vez llegue a su nivel maximo permitido.

e Se depositan igualmente las hojas de bisturi y los restos de suturas.

e Una vez el guardian llega al tope maximo permitido seré rotulado con la
fecha y el lugar de origen, asi mismo se realiza el pretratamiento con
Perdxido de Hidrogeno al 25 - 30 % llenando el guardian hasta mas o
menos la mitad. Se cierra herméticamente y es llevado a la poceta
donde el personal de saneamiento lo recoge y lo lleva al garaje que es el
sitio de destinacion final en el 10C.

e El personal responsable de la manipulacién de estos desechos
mantendra la proteccion personal como los guantes y la mascarilla.

Garaje:

Alli se encuentran las canecas debidamente rotuladas conservando siempre el
cédigo de colores. En estas canecas el personal de saneamiento interno
deposita las bolsas con los desechos recolectados a lo largo de su ruta, teniendo
en cuenta de llevar tanto la proteccion personal como de conservar el codigo de
colores establecido.

Las canecas permanecen tapadas.

Existe un sitio especial destinado para la disposicion final del material reciclable
como carton y papel.

Estas canecas se lavaran cada 15 dias, asi como el sitio donde se encuentran.

ENTREGA DE LOS RESIDUOS PARA LA GESTION EXTERNA

La Empresa Metropolitana de Aseo S.A. EMAS, es la empresa encargada de
recoger y procesar los desechos que se generan en el Instituto.
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La recoleccion del los residuos rotulados como PELIGROSOS se hace dos
veces por semana los dias martes y jueves. Estos residuos se pesan por parte
del personal de la empresa de aseo con la verificaciéon del personal del I0OC, asi
mismo se genera un documento llamado RECIBO DE RECOLECCION DE
RESIDUOS BIOMEDICOS Y PELIGROSOS PARA INCINERACION, el cual se
diligencia completamente.

Los residuos rotulados como NO PELIGROSOS se recogen dos veces por
semana los dias miércoles y sdbados.

En algunas oportunidades la entrega de estos residuos es responsabilidad del
personal de seguridad, al cual se capacita y se dota de los elementos necesarios
para este procedimiento.
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Anexo L. Control Operacional

CONTROL OPERACIONAL

MONITOREO

MEDICION

CARGO

RIESGO
CRITICO

REQUISITO
LEGAL

METODO DE
CONTROL

RESPONSABLE

METODO DE
MONITOREO

PERIODO

REGISTRO

RESPONSABLE

LUGAR

PERIODO

METODO DE
MEDICION

REGISTRO

RESPONSABLE

Admisiones

Ergonémico

Ley 9 de 1979, Cddigo sanitario,
Resolucién 2400 de 1979,
Estatuto de higiene y seguridad
industrial, Decreto 614 de 1984,
Bases para la administracion de la
salud ocupacional en el pais,
Resolucién 2013 de 1986,
Funcionamiento de los comités
paritarios de salud ocupacional,
Resolucién 1016 de 1989, La
organizacion y funcionamiento de
los programas de salud
ocupacional, Ley 100 de 1993,
Sistema de seguridad social
integral, Decreto Ley 1295 de
1994, Organizacion y
administracion de los riesgos
profesionales en el pais, Decreto
1772 de 1994, La afiliacion y las
cotizaciones al sistema general de
riesgos profesionales, Decreto
1832 de 1994, Tabla de
enfermedades profesionales, Ley
776 de 2002, Normas sobre la
organizacion, administracion y
prestaciones del sistema general
de riesgos profesionales,
Resolucién 1401 de 2007,

Program
ade
pausas
activas y
analisis
de
puesto
de
trabajo

Coord.
De
SOy
Copas
o]

Inspeccio
nes
puesto de
trabajo y
andlisis de
puestos
de trabajo

Anual

Listas
de
chequ
eo

Coord.
De S.0O,
Copaso
y Asesor
ARP

Puesto
de
trabajo

Anual

Postur
as
correct
as

Estadistic
as de
enfermed
ad
profesiona
I

Coord.
De S.O
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Investigacion de incidentes y
accidentes de trabajo, Resolucion
2346 de 2007, La practica de
evaluaciones medicas
ocupacionales y el manejo y
contenido de las historias clinicas
ocupacionales, Resolucion 2646
de 2008, Identificacion, evaluacion,
prevenciéon y monitoreo
permanente de la exposicion a
factores de riesgo psicosocial en el
trabajo y para la determinacién del
origen de patologias causadas por
el estrés ocupacional

Conmutador

Ergondmico

Ley 9 de 1979, Cadigo sanitario,
Resolucién 2400 de 1979,
Estatuto de higiene y seguridad
industrial, Decreto 614 de 1984,
Bases para la administracion de la
salud ocupacional en el pais,
Resolucién 2013 de 1986,
Funcionamiento de los comités
paritarios de salud ocupacional,
Resolucién 1016 de 1989, La
organizacion y funcionamiento de
los programas de salud
ocupacional, Ley 100 de 1993,
Sistema de seguridad social
integral, Decreto Ley 1295 de
1994, Organizacion y
administracion de los riesgos
profesionales en el pais, Decreto
1772 de 1994, La afiliacion y las
cotizaciones al sistema general de
riesgos profesionales, Decreto
1832 de 1994, Tabla de
enfermedades profesionales, Ley
776 de 2002, Normas sobre la
organizacion, administracién y
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prestaciones del sistema general
de riesgos profesionales,
Resolucién 1401 de 2007,
Investigacion de incidentes y
accidentes de trabajo, Resolucion
2346 de 2007, La practica de
evaluaciones medicas
ocupacionales y el manejo y
contenido de las historias clinicas
ocupacionales, Resolucion 2646
de 2008, Identificacion, evaluacion,
prevencién y monitoreo
permanente de la exposicion a
factores de riesgo psicosocial en el
trabajo y para la determinacién del
origen de patologias causadas por
el estrés ocupacional

Caja

Psicosocial

Ley 9 de 1979, Cddigo sanitario,
Resolucién 2400 de 1979,
Estatuto de higiene y seguridad
industrial, Decreto 614 de 1984,
Bases para la administracion de la
salud ocupacional en el pais,
Resolucién 2013 de 1986,
Funcionamiento de los comités
paritarios de salud ocupacional,
Resolucién 1016 de 1989, La
organizacion y funcionamiento de
los programas de salud
ocupacional, Ley 100 de 1993,
Sistema de seguridad social
integral, Decreto Ley 1295 de
1994, Organizacion y
administracion de los riesgos
profesionales en el pais, Decreto
1772 de 1994, La afiliacion y las
cotizaciones al sistema general de
riesgos profesionales, Decreto
1832 de 1994, Tabla de
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enfermedades profesionales, Ley
776 de 2002, Normas sobre la
organizacion, administracién y
prestaciones del sistema general
de riesgos profesionales,
Resolucién 1401 de 2007,
Investigacion de incidentes y
accidentes de trabajo, Resolucion
2346 de 2007, La practica de
evaluaciones medicas
ocupacionales y el manejo y
contenido de las historias clinicas
ocupacionales, Resolucion 2646
de 2008, Identificacion, evaluacion,
prevencién y monitoreo
permanente de la exposicion a
factores de riesgo psicosocial en el
trabajo y para la determinacién del
origen de patologias causadas por
el estrés ocupacional

Programacién de cirugia

Ergondémico

Ley 9 de 1979, Cdadigo sanitario,
Resolucién 2400 de 1979,
Estatuto de higiene y seguridad
industrial, Decreto 614 de 1984,
Bases para la administracion de la
salud ocupacional en el pais,
Resolucién 2013 de 1986,
Funcionamiento de los comités
paritarios de salud ocupacional,
Resolucién 1016 de 1989, La
organizacion y funcionamiento de
los programas de salud
ocupacional, Ley 100 de 1993,
Sistema de seguridad social
integral, Decreto Ley 1295 de
1994, Organizacién y
administracion de los riesgos
profesionales en el pais, Decreto
1772 de 1994, La afiliacion y las

Program
ade
pausas
activas y
analisis
de
puesto
de
trabajo

Coord.
De
SOy
Copas
o]

Inspeccio
nes
puesto de
trabajo y
andlisis de
puestos
de trabajo

Anual

Listas
de
chequ
€o

Coord.
De S.O,
Copaso
y Asesor
ARP

Puesto
de
trabajo

Anual

Postur
as
correct
as

Estadistic
as de
enfermed
ad
profesiona
|

Coord.
De S.O

284




cotizaciones al sistema general de
riesgos profesionales, Decreto
1832 de 1994, Tabla de
enfermedades profesionales, Ley
776 de 2002, Normas sobre la
organizacion, administracién y
prestaciones del sistema general
de riesgos profesionales,
Resolucién 1401 de 2007,
Investigacion de incidentes y
accidentes de trabajo, Resolucion
2346 de 2007, La practica de
evaluaciones medicas
ocupacionales y el manejoy
contenido de las historias clinicas
ocupacionales, Resolucion 2646
de 2008, Identificacion, evaluacion,
prevenciéon y monitoreo
permanente de la exposicion a
factores de riesgo psicosocial en el
trabajo y para la determinacion del
origen de patologias causadas por
el estrés ocupacional

Mantenimiento

Seguridad

Ley 9 de 1979, Cdadigo sanitario,
Resolucién 2400 de 1979,
Estatuto de higiene y seguridad
industrial, Decreto 614 de 1984,
Bases para la administracion de la
salud ocupacional en el pais,
Resolucién 2013 de 1986,
Funcionamiento de los comités
paritarios de salud ocupacional,
Resolucién 1016 de 1989, La
organizacion y funcionamiento de
los programas de salud
ocupacional, Ley 100 de 1993,
Sistema de seguridad social
integral, Decreto Ley 1295 de
1994, Organizacion y
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administracion de los riesgos
profesionales en el pais, Decreto
1772 de 1994, La afiliacion y las
cotizaciones al sistema general de
riesgos profesionales, Decreto
1832 de 1994, Tabla de
enfermedades profesionales, Ley
776 de 2002, Normas sobre la
organizacion, administracién y
prestaciones del sistema general
de riesgos profesionales,
Resolucién 1401 de 2007,
Investigacion de incidentes y
accidentes de trabajo, Resolucion
2346 de 2007, La practica de
evaluaciones medicas
ocupacionales y el manejo y
contenido de las historias clinicas
ocupacionales, Resolucion 2646
de 2008, Identificacion, evaluacion,
prevencién y monitoreo
permanente de la exposicién a
factores de riesgo psicosocial en el
trabajo y para la determinacién del
origen de patologias causadas por
el estrés ocupacional, Resolucion
3673 de 2008, Reglamento técnico
de trabajo en alturas, Resolucion
736 de 2009, Se modifica
parcialmente la resolucién 3673 de
2008 y se dictan otras
disposiciones

coord. De

tesoreria

Psicosocial

Ley 9 de 1979, Cdadigo sanitario,
Resolucién 2400 de 1979,
Estatuto de higiene y seguridad
industrial, Decreto 614 de 1984,
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salud ocupacional en el pais,
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Funcionamiento de los comités
paritarios de salud ocupacional,
Resolucién 1016 de 1989, La
organizacion y funcionamiento de
los programas de salud
ocupacional, Ley 100 de 1993,
Sistema de seguridad social
integral, Decreto Ley 1295 de
1994, Organizacion y
administracion de los riesgos
profesionales en el pais, Decreto
1772 de 1994, La afiliacion y las
cotizaciones al sistema general de
riesgos profesionales, Decreto
1832 de 1994, Tabla de
enfermedades profesionales, Ley
776 de 2002, Normas sobre la
organizacion, administracién y
prestaciones del sistema general
de riesgos profesionales,
Resolucién 1401 de 2007,
Investigacion de incidentes y
accidentes de trabajo, Resolucion
2346 de 2007, La practica de
evaluaciones medicas
ocupacionales y el manejoy
contenido de las historias clinicas
ocupacionales, Resolucion 2646
de 2008, Identificacion, evaluacion,
prevencién y monitoreo
permanente de la exposicion a
factores de riesgo psicosocial en el
trabajo y para la determinacién del
origen de patologias causadas por
el estrés ocupacional

Mensajeri

Publico

Ley 9 de 1979, Cdadigo sanitario,
Resolucién 2400 de 1979,
Estatuto de higiene y seguridad
industrial, Decreto 614 de 1984,
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Bases para la administracion de la
salud ocupacional en el pais,
Resolucién 2013 de 1986,
Funcionamiento de los comités
paritarios de salud ocupacional,
Resolucién 1016 de 1989, La
organizacion y funcionamiento de
los programas de salud
ocupacional, Ley 100 de 1993,
Sistema de seguridad social
integral, Decreto Ley 1295 de
1994, Organizacion y
administracion de los riesgos
profesionales en el pais, Decreto
1772 de 1994, La afiliacion y las
cotizaciones al sistema general de
riesgos profesionales, Decreto
1832 de 1994, Tabla de
enfermedades profesionales, Ley
776 de 2002, Normas sobre la
organizacion, administracion y
prestaciones del sistema general
de riesgos profesionales,
Resolucién 1401 de 2007,
Investigacion de incidentes y
accidentes de trabajo, Resolucion
2346 de 2007, La practica de
evaluaciones medicas
ocupacionales y el manejo y
contenido de las historias clinicas
ocupacionales, Resolucién 2646
de 2008, Identificacion, evaluacion,
prevenciéon y monitoreo
permanente de la exposicion a
factores de riesgo psicosocial en el
trabajo y para la determinacién del
origen de patologias causadas por
el estrés ocupacional

es
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Coord de S.O

Ergondmico

Ley 9 de 1979, Cadigo sanitario,
Resolucién 2400 de 1979,
Estatuto de higiene y seguridad
industrial, Decreto 614 de 1984,
Bases para la administracion de la
salud ocupacional en el pais,
Resolucién 2013 de 1986,
Funcionamiento de los comités
paritarios de salud ocupacional,
Resolucién 1016 de 1989, La
organizacion y funcionamiento de
los programas de salud
ocupacional, Ley 100 de 1993,
Sistema de seguridad social
integral, Decreto Ley 1295 de
1994, Organizacion y
administracion de los riesgos
profesionales en el pais, Decreto
1772 de 1994, La afiliacion y las
cotizaciones al sistema general de
riesgos profesionales, Decreto
1832 de 1994, Tabla de
enfermedades profesionales, Ley
776 de 2002, Normas sobre la
organizacion, administracion y
prestaciones del sistema general
de riesgos profesionales,
Resolucién 1401 de 2007,
Investigacion de incidentes y
accidentes de trabajo, Resolucion
2346 de 2007, La practica de
evaluaciones medicas
ocupacionales y el manejo y
contenido de las historias clinicas
ocupacionales, Resolucion 2646
de 2008, Identificacion, evaluacion,
prevencién y monitoreo
permanente de la exposicion a
factores de riesgo psicosocial en el
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trabajo y para la determinacién del
origen de patologias causadas por
el estrés ocupacional, Decreto
2676 de 2000, La gestion integral
de residuos hospitalarios y
similares, Decreto 4741 de 2005,
La prevencion y el manejo de los
residuos o desechos peligrosos
generados en el marco de la
gestion integral, Resolucion 156
de 2005, Los formatos de informes
de accidentes de trabajo y
enfermedad profesional y se dictan
otras disposiciones, Resolucién
1362 de 2007, los requisitos y
procedimientos para el registro de
generadores de residuos o
desechos peligrosos, Resolucion
3673 de 2008, Reglamento técnico
de trabajo en alturas, Resolucion
736 de 2009, Se modifica
parcialmente la resolucién 3673 de
2008 y se dictan otras
disposiciones

Coord de facturacién

Ergondémico

Ley 9 de 1979, Cddigo sanitario,
Resolucién 2400 de 1979,
Estatuto de higiene y seguridad
industrial, Decreto 614 de 1984,
Bases para la administracion de la
salud ocupacional en el pais,
Resolucién 2013 de 1986,
Funcionamiento de los comités
paritarios de salud ocupacional,
Resolucién 1016 de 1989, La
organizacion y funcionamiento de
los programas de salud
ocupacional, Ley 100 de 1993,
Sistema de seguridad social
integral, Decreto Ley 1295 de
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1994, Organizacion y
administracion de los riesgos
profesionales en el pais, Decreto
1772 de 1994, La afiliacion y las
cotizaciones al sistema general de
riesgos profesionales, Decreto
1832 de 1994, Tabla de
enfermedades profesionales, Ley
776 de 2002, Normas sobre la
organizacion, administracion y
prestaciones del sistema general
de riesgos profesionales,
Resolucién 1401 de 2007,
Investigacion de incidentes y
accidentes de trabajo, Resolucion
2346 de 2007, La practica de
evaluaciones medicas
ocupacionales y el manejoy
contenido de las historias clinicas
ocupacionales, Resolucion 2646
de 2008, Identificacion, evaluacion,
prevencién y monitoreo
permanente de la exposicién a
factores de riesgo psicosocial en el
trabajo y para la determinacién del
origen de patologias causadas por
el estrés ocupacional

Archivo

Fisico- quimico

Ley 9 de 1979, Cdadigo sanitario,
Resolucién 2400 de 1979,
Estatuto de higiene y seguridad
industrial, Decreto 614 de 1984,
Bases para la administracion de la
salud ocupacional en el pais,
Resolucién 2013 de 1986,
Funcionamiento de los comités
paritarios de salud ocupacional,
Resolucién 1016 de 1989, La
organizacion y funcionamiento de
los programas de salud
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ocupacional, Ley 100 de 1993,
Sistema de seguridad social
integral, Decreto Ley 1295 de
1994, Organizacion y
administracion de los riesgos
profesionales en el pais, Decreto
1772 de 1994, La afiliacion y las
cotizaciones al sistema general de
riesgos profesionales, Decreto
1832 de 1994, Tabla de
enfermedades profesionales, Ley
776 de 2002, Normas sobre la
organizacion, administracion y
prestaciones del sistema general
de riesgos profesionales,
Resolucién 1401 de 2007,
Investigacion de incidentes y
accidentes de trabajo, Resolucion
2346 de 2007, La practica de
evaluaciones medicas
ocupacionales y el manejo y
contenido de las historias clinicas
ocupacionales, Resolucién 2646
de 2008, Identificacion, evaluacion,
prevenciéon y monitoreo
permanente de la exposicion a
factores de riesgo psicosocial en el
trabajo y para la determinacion del
origen de patologias causadas por
el estrés ocupacional
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Aux. de enfermeria

Bioldgico

Ley 9 de 1979, Cdadigo sanitario,
Resolucién 2400 de 1979,
Estatuto de higiene y seguridad
industrial, Decreto 614 de 1984,
Bases para la administracion de la
salud ocupacional en el pais,
Resolucién 2013 de 1986,
Funcionamiento de los comités
paritarios de salud ocupacional,
Resolucién 1016 de 1989, La
organizacion y funcionamiento de
los programas de salud
ocupacional, Ley 100 de 1993,
Sistema de seguridad social
integral, Decreto Ley 1295 de
1994, Organizacion y
administracion de los riesgos
profesionales en el pais, Decreto
1772 de 1994, La afiliacion y las
cotizaciones al sistema general de
riesgos profesionales, Decreto
1832 de 1994, Tabla de
enfermedades profesionales, Ley
776 de 2002, Normas sobre la
organizacion, administracién y
prestaciones del sistema general
de riesgos profesionales,
Resolucién 1401 de 2007,
Investigacion de incidentes y
accidentes de trabajo, Resolucion
2346 de 2007, La practica de
evaluaciones medicas
ocupacionales y el manejo y
contenido de las historias clinicas
ocupacionales, Resolucion 2646
de 2008, Identificacion, evaluacion,
prevencién y monitoreo
permanente de la exposicion a
factores de riesgo psicosocial en el
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trabajo y para la determinacién del
origen de patologias causadas por
el estrés ocupacional, Decreto
2676 de 2000, La gestion integral
de residuos hospitalarios y
similares, Resolucién 1146 de
2002, El manual de procedimientos
para la gestion integral de los
residuos hospitalarios y similares,
Decreto 4741 de 2005, La
prevencion y el manejo de los
residuos o desechos peligrosos
generados en el marco de la
gestion integral, Decreto 3616 de
2005, Las denominaciones de los
auxiliares en las areas de salud, se
adoptan sus perfiles ocupacionales
y de formacién, los requisitos
bésicos de calidad de sus
programas y se dictan otras
disposiciones, Resolucién 1362
de 2007, los requisitos y
procedimientos para el registro de
generadores de residuos o
desechos peligrosos
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Coord. De quir6fano

Bioldgico

Ley 9 de 1979, Cadigo sanitario,
Resolucién 2400 de 1979,
Estatuto de higiene y seguridad
industrial, Decreto 614 de 1984,
Bases para la administracion de la
salud ocupacional en el pais,
Resolucién 2013 de 1986,
Funcionamiento de los comités
paritarios de salud ocupacional,
Resolucién 1016 de 1989, La
organizacion y funcionamiento de
los programas de salud
ocupacional, Ley 100 de 1993,
Sistema de seguridad social
integral, Decreto Ley 1295 de
1994, Organizacion y
administracion de los riesgos
profesionales en el pais, Decreto
1772 de 1994, La afiliacion y las
cotizaciones al sistema general de
riesgos profesionales, Decreto
1832 de 1994, Tabla de
enfermedades profesionales, Ley
776 de 2002, Normas sobre la
organizacion, administracién y
prestaciones del sistema general
de riesgos profesionales,
Resolucién 1401 de 2007,
Investigacion de incidentes y
accidentes de trabajo, Resolucion
2346 de 2007, La practica de
evaluaciones medicas
ocupacionales y el manejo y
contenido de las historias clinicas
ocupacionales, Resolucion 2646
de 2008, Identificacion, evaluacion,
prevencién y monitoreo
permanente de la exposicion a
factores de riesgo psicosocial en el
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trabajo y para la determinacién del
origen de patologias causadas por
el estrés ocupacional, Decreto
2676 de 2000, La gestion integral
de residuos hospitalarios y
similares, Resolucién 1146 de
2002, El manual de procedimientos
para la gestion integral de los
residuos hospitalarios y similares,
Decreto 4741 de 2005, La
prevencion y el manejo de los
residuos o desechos peligrosos
generados en el marco de la
gestion integral, Decreto 3616 de
2005, Las denominaciones de los
auxiliares en las areas de salud, se
adoptan sus perfiles ocupacionales
y de formacién, los requisitos
bésicos de calidad de sus
programas y se dictan otras
disposiciones, Resolucién 1362
de 2007, los requisitos y
procedimientos para el registro de
generadores de residuos o
desechos peligrosos
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Instrumentadora

Bioldgico

Ley 9 de 1979, Cadigo sanitario,
Resolucién 2400 de 1979,
Estatuto de higiene y seguridad
industrial, Decreto 614 de 1984,
Bases para la administracion de la
salud ocupacional en el pais,
Resolucién 2013 de 1986,
Funcionamiento de los comités
paritarios de salud ocupacional,
Resolucién 1016 de 1989, La
organizacion y funcionamiento de
los programas de salud
ocupacional, Ley 100 de 1993,
Sistema de seguridad social
integral, Decreto Ley 1295 de
1994, Organizacion y
administracion de los riesgos
profesionales en el pais, Decreto
1772 de 1994, La afiliacion y las
cotizaciones al sistema general de
riesgos profesionales, Decreto
1832 de 1994, Tabla de
enfermedades profesionales, Ley
776 de 2002, Normas sobre la
organizacion, administracién y
prestaciones del sistema general
de riesgos profesionales,
Resolucién 1401 de 2007,
Investigacion de incidentes y
accidentes de trabajo, Resolucion
2346 de 2007, La practica de
evaluaciones medicas
ocupacionales y el manejo y
contenido de las historias clinicas
ocupacionales, Resolucion 2646
de 2008, Identificacion, evaluacion,
prevencién y monitoreo
permanente de la exposicion a
factores de riesgo psicosocial en el
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trabajo y para la determinacién del
origen de patologias causadas por
el estrés ocupacional, Decreto
2676 de 2000, La gestion integral
de residuos hospitalarios y
similares, Resolucién 1146 de
2002, El manual de procedimientos
para la gestion integral de los
residuos hospitalarios y similares,
Decreto 4741 de 2005, La
prevencion y el manejo de los
residuos o desechos peligrosos
generados en el marco de la
gestion integral, Decreto 3616 de
2005, Las denominaciones de los
auxiliares en las areas de salud, se
adoptan sus perfiles ocupacionales
y de formacién, los requisitos
bésicos de calidad de sus
programas y se dictan otras
disposiciones, Resolucién 1362
de 2007, los requisitos y
procedimientos para el registro de
generadores de residuos o
desechos peligrosos

298




Servicios generales

Bioldgico

Ley 9 de 1979, Cadigo sanitario,
Resolucién 2400 de 1979,
Estatuto de higiene y seguridad
industrial, Decreto 614 de 1984,
Bases para la administracion de la
salud ocupacional en el pais,
Resolucién 2013 de 1986,
Funcionamiento de los comités
paritarios de salud ocupacional,
Resolucién 1016 de 1989, La
organizacion y funcionamiento de
los programas de salud
ocupacional, Ley 100 de 1993,
Sistema de seguridad social
integral, Decreto Ley 1295 de
1994, Organizacion y
administracion de los riesgos
profesionales en el pais, Decreto
1772 de 1994, La afiliacion y las
cotizaciones al sistema general de
riesgos profesionales, Decreto
1832 de 1994, Tabla de
enfermedades profesionales, Ley
776 de 2002, Normas sobre la
organizacion, administracién y
prestaciones del sistema general
de riesgos profesionales,
Resolucién 1401 de 2007,
Investigacion de incidentes y
accidentes de trabajo, Resolucion
2346 de 2007, La practica de
evaluaciones medicas
ocupacionales y el manejo y
contenido de las historias clinicas
ocupacionales, Resolucion 2646
de 2008, Identificacion, evaluacion,
prevencién y monitoreo
permanente de la exposicion a
factores de riesgo psicosocial en el

Uso de
element
os de
protecci
6n
personal
y .
capacita
ciones

Coord

de S.O
y ARP

Sura

Inspeccié
n del
correcto
uso.

De
forma
regular

Regist
ro de
capaci
tacion
es

Coord.
De S.O

y
Copaso

Quir6f
ano

De
forma
regular

Analisi
s de
tasa
de
accide
ntalida
d

Estadistic
as de
accidentali
dad

Coord.
De S.O

299




trabajo y para la determinacién del
origen de patologias causadas por
el estrés ocupacional, Decreto
2676 de 2000, La gestion integral
de residuos hospitalarios y
similares, Resolucién 1146 de
2002, El manual de procedimientos
para la gestion integral de los
residuos hospitalarios y similares,
Decreto 4741 de 2005, La
prevencion y el manejo de los
residuos o desechos peligrosos
generados en el marco de la
gestion integral, Decreto 3616 de
2005, Las denominaciones de los
auxiliares en las areas de salud, se
adoptan sus perfiles ocupacionales
y de formacién, los requisitos
bésicos de calidad de sus
programas y se dictan otras
disposiciones, Resolucion 1362
de 2007, los requisitos y
procedimientos para el registro de
generadores de residuos o
desechos peligrosos

Atencién a usuario

Ergondmico

Ley 9 de 1979, Cdadigo sanitario,
Resolucién 2400 de 1979,
Estatuto de higiene y seguridad
industrial, Decreto 614 de 1984,
Bases para la administracion de la
salud ocupacional en el pais,
Resolucién 2013 de 1986,
Funcionamiento de los comités
paritarios de salud ocupacional,
Resolucién 1016 de 1989, La
organizacion y funcionamiento de
los programas de salud
ocupacional, Ley 100 de 1993,
Sistema de seguridad social
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integral, Decreto Ley 1295 de
1994, Organizacion y
administracion de los riesgos
profesionales en el pais, Decreto
1772 de 1994, La afiliacion y las
cotizaciones al sistema general de
riesgos profesionales, Decreto
1832 de 1994, Tabla de
enfermedades profesionales, Ley
776 de 2002, Normas sobre la
organizacion, administracion y
prestaciones del sistema general
de riesgos profesionales,
Resolucién 1401 de 2007,
Investigacion de incidentes y
accidentes de trabajo, Resolucion
2346 de 2007, La practica de
evaluaciones medicas
ocupacionales y el manejo y
contenido de las historias clinicas
ocupacionales, Resolucién 2646
de 2008, Identificacién, evaluacion,
prevenciéon y monitoreo
permanente de la exposicion a
factores de riesgo psicosocial en el
trabajo y para la determinacién del
origen de patologias causadas por
el estrés ocupacional

Coord. De calidad

Ergondmico

Ley 9 de 1979, Cdadigo sanitario,
Resolucién 2400 de 1979,
Estatuto de higiene y seguridad
industrial, Decreto 614 de 1984,
Bases para la administracion de la
salud ocupacional en el pais,
Resolucién 2013 de 1986,
Funcionamiento de los comités
paritarios de salud ocupacional,
Resolucién 1016 de 1989, La
organizacion y funcionamiento de
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los programas de salud
ocupacional, Ley 100 de 1993,
Sistema de seguridad social
integral, Decreto Ley 1295 de
1994, Organizacion y
administracion de los riesgos
profesionales en el pais, Decreto
1772 de 1994, La afiliacion y las
cotizaciones al sistema general de
riesgos profesionales, Decreto
1832 de 1994, Tabla de
enfermedades profesionales, Ley
776 de 2002, Normas sobre la
organizacion, administracion y
prestaciones del sistema general
de riesgos profesionales,
Resolucién 1401 de 2007,
Investigacion de incidentes y
accidentes de trabajo, Resolucion
2346 de 2007, La practica de
evaluaciones medicas
ocupacionales y el manejo y
contenido de las historias clinicas
ocupacionales, Resolucion 2646
de 2008, Identificacion, evaluacion,
prevenciéon y monitoreo
permanente de la exposicion a
factores de riesgo psicosocial en el
trabajo y para la determinacién del
origen de patologias causadas por
el estrés ocupacional

Direciora
admistrativa

Ergondmico

Ley 9 de 1979, Cadigo sanitario,
Resolucién 2400 de 1979,
Estatuto de higiene y seguridad
industrial, Decreto 614 de 1984,
Bases para la administracion de la
salud ocupacional en el pais,
Resolucién 2013 de 1986,
Funcionamiento de los comités
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paritarios de salud ocupacional,
Resolucién 1016 de 1989, La
organizacion y funcionamiento de
los programas de salud
ocupacional, Ley 100 de 1993,
Sistema de seguridad social
integral, Decreto Ley 1295 de
1994, Organizacion y
administracion de los riesgos
profesionales en el pais, Decreto
1772 de 1994, La afiliacion y las
cotizaciones al sistema general de
riesgos profesionales, Decreto
1832 de 1994, Tabla de
enfermedades profesionales, Ley
776 de 2002, Normas sobre la
organizacion, administracién y
prestaciones del sistema general
de riesgos profesionales,
Resolucién 1401 de 2007,
Investigacion de incidentes y
accidentes de trabajo, Resolucion
2346 de 2007, La practica de
evaluaciones medicas
ocupacionales y el manejoy
contenido de las historias clinicas
ocupacionales, Resolucion 2646
de 2008, Identificacion, evaluacion,
prevencién y monitoreo
permanente de la exposicién a
factores de riesgo psicosocial en el
trabajo y para la determinacién del
origen de patologias causadas por
el estrés ocupacional

trabajo

Gerente

Ergondmico

Ley 9 de 1979, Cdadigo sanitario,
Resolucién 2400 de 1979,
Estatuto de higiene y seguridad
industrial, Decreto 614 de 1984,
Bases para la administracion de la
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salud ocupacional en el pais,
Resolucién 2013 de 1986,
Funcionamiento de los comités
paritarios de salud ocupacional,
Resolucién 1016 de 1989, La
organizacion y funcionamiento de
los programas de salud
ocupacional, Ley 100 de 1993,
Sistema de seguridad social
integral, Decreto Ley 1295 de
1994, Organizacion y
administracion de los riesgos
profesionales en el pais, Decreto
1772 de 1994, La afiliacion y las
cotizaciones al sistema general de
riesgos profesionales, Decreto
1832 de 1994, Tabla de
enfermedades profesionales, Ley
776 de 2002, Normas sobre la
organizacion, administracion y
prestaciones del sistema general
de riesgos profesionales,
Resolucién 1401 de 2007,
Investigacion de incidentes y
accidentes de trabajo, Resoluciéon
2346 de 2007, La practica de
evaluaciones medicas
ocupacionales y el manejoy
contenido de las historias clinicas
ocupacionales, Resolucién 2646
de 2008, Identificacion, evaluacion,
prevenciéon y monitoreo
permanente de la exposicion a
factores de riesgo psicosocial en el
trabajo y para la determinacion del
origen de patologias causadas por
el estrés ocupacional

de
puesto
de
trabajo

puestos
de trabajo

304




Anexo M. Plan de emergencias

; “ i CcODIGO: AM-IN-10
Instituto Oftalmoldgico
‘ PLAN DE EMERGENCIAS
@ de Caldas S.A. Versioén: 2

Este Plan integra un conjunto de estrategias anticipadas, elaboradas gracias a un trabajo en
equipo que permite reducir la posibilidad de ser afectados si se presenta una emergencia ya
sea de origen natural, humano o tecnolégico.

POLITICA

Para el INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS, la salud y la seguridad forman parte
de la naturaleza misma del trabajo y por lo tanto son conceptos inherentes a todos los
procesos operativos y, como tal, debe formar parte de la planeacion y disefio de los trabajos
gue aqui se realizan, para evitar al maximo las situaciones de riesgo que puedan afectar a
las personas Y las instalaciones.

Para tal efecto la alta gerencia se compromete con lo siguiente:

* Proveer las medidas de prevencion y control de los riesgos propios de las actividades
y procesos de acuerdo con la identificacion, analisis y valoracion que se haga de los
mismos.

e Consultar con los colaboradores los principales factores de riesgo que son necesarios
corregir para garantizar su salud y su seguridad e involucrarlos en las mejoras.

e Desarrollar programas de capacitacion y motivacion permanentes dirigidos a
trabajadores, supervisores y contratistas.

e Asegurar que todas las personas de la organizacion y los contratistas sean
competentes en las tareas asignadas y brindar el entrenamiento necesario para ello.

e Asegurar el mantenimiento planeado de las instalaciones, maquinas y equipos para
evitar accidentes o enfermedades en las personas que alli trabajan.

¢ Revisar esta politica cada afio y cambiarla cuando las condiciones asi lo exijan.

JUSTIFICACION

El plan de emergencias es un documento que va acorde con el cumplimiento de las normas
legales, el cual forma parte de la necesidades de toda institucion; por tal motivo se debe
realizar una preparacion para prevenir y afrontar adecuadamente las situaciones de
emergencia que puedan presentarse en el Instituto, con el fin de minimizar el efecto en las
personas y en la infraestructura.
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OBJETIVOS
General

Definir procedimientos para actuar en caso de desastre 0 amenaza colectiva y desarrollar en
las personas destrezas y condiciones, que les permitan responder rapida y coordinadamente
frente a una emergencia.

Especificos

e Identificar y aplicar un proceso de planeacion en prevencién, prevision, mitigacion,
preparacion, atencién y recuperacion en casos de desastre.

e  Contar con una adecuada estructura organizativa para casos de emergencia.

e Elaborar el inventario de recursos humanos, fisicos, técnicos y financieros, tanto
internos como externos, con que cuenta el Instituto, para atender sus propios eventos
de emergencia.

e |dentificar las amenazas, determinar la vulnerabilidad y definir niveles de riesgo frente

a éstas.

e  Estructurar un procedimiento normalizado de evacuaciéon para todos los usuarios y
ocupantes de las instalaciones (operarios, empleados, contratistas y visitantes).

e  Establecer un esquema operativo para la atencién de posibles lesionados.

e Generar en los empleados involucrados condiciones de seguridad y sensibilizar al
personal para lograr su participacion en las acciones de prevencion de emergencias.

e Desarrollar en los empleados involucrados destrezas necesarias para que
individualmente y como grupo, puedan ponerse a salvo en caso de emergencia.

e  Estructurar y aplicar el programa de sefializacion para emergencias.

1. INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA

1.1 Localizacion.

El Instituto oftalmolégico de caldas S.A se encuentra ubicado en el departamento de caldas
en el sector suroriental de la ciudad de Manizales, en el area ubicada entre la calle 54 la
carrera 23, rodeado por vias pavimentadas y estructuras de ladrillo. Entre los barrios: Belén
y la Arboleda.

1.2 Ubicacién urbana.

e Ambiente socioeconémico
El sector en cual se encuentra ubicada es mixto, ya que en él se mezclan viviendas,
oficinas y fabricas.

El flujo de personas y vehiculos es considerable, si se tiene en cuenta que aparte de los
residentes de la zona estan empleados de las empresas que operan en el sector.
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Las instalaciones en la totalidad de su perimetro tienen construcciones colindantes muro
a muro con edificaciones vecinas.

e Instalaciones aledafnas:

Limites:
o0 Costado norte: Centro Médico Bochica-servicios médicos especializados.
0 Costado sur: Apolo Ing.-asesorias en software financiero.
o Costado oriental: Registraduria-servicios del estado.
o Costado occidental: Inmobiliaria IBG-servicios inmobiliarios.

1.3 Elementos estructurales

La edificacion esta construida en su mayoria, con estructuras tipo oficinas, elaboradas
generalmente en ladrillo, adobe y estructuras metdlicas cubiertas con lozas de
concreto impermeabilizado y teja de eternit, cemento, sostenidas por durmientes en
estructura de angulo y varilla de acero.

1.4 Instalaciones especiales
0 Agua: Es tomada de la red urbana que aporta una presion de 39.585 PSI
Un tanque auxiliar de almacenamiento de 40.000 galones que puede proveer
suministro en caso de suspensiones y/o emergencias.

o Electricidad: Una subestacion principal de energia alimentada de la estacién CHEC
por una linea de alta tensién de 120 v y una alterna 220 v.

o lluminacién: la iluminacion interna esta alimentada por una subestacion conectada
a la red urbana.

o0 De emergencia: una central de generacién de 60 KW, tipo diesel.

Aire acondicionado
Las siguientes oficinas cuentan con sistemas de aire acondicionado:
Oficinas: consultorios médicos.

2. IDENTIFICACION DE AMENAZAS.

Tipos de desastres que se pueden presentar en el instituto: incendio y explosion, terremotos,
escape de gases, robos, agresion fisica, entre otros.
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PELIGROS:

ORIGEN PELIGRO
Incendios
Explosiones
Escapes de vapores toxicos
Fallas estructurales

Técnico
Fallas de equipos y sistemas
Inundacion
Intoxicacion quimica
Corto circuito
Accidentes de transito
Asaltos

Social Robos
Agresiones fisicas
Movimiento sismico
Terremotos
Natural
Tormenta eléctrica
Derrumbamiento de &rboles aledafios
AMENAZAS:
FRECUENCIA
ORIGEN TIPO
Posible | Probable -
Incendios v
Técnico Explosiones v
Escapes de vapores toxicos v
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Fallas estructurales v
Fallas de equipos y sistemas v
Inundacién v
Intoxicacién quimica v
Corto circuito v
Accidentes de transporte v
Asaltos v
Social Robos v
Agresiones fisicas v
Movimiento sismico v
Derrumbamiento de arboles v
Natural aledafios
Terremotos v
Tormentas eléctricas v
3. ANALISIS DE VULNERABILIDAD
PUNTOS VULNERABLES A VALORES
CALIFICAR
Bueno (0) Regular (0.5) Malo (1.0)
En las personas
e Organizacion v
e Capacitacion v
e Dotacion 4

En los recursos

e Materiales
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e Edificaciones v

e Equipos v

TOTAL 1.5 (MEDIA)

v

v' Servicios publicos

v'  Sistemas alternos v

v' Recuperacioén v

TOTAL 1 (BAJA)

PONDERACION

RANGO CALIFICACION COLOR
0.0-1.0 BAJA VERDE
1.1-2.0 MEDIA AMARILLO
2.1-3.0 ALTO ROJO

‘@ “‘
’ o
Riesgo medio Riesgo alto



Sistemas

y
procesos

Fallas
estructurales

<

Escapes de
vapores

Riesgo medio Riesgo alto
Personas Personas
Sistemas Sistemas
y y
procesos procesos
Accidentes
de transito

Riesgo medio Riesgo bajo
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y

y
procesos procesos

Personas
’ Sistemas

Personas
‘ Sistemas

Intoxicacion
quimica

Riesgo medio Riesgo bajo

o

Riesgo alto Riesgo medio

Sistemas

y
procesos
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Personas

Sistemas

y
procesos

Sistemas

y
procesos

€

Robos Agresiones
fisicas

®

Riesgo bajo Riesgo medio

Personas
’ Sistemas

y
Procesos

Derrumbe
arboles

Riesgo medio Riesgo medio
Personas Personas
Sistemas Sistemas
y y
procesos procesos

Terremotos Tormentas

eléctricas

Riesgo medio Riesgo bajo
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Clasificacién del riesgo

e 3 a4rombos en rojo, el riesgo es alto.
e 1 a2rombos rojos 6 4 amarillos, el riesgo es medio.
e 1 a3rombos amarillos y los restantes verdes, el riesgo es bajo.

Riesgo alto: significa que del 75% al 100% de los valores que representan la
vulnerabilidad y la amenaza, estan en su punto maximo para que los efectos de un evento
representen un cambio significativo en la comunidad, la economia, la infraestructura y el
medio ambiente.

Riesgo medio: significa que del 50% al 74% de los valores que representan la
vulnerabilidad son altos o la amenaza es alta, también es posible que 3 de todos los
componentes son calificados como medios, por lo tanto las consecuencias y efectos
sociales, econémicos y del medio ambiente pueden ser de magnitud, pero se espera sean
inferiores a los ocasionados por el riesgo alto.

Riesgo bajo: significa que del 25% al 49% de los valores calificados en la vulnerabilidad y
la amenaza representan valores calificados en la vulnerabilidad y la amenaza estan
controlados. En este caso se espera que los efectos sociales, econdmicos y del medio
ambiente representen pérdidas menores.

4. INVENTARIO DE RECURSOS

Recursos humanos

e Personal medico y paramédicos.
¢ Inventario de la poblacion fija y por areas.

Recursos logisticos

e Mapa zona donde esta la empresa.

e Vias de acceso a la empresa.

e Entidades que pueda prestar auxilios.

e Plano de empresa con: teléfonos y nUmeros de emergencia, sistemas de
comunicacion, abastecimientos de agua, sistemas alternos de energia, ruta de
evacuacion y puntos de encuentro.

e Medios de transporte disponibles en una emergencia (propios y externos)

¢ Inventario equipo médico y primeros auxilios, extintor de incendios.

e Identificacion de los centros asistenciales mas cercanos y su nivel de atencion.

Recursos econémicos
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Seguros para personas, recursos, sistemas y procesos.
Fisicos-técnico.

Extintores A

Gabinetes

Herramientas

|:| Dotacién de brigadas

X | Botiquines

ABC

Solkaflam
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Camillas

Equipos de transporte

Sistema de alarma
(consiste en la
utilizacibn de un pito
ubicado en cada area y
sera accionado de la
siguiente forma:

Temblor: un pitazo largo
(20 seq)

Incendio 6 explosion : dos
pitazos (10 seg cada uno)
Otros eventos tres
pitazos (10 seg cada uno)

Sistema de deteccion




5. ACCIONES A REALIZAR
5.1 Plan de actividades formativas

e Educacion individual.

e Capacitacion especial para grupos.
¢ Comité de emergencias.

e Grupos de apoyo.

Se capacitan basicamente en temas como:

Atencién a emergencias.

Primeros auxilios.

Técnica bomberiles. (Manejo de equipos de incendio)
Auditoria de extintores.

Planes de evacuacion.

5.2 Plan operativo para el control de emergencias
Actividades antes

e Forma directa: mediante el accionar de un pulsador o disparo automético de una
sefial mediante un detector.

e Formaindirecta: llamada telefénica a la extension de emergencias 123, o por medio
de una informacion personal.

Notificacién
Debe avisarse al comité de emergencia sobre la declaratoria de alerta. Cuando el comité

logra reunirse debe verificarse:

e Veracidad de la sefal de alerta.
e Naturaleza del riesgo.

e Magnitud del riesgo.

¢ Identificar vulnerabilidad.

Luego se procede a ejecutar las siguientes acciones segun sea el caso:

e Volver a la normalidad y hacer seguimiento.
e Permanecer reunidos y en alerta.
e Pasar a la siguiente fase de alarma.
Dar aviso a organismos oficiales y de ayuda externa.
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Alarma

Origina dos acciones:

e Evacuacion.

e Despliegue de la cadena de socorro.

Actividades durante la emergencia.

Se inicia con el impacto (incendio, explosién, movimiento sismico, etc.) seguido por las

fases de emergencia propiamente dicha, lo cual genera:

e Evacuacion total o parcial.

e Despliegue de la cadena de socorro.

Cadena de socorro: es el mecanismo el cual se puede brindar atenciéon a un numero

determinado de lesionados.

Funciones

e Colaborar en las labores de evacuacion.

e Realizar actividades de salvamento, rescate, atencion medica y transporte de
lesionados, desde la zona de impacto hasta el lugar de atencién definitiva.
e Coordinar el funcionamiento de los distintos eslabones a través del puesto de mando

(P.M.U.) Puesto de Mando Unificado.

e Iniciar las existencias de los afectados desde la misma zona de impacto.
e Optimizar los recursos humanos y fisicos para garantizar la atencién de las victimas

a través del triage.

ENTIDAD DE SOCORRO N° TELEFONO

Cruz Roja 132

Bomberos 119

Defensa Civil 144

Policia Militar 112

Transito 123

Fiscalia 122

Clinica mas cercana 8782800
Sistema ARP Sura 018000511414
Linea salvavidas 018000941414
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6.1 Rutas De Evacuacion

PLAN DE EVACUACION

A continuacién se describe la ruta principal de evacuacién a seguir en caso de emergencia
en el Instituto Oftalmoldgico de Caldas S.A

AREA

RUTA

N° DE
PERSONAS*

PUNTO DE ENCUENTRO

TIEMPO
TEORICO DE
EVACUACION
(segundos)

TERCER
PISO

Dirigirse al
principal, para
buscar la  rampa
que se encuentra al
lado derecho de la
edificacion y
descienda por ella y
dirijase a la puerta
gue se encuentre en
el frente y dirijase a
la calle hasta el
punto de encuentro.

pasillo

6 empleados fijos
y con publico

(total 70)

Parte de atras del edifico
el triangulo en la
interseccion entre la
carrera 23 y calle 54, frente
a Bancafé

146 segundos

SEGUNDO
PISO

Dirigirse al pasillo
principal que
conduce a la sala de
espera y dirijase a
la puerta que se
encuentre en el
frente y dirijase a la
calle hasta el punto
de encuentro.

21 empleados
fijos y con publico

(total 40)

Parte de atras del edifico el
triangulo en la interseccion
entre la carrera 23 y calle
54, frente a Bancafé

159 segundos

PRIMER
PISO

Dirigirse hacia arriba
a la sala de espera
y dirijase a la puerta
gue se encuentre en
el frente y dirijase a
la calle hasta el
punto de encuentro.

5 empleados fijos
y con publico
(total 30)

Parte de atras del edifico el
triangulo en la interseccion
entre la carrera 23 y calle
54, frente a Bancafe

131 segundos

*El célculo del nimero de personas que ocupan cada una de las areas, estd tomado como
referencia del momento de mayor ocupacion.

No siempre es recomendable evacuar en el momento mismo del peligro -por ejemplo
en un sismo- ya que puede resultar mucho mas conveniente que las personas se
queden en un lugar donde se encuentren sin correr otros riesgos.

FORMULA PARA EL CALCULO APROXIMADO DEL TIEMPO DE SALIDA.
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TS = N D
(A+K) \%
TS= Tiempo

N= Numero de Personas
A= Ancho de la salida en metros

Tiempo de

DISTANCIA (m.) | N° PERSONAS evacuacion

AREAS Puerta de Salida FIJAS ANCH. PTA (m) (Segundos)
Piso 1 197 5 0.90 m 131 segundos
Piso 2 227 21 0.90 m 159 segundos
Piso 3 237 5 0.90 m 146 segundos

K= Constante experimental: 1.3 personas/metro- segundo.
D= Distancia total de recorrido en metros
V= Velocidad de desplazamiento: 0,6 metros/segundo

6.2 Aspectos Importantes en la Evacuacién

e Si la emergencia lo permite antes de abandonar su sitio de trabajo desconecte los
equipos eléctricos.

o Evite correr, mantenga un flujo constante.

o Evite devolverse.

e En caso de humo debe desplazarse agachados.

¢ Antes de salir verifique el estado de la ruta de evacuacion.

e Cierre las puertas al salir.

e Dé prioridad a las personas con mayor exposicion al riesgo.

e Si es necesario refugiarse, deje una sefial visible.

Dirijase al sitio de reunion final. Parte de atras del edifico el triangulo en la interseccion entre

la carrera 23 y calle 54, frente a Bancafé

6.3 FUNCIONES ESPECIFICAS

FUNCIONES ESPECIALES

6.3.1. COORDINADORES DE EVACUACION

En cada piso, deberan existir personas que han sido designadas con anterioridad para
coordinar la evacuacion:

Deberan estar distribuidos de la siguiente manera:

COORDINADOR CARGO TELEFONO DEPENDENCIA
Diana Lorena Coordinador de la EXT 116 QUIROFANO
Rendén Gutiérrez Brigada
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Adriana Paola Coordinador de EXT 120 GERENCIA
Londofio Quintero Emergencias

Gonzaga Gonzales Lider de evacuacion EXT 122 OFTALMOLOGIA
Bustamante (Primeros auxilios)

Angélica Maria Lider de evacuacion EXT 103 FACTURACION
Bolivar Naranjo (Evacuacion)

Sandra Tatiana Lider de evacuacion EXT 113 TESORERIA
Pineda Gonzales (Control de incendios)

Perfil del Coordinador de Evacuaciéon

Las personas que vayan a desempefiar las funciones de coordinadores de evacuacion,
deberan reunir los siguientes requisitos como minimo:

Condiciones:

e Conocimiento de amenazas y riesgos propios de la empresa.

e Buen conocimiento de las instalaciones y area de responsabilidad.

e Buen conocimiento de las personas que laboran en su area de responsabilidad.
e Maxima permanencia en el area de responsabilidad.

Perfil Personal:

e Estabilidad Emocional.
e Liderazgo.
e Voluntad y espiritu de colaboracion.

Los coordinadores de Evacuacion deberan recibir capacitacion en los siguientes
temas:

e Conocimientos en procedimientos de evacuacion.
e Comportamiento de personas ante emergencias.
e Primeros auxilios.

Informacién y Dotacidn:

e Lista del personal en su area de responsabilidad.
e Copia del instructivo general de evacuacion.

FUNCIONES DE LOS COORDINADORES DE EVACUACION

ANTES DE LA EMERGENCIA:

e Conocer las rutas de salida y la ubicacion de los diversos recursos disponibles en su
area en caso de emergencia (extintores, camillas, botiquines, teléfonos, etc.).

e Mantener una lista lo mas actualizada al dia y a la mano de las personas que laboran
habitualmente en su éarea.

e Verificar las condiciones de evacuacion y riesgo de su area.
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e Participar activamente en las practicas y simulacros, aprender a reconocer la alarma con
sus tonos de alerta y evacuacién y/o el aviso codificado a través del sonido ambiental
referente al estado de alerta o a la orden de salir.

e Orientar a las personas nuevas de su area sobre el plan de evacuacion, enterarse de
impedimentos fisicos para asignarles un acompafiante.

e Asegurese de portar en todo momento su identificacion personal.

DURANTE LA EMERGENCIA:

e Haga una evaluacién rapida de la situacion e inicie las acciones de control a nivel local.
En caso de peligro inminente o duda sobre el control de la situacién evalle rapidamente
la seguridad de la ruta de evacuacion y dé la orden de salir a la gente de su area (aviso
verbal).

e Apolyese en las personas que considere idéneas y necesarias para notificar a los
ocupantes de su area la necesidad de salir.

Si por cualquier motivo hay en un bloque méas de una persona asignada como coordinador

de evacuacion, todos actuaran como principales entrando en funcién siempre que estén

presentes, ya que son facilitadores del proceso.

EN LA PREPARACION PARA SALIR:

¢ Repasar rapidamente la informacién sobre los ocupantes de su area, apdyese para
esto en el listado que debe mantener actualizado y a la mano.

e Incitar a la gente a suspender actividades y a prepararse para salir, recordarles por
donde es la salida y el punto de reunién final, asegurarse de que todos los de su
area se enteraron de la indicacion de salir.

e Sial enterarse de la emergencia no esta en el area asignada, no intente regresar.

EN LA SALIDA:

e Verificar que todos salgan, inspeccionando rapidamente bafios, cafeterias, cuartos
aislados, etc. salga y cierre la puerta sin seguro detras de usted.

e Sialguien se niega a salir no se quede, salga con el grupo, hasta donde sea posible
evite que la gente se regrese.

e Asegurarse de que se ayude a quienes lo necesiten personas de edad, mujeres
embarazadas, desmayados, lesionados, visitantes, personas con tacones.

e Si no puede salir, por obstruccién o riesgo inminente, buscar quedarse en un sitio
con caracteristicas de refugio segun el tipo de emergencia, en incendio, un sitio lo
mas ventilado posible, en otros casos como terrorismo 0 amenaza terrorista un sitio
alejado de ventanas y superficies de vidrio, protegido de la calle, en inundaciones un
sitio lo mas alto posible y pedir ayuda por los medios disponibles. (celular, teléfono
de emergencia).

321



6.3.2. BRIGADA DE EMERGENCIA

La brigada de emergencias tendra las siguientes funciones

Antes de la emergencia:

= Conocer las instalaciones y los riesgos que puedan generar emergencias.

= Tener conocimiento de los equipos con que cuenta la empresa para atender una
emergencia, su ubicacién y estado.

= Elaborar un plan de actuacién para aplicar en caso de emergencia.

» Realizar seguimiento permanente a las condiciones de riesgo de la empresa.

= Hacer inspeccién periddica a sistemas de extincién, recursos para primeros auxilios y
deméas elementos con que cuente la empresa para una emergencia.

Durante la emergencia.

= Organizar rdpidamente la estrategia de atencién de la emergencia, basado en un
diagnéstico preliminar de la emergencia generada.

= Apoyar en la evacuacion de personal lesionado.

= Orientar y apoyar de ser necesario las acciones de los Grupos de Apoyo Externo.

Después de la emergencia

= Participar en las labores de Recuperacién para iniciacién en un tiempo minimo de las
acciones dentro de la empresa.

= Realizar un inventario de los recursos de la Brigada.

= Evaluar la forma de actuacion durante la emergencia.

6.3.3. FUNCIONES DEL PERSONAL DE RECEPCION Y/O CONMUTADOR

Antes de la Emergencia.

= Conocer el plan de preparacion y el funcionamiento de sistemas, mecanismos o
procedimientos para notificacion. (Alerta, alarma).
= Mantener en perfecto estado los equipos de comunicacion.

Durante la emergencia.

= Al recibir informacion de una emergencia en un lugar determinado, iniciar de inmediato la
cadena de llamadas. (Ver cuadro).

= Una vez lleguen grupos de apoyo, informar todo lo que se conozca de la emergencia y
estar atento a la declaratoria de alarma.
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= Evitar el ingreso de personas a las instalaciones del edificio.

= Habilitar los teléfonos para hacer llamadas.

= Habilitar el mayor nimero de salidas posibles.

= No dar ningun tipo de informacién a medios de comunicacion.

Después de la Emergencia.

= Colaborar con el ingreso del personal a las instalaciones, una vez habilitado el mismo.
= Evaluar el funcionamiento del plan e informar consideraciones a los coordinadores.

= Evaluar la forma de actuacion durante la emergencia

Listado de entidades externas de socorro y sus teléfonos, la cual sera fijada en cada piso.

6.4 SENAL DE ALERTA

Una vez detectada la situacion de emergencias, se debera notificar a cada uno de los
coordinadores de evacuacion de la sefial de alerta.

Esta sefial de alerta sera suministrada por medio de un pito o voz fuerte, con el siguiente
mensaje:

“Se ha detectado una emergencia. Por favor suspenda sus actividades y preparase para
evacuar en el momento que se le indique”

6.5 SENAL DE ALARMA

Con el mismo método del pito o Voz fuerte, pero con el siguiente mensaje:

“Por favor dispongamonos a evacuar, por la ruta de evacuacion indicada y hacia el
sitio asignado”

6.6. SENALIZACION
La sefializacién debera cubrir por lo menos:

ACCESO A LA SALIDA: Todos los pasillos, especialmente en los cambios de direccién o
intersecciones deben indicar el sentido de la salida.

PUERTAS DE SALIDA: Todas las puertas que dan acceso a escaleras de salida en cada
piso, deberéan estar sefializadas.

PASILLOS: Los pasillos deberan tener flechas direccionales que indiquen la ruta a seguir
para llegar a una salida.

NO SALIDA: Cualquier puerta que de ingreso a areas peligrosas o que pueda inducir a
confusion y ocasionar una desviacion riesgosa de la ruta de evacuacioén, debera sefializarse
con el simbolo de NO ES SALIDA.
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Sefalizacion de extintor

Con su respectiva clasificacion.

6.7. SITIO DE REUNION FINAL

Para determinar las zonas de seguridad hacia adonde se debe evacuar (sitios de reunion
final), se debe tener en cuenta:

* Deben estar alejados un minimo de 20 metros de cualquier edificacion y 50 metros de
riesgos criticos.

* No deben estar ubicados demasiado lejos y que impliquen largos desplazamientos.

* No deben ubicarse en lugares que interfieran con las labores de los organismos de
socorro.

Se designd como sitio de reunién final: Parte de atrds del edifico el triangulo en la
interseccion entre la carrera 23 y calle 54, frente a Bancafé

6.8. PERIODICIDAD DE PRACTICAS Y SIMULACROS

Inicialmente se desarrollaran practicas de evacuacion con el fin de que los ocupantes de la
sede principal se familiaricen con sus rutas y se determinen tiempos optimos de evacuacion.
Posteriormente se planearan simulacros de mayor complejidad que involucren las amenazas
detectadas.

La periodicidad de los simulacros deberd ser uno cada seis meses con el fin de establecer
los tiempos de evacuacién y asi mejorar dichos tiempos.

Y deberén estar orientados a evacuar en caso de:

Incendio y Fallas estructurales.

7. PROCEDIMIENTOS EN CASO DE EMERGENCIA

En caso de incendio:

. Si usted descubre un fuego y es pequefio y usted cree que esta en capacidad de
combatirlo, utilice el extintor mas cercano y apropiado para ello.

o Si no estd en capacidad de enfrentar el fuego o falla en su intento, abandone
inmediatamente el area.

. Si estd en su area, suspenda inmediatamente lo que esta haciendo y ejecute las
acciones que le hayan asignado para emergencias.

. Salga calmado pero rapidamente por la ruta establecida, cierre la puerta que deja
atras.
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Si tiene un visitante, llévelo con usted.

No regrese por ningdn motivo.

En caso de humo en la ruta, desplacese agachado.

Si la salida est& obstruida, o si lo indica el coordinador, busque una salida alterna.

Vaya sin demora hasta el sitio de reunion final: Parte de atras del edifico el triangulo en la
interseccion entre la carrera 23 y calle 54, frente a Bancafe

En caso de terremoto:

Siga los mismos procedimientos establecidos para incendios mas las siguientes
instrucciones antes de salir:

No trate de salir durante el Sismo, espere a que termine.

Permanezca en un sitio alejado de ventanas con vidrio, estanterias altas o
lamparas de techo.

Si se ha interrumpido la energia, no trate de restablecerla, hasta tanto el personal
de Mantenimiento o la Administracion de la Empresa verifique el estado de los
circuitos eléctricos.

Si hay dafios evidentes en la estructura (paredes o techos agrietados), evacue
preventivamente el edificio mientras se verifica su estado.

En caso de atentado terrorista:

Siga el
de salir:

procedimiento establecido para incendios, mas las siguientes instrucciones antes

Observe rapidamente a su alrededor para detectar elementos que no sean suyos
0 no le sean conocidos. Si los descubre o encuentra personas sospechosas,
notifiquelo inmediatamente al comité de emergencias.

No mueva ningun objeto y no permita el acceso a la zona considerada como
sospechosa.

RECOMENDACIONES

v

v

Capacitar un comité de emergencia, ademas estas personas podran ser a su vez
coordinadores de evacuacion dando orientacion durante una situacion de emergencia.
Capacitar la brigada de emergencias, con el fin de contar con personal capacitado para
afrontar un Incendio, detectado como amenaza prioritaria en la empresa.

Es necesario realizar divulgacién a todos los empleados de las rutas de evacuacion y
recomendaciones para actuar en caso de emergencia.

Se recomienda adquirir un extintor de agua para el Archivo y ubicar su respectiva
sefializacion.

A continuacién se presenta un ejemplo de los extintores méas utilizados y los tipos de fuego
que controlan:
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QUIMICO SECO QUIMICO SECO CO2 AGUA PRESION SOLKAFLAM

Clase A-B-C ClaseB -C ClaseB -C Clase A Clase C

PLANEACION DEL SIMULACRO DE EVACUACION POR MOVIMIENTO SISMICO

Con el fin de evaluar la capacidad de respuesta de todo el personal después del proceso de
capacitacion se desarrollard un simulacro de emergencia originada por un movimiento
sismico que tendra la siguiente secuencia:

1.
2.

Sefial sonara que indicara movimiento sismico por espacio de 30 segundos.
Proteccion de todas las personas que se encuentran en las instalaciones del
Instituto (hacerlo en lugares seguros: vigas, columnas, escritorios, mesas) hasta
terminar el sonido que indica movimiento sismico.

Una vez pasado el movimiento sismico se emprenderan las siguientes acciones:

3.1 El personal en general permanecera en sus lugares de trabajo.

3.2. Los coordinadores de emergencias y grupos de apoyo: inspeccionan todas
las areas de trabajo observando el estado de columnas, instalaciones
eléctricas, sistemas, tuberias.

3.3. El coordinador general del Comité y los coordinadores de cada comision se
rednen para conformar el puesto de mando y alli esperar la informacién de
las diferentes areas de la empresa, mediante los sistemas de comunicacion
con que cuentan.

En la inspeccidn de las areas se encontraran columnas agrietadas, cortos circuitos,
escapes de agua por ruptura de tuberias, desplome de algunas estructuras, lo cual
serd notificado al puesto de mando por radio comunicaciones, extensiones
telefonicas o verbalmente.

Con esta informacion el puesto de mando determina la evacuacion de las
instalaciones de la empresa.

Se inicia el proceso de evacuacion de todo el personal con el apoyo de
supervisores y coordinadores de piso, quienes responderdn por su personal a
cargo.

Ubicacion y conteo del personal en los puntos de encuentro, durante dicho conteo
se detectara la ausencia de algunas personas.

Se dard la orden de busqueda de las personas desaparecidas a los grupos de
apoyo.

Se da la orden al personal de interrumpir circuitos eléctricos y cierre de valvulas.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Los grupos de apoyo, inician el salvamento de las personas mediante la cadena de
SOCOrTo0.

La atencién de los lesionados se hara en el sitio designado para funcionar como
C.Ay sera coordinado por el personal médico y de enfermeria.

Se dara informe por radio al puesto de mando, del nimero de evacuados, nimero
de lesionado rescatados y posibles desaparecidos.

Entretanto la comisién de capacitacion estara de observador, captando el desarrollo
del proceso y los comentarios y actitudes del personal.

El personal médico determina los sitios de remision de las personas lesionadas;
una vez cumplida la labor que cada uno debe hacer, se retirara de la zona de
influencia para no entorpecer las demas acciones

El simulacro culminara con la evacuacién de heridos y respectivo reporte de la
situacién de estos. El personal regresara a su sitio de trabajo.

Reunién por comisiones para la evaluacion de actividades realizadas y elaboracion
de informes.

Reunién del puesto de mando para evaluacion de todo el proceso con los datos
obtenidos de los informes de cada comision.
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Anexo N. Autoreporte de condiciones de seguridad

@ Instituto Oftalmoldgico
de Caldas S.A.

AUTO REPORTE DE LAS
CONDICIONES DE SEGURIDAD
Y SALUD

CcODIGO: AM-RE-23

Version: 2

La informacién obtenida por parte de los trabajadores de la empresa es muy
importante para alcanzar un adecuado control de las condiciones del medio

ambiente de trabajo.

La falla en identificar el agente causal en el lugar de trabajo, puede traer como
consecuencia la falta de reconocimiento de situaciones en el lugar de trabajo y la

dificultad para iniciar labores de intervencion.

La encuesta debe ser contestada en su totalidad, de manera clara y sincera; es de
caracter an6nimo, y sus resultados permitiran definir acciones de intervencion.

PREGUNTA

SIEMPRE

VECES

A NUNCA

NO SABE
/ NO
APLICA

En su puesto de trabajo

1. Considera que su puesto de trabajo se mantiene
ordenado y limpio.

2. Existe posibilidad de que los procedimientos que
realiza lo pongan en contacto con sangre o fluidos
corporales.

3. Cuenta con elementos de proteccion personal como
guantes, gorros o delantal.

4. Existen los medios (duchas, lavamanos) para lavarse
en caso de contaminacién o después del turno.

5. En su puesto de trabajo existen dispositivos de
bioseguridad (Guardianes).

RESPECTO A LAS CONDICIONES DE SALUD

6. ¢ Qué vacunas ha recibido?

trabajo?

Sl | NO | DOSIS | ACS

Hepatitis B

Sl
Tétanos
Varicela

Cuales?
Sarampion

7. ¢Ha sufrido accidentes
por riesgo biolégico en su

NO

8. ¢Ha sufrido algunas de
las siguientes patologias?

Sl

NO

Sarampion

Varicela

Rubéola

Tuberculosis
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Rubéola Tétanos

Difteria Difteria

Meningitis

RESPECTO A LA EMPRESA

Sl

NO

9. ¢, Cuenta con manual de bioseguridad y procedimientos?

10. ¢ Ha recibido capacitacion sobre el uso, cuidados y mantenimiento de los
elementos de proteccién personal?

11. ¢ Existe un buen nivel de comunicacién para discutir aspectos relacionados con las
condiciones de seguridad de su puesto de trabajo?

RESPECTO A USTED COMO TRABAJADOR DE LA SALUD

SI

NO

12. ¢ Cumple con los procedimientos, guias, estandares o protocolos de bioseguridad?

13. ¢Usa, mantiene y almacena correctamente los elementos de proteccién personal
asignados para su oficio?

14. ¢ Reporta permanentemente las condiciones de riesgo y participa de su soluciéon?

OBSERVACIONES

Nombre :
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Anexo O. Formato de investigacion de incidentes y accidentes

FORMATO DE INVESTIGACION DE INCIDENTES Y ACCIDENTES DE TRABAJO PARA EMPRESAS
‘AFILIADAS A SURATEP RESOLUCION 1401 DE 2007

Fan )

FECHA EN QUE SE ENVIA LA INVESTIGACION A LAARP: _____ / |FECHA EN QUE SE ENVIA RECOMENDACION A LA EMPRESA:
L ot bl L O MM/DD/AA

COORDINADOR DELEGADO:
[EP% 7 1A GUE ESTA WPRGES

WP A LA QUE ESTA AFILIADO

COOPERATIVA DE TRABAJQ ASDCIADO

[FE e ST

DE VINCULACION: ypanta T @ msion

) cooreraco [ ) E ® C oo

APELLIDD Immm [FRIMER NOMBRE [mmc\rm

DF IDENTIFICACION |nunm DE NACIMIERTO SEX0
el B MuE  a T o mE blo] [FTE] [ATATATA M i
Ioi TELEFOND |rn
[DEPARTAMENTD [ MUNICIPIO [CARGO

1 4 2 !

It OG0 ORI DE OCUPACION HABITUAL AL MOMENTD DEL ACCIDENTE

of n] s

vuknos [T

FECHA DEL ACCTDENTE
[olo] [M[W] [ATATATR

& [=]

(mrorsa © @eama [© mst T @wo [T cul?  (Digencer 1| oo
[TOTAL TIEMPO LABORADO HlH ITIPO DE ACCIDENTE
[PREVIO AL ACCIDENTE = mvioevaa [T @missmo 0 gjoeortvo T (recReaTOO CTuRAL [T (5) pRoPIOS L TRABAR) T
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REVISION DEL
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
REFERENCIAL NTC OHSAS 18001:2007

ALCANCE

Esta revision inicial con metodologia o técnica de auditoria tiene como referencial la NTC
OHSAS 18001 version 2007 y como objetivo conocer el estado de documentacion del
sistema de gestion en seguridad y salud ocupacional.

No incluye entrevistas a los responsables de los procesos y colaboradores. Por tal
motivo, los hallazgos estan relacionados con el enfoque o el proceso documental.

El diagndstico se desarrolld para los procesos de la empresa, ubicados en la ciudad de
Manizales.

Este informe presenta la vision del evaluador con base en las respuestas y evidencias

suministradas por el entrevistado.



DIAGNOSTICO

NUMERAL REQUISITO VALORACION HALLAZGOS OPORTUNIDADES DE MEJORA

PLANEAR
Es vital que la politica del sistema este

PLANEAR articulada a las directrices estratégicas

Existe una politica de Seguridad y [de la empresa.

Salud Ocupacional que incluye el

compromiso con la legislacion vigente, | Es importante identificar dentro del

la prevencion de lesiones y|contenido de la politica el compromiso

enfermedades e incluye partes|{con el mejoramiento continuo del

interesadas. desempefio del Sistema de Gestion en
S&SO.
Es necesario que en la politica se
evidencie el alcance a las partes
interesadas.

. 65 % HACER .
4.2 Politicade S & SO La politica debe ser divulgada y estar

disponible a todos los empleados y
partes interesadas (contratistas,
clientes, visitantes, cooperativas, entre
otros).

VERIFICAR
Es fundamental establecer la
metodologia para asegurar que los
empleados y grupos de interés
entiendan y apliquen los lineamientos
de la politica.

Es necesario que la politica se revise
formalmente por la Gerencia de la
organizacion, ejercicio que se puede
articular a las revisiones de gerencia.




4.3 Planificacién
PLANEAR PLANEAR
Existe un procedimiento para la|S€ recomienda revisar y ajustar el
identificacion de los peligros y riesgos. | Procedimiento  para la  continua
identificacion de peligros, valoracion
Se han clasificado los riesgos como: |de riesgos y determinacion de
trivial, tolerable, moderado, importante | controles.
e intolerable, segun metodologia
ARPSURA. Este debe tener en cuenta::
La herramienta tiene definidas las|® Pese a que se encuentra definido
tareas rutinarias y no rutinarias, el significado de las tareas
aunque no existe mucha claridad al rutinarias y no rutinarias, se debe
respecto. ampliar la definicion de
actividades no rutinarias.
Dentro de la identificacion de peligros|® Es importante que se tengan en
no se incluyen los visitantes. cuenta todos los riesgos incluidos
Identificacion d los de los visitantes.
peelirg];;cl)ga\c/laolrc])raiién ° Definir los comportamientos, las
431 de riesg'osy 30 % aptitudes 'y otros factores

determinacion de
los controles

humanos y tener en cuenta al
momento de identificar y valorar
los riesgos.

e Identificar los peligros que se
originan fuera del lugar de trabajo
con capacidad de afectar la salud
y seguridad de las personas a
cargo de la organizacion.

e La forma como se identifican los
peligros y riesgos existentes en la
vecindad del lugar de trabajo por
actividades relacionadas con éste.

e Definir como se reconocen los
peligros 'y riesgos de las
instalaciones, infraestructura,
equipos, materiales en el sitio de
trabajo suministrados por la
empresa o por terceros.

e Es importante que se incluya, el
andlisis formal de los peligros vy




riesgos de los proyectos futuros
antes de su realizacion, por
ejemplo todas las nuevas
construcciones.

e Revisar para que los requisitos
legales impacten la valoracion de
los riesgos.

¢ Se deben incluir todos los
cambios realizados o propuestos
dentro de los proyectos.

e Al momento de definir los planes
de accion para el control de los
riesgos, es necesario plantearlos
con base en la jerarquia de:

o Eliminacion.

0  Sustitucion.

o Controles de ingenieria.

o Controles administrativos
0
sefializacién/advertencia
s 0 ambos.

o0 Elementos de proteccion
personal.

e Es muy importante que se
establezca la forma como la
empresa le hace seguimiento a
los controles propuestos.

e Se sugiere que el procedimiento
para la identificacién de peligros y
evaluacion de riesgos incluya los
criterios con los que se actualizara
como puede ser cambios en el
proceso, nuevos proyectos,
ocurrencia de accidentes e
investigacion de los mismos,
mediciones ambientales
actualizadas entre otros.

En la matriz para la identificacion de
peligros y riesgos se sugiere que se
tenga en cuenta:

e Debe ser una entrada para definir




HACER
Los trabajadores fueron involucrados
en la identificacion de peligros y
riesgos.

VERIFICAR
No se evidencié una metodologia de

las habilidades de entrenamiento.

Divulgar a las areas e involucrar a
los trabajadores en su realizacion.
La investigacion de los incidentes
debe impactar la valoracion del
panorama. (Riesgo inherente y
expresado).

Identificar los peligros y riesgos de
los contratistas y visitantes.

Se sugiere tener en cuenta al
momento de valorar el riesgo los
requisitos legales aplicables.

En los planes de accién se
sugiere abrir unas columnas para
colocar los controles futuros y la
evaluacion del riesgo residual.

Al momento de valorar los riesgos,
es necesario tener en cuenta la
caracterizacion de la
accidentalidad, incidentalidad y la
problematica en salud de los
trabajadores.

HACER

Se recomienda en primera
instancia revisar la priorizacion,
construir a partir del diagndstico
una matriz de peligros para ser
divulgada y revisada en reunion
con la Gerencia. Esta debe ser
un insumo fundamental para la
definicion de objetivos de control
de riesgo, asignacion de
recursos e implementacion de
planes de accion.

Actualizar la identificacion de los
peligros 'y riesgos, segun
adaptaciones OHSAS 2007.
Socializar los resultados de la
identificacion de peligros 'y
valoracion de riesgos a las
partes interesadas.

Es necesario documentar y




evaluacion de los controles

mantener actualizados los
resultados de las evaluaciones y
de la implementacion de los
controles definidos en la matriz
de peligros con el objetivo de
poder realizar seguimiento a la
efectividad de los mismos.

VERIFICAR
Es vital que los resultados de la
incidentalidad se reflejen en la matriz
de riesgos.

43.2

Requisitos legales
y otros

0%

PLANEAR

No disponen de un procedimiento
para identificar y tener acceso a los
requisitos legales.

PLANEAR

Establecer un procedimiento para
identificar y tener acceso a los
requisitos legales y de S&SO que sean
aplicables a la organizacion. En el
procedimiento debe quedar explicito la
periodicidad con que se revisaran las
fuentes que actualizan la legislacion y
la forma como se garantiza la
divulgacion a los niveles pertinentes de
la organizacion de los requisitos que
se deben cumplir, por ejemplo si hay
una nueva legislacion enviar un
resumen de la norma al area
involucrada o responsable de hacerla
cumplir.

HACER

Garantizar que la matriz legal este
actualizada y guarde una relacién
entre la legislacién existente y los
peligros y riesgos identificados.

43.3

Obijetivos y
programas

41 %

PLANEAR

Se tienen establecidos los objetivos
generales del Programa de Salud
Ocupacional.

No han documentado los objetivos
para el sistema de gestion a los
niveles pertinentes, por ejemplo si
tomamos riesgo ergonémico, debemos

PLANEAR

e Es necesario plantear los objetivos
teniendo en cuenta los peligros y
riesgos importantes, valorados en
la matriz de peligros, al igual que el
cumplimiento con la legislacién
aplicable y vigente en seguridad y
salud ocupacional.




garantizar que las areas implicadas

conozcan Su  compromiso
minimizar el efecto del riesgo.

para

Al establecer los objetivos vy
programas se deben incluir las
partes interesadas por ejemplo
contratistas en las
responsabilidades por el logro de
los objetivos del sistema.

Se deben construir metas e
indicadores especificos
especialmente los de gestion que
evalien el desempefio y eficacia
de los controles para cada
programa. Las metas pueden
definirse en términos de la
disminucion de los incidentes y
enfermedades 0 ausentismo
generado por estos factores de
riesgo, al intervenirlos se puede
tener mayor nivel de certeza en la
formulacién de metas.

La prioridad para abordar los
programas de gestion debe
considerarse con base en: la matriz
de peligros y riesgos, los objetivos
de S&SO, la revision de los
requisitos legales y reglamentarios,
los detalles de los procesos
operativos.

Cada objetivo de control de riesgo
debe tener asociado un programa
de gestion en S&SO - también
pueden llamarse estrategias y
estas a su vez deben tener los
planes de accién especifico que
incluyen las responsabilidades,
capacitacion, documentacion y
registros y el “control operacional”
necesario para que se pueda
alcanzar el control.

Igualmente los programas se
deben ajustar cuando se requieren
implementar nuevos proyectos en
la empresa para involucrarlos en la
gestion de los riesgos.




HACER
Se pudo evidenciar la formulacion de
programas de gestion.

e La revision de los objetivos y
programas deben incluirse en las
revisiones por la gerencia.

HACER

Los objetivos y programas deben ser
compartidos por toda la organizacion.
Los resultados no deben ser solo
responsabilidad de Salud
Ocupacional.

Una vez re definidos los objetivos y
programas, es necesario divulgarlos a
los empleados y partes interesadas.
Es importante clarificar los criterios
que ameriten cambios en los
programas.

4.4

Implementacién y operacion

44.1

Recursos, funciones,
responsabilidad,
rendicion de cuentas
y autoridad

42 %

PLANEAR

Se tienen definidas algunas
responsabilidades de forma general
para los empleados y contratistas en el
programa de salud ocupacional.

PLANEAR

Se debe establecer en la descripcion
de cargos del personal que
administra, desempefia y verifica las
actividades de S&SO (incluyendo al
representante de la  gerencia),
definiendo las funciones,
responsabilidades y nivel de
autoridad.

Ejemplo: Para la Gerencia, una de las
responsabilidades es definir la politica
y asegurar la implementacion del
sistema de Gestion en S&SO.

Por ejemplo en la descripcion del
cargo de operario se debe definir sus
responsabilidades con el uso de
elementos de proteccién personal, el
cumplimiento de las normas de
seguridad, su responsabilidad en el
reporte  de incidentes, plan de
emergencias y en la implementacion
de los controles que le apliquen, entre
otros.

HACER

Para el logro de los objetivos se deben




HACER

En las inducciones se comunican las
responsabilidades de Salud
Ocupacional.

La organizacién tiene definido un
integrante como representante de
Salud Ocupacional.

No han formalizado los informes a la
gerencia ni las revisiones de la misma.

El COPASO, los Jefes y Salud
Ocupacional  participan en las
investigaciones de los incidentes de
trabajo.

definir en el cronograma, los
responsables de las actividades para
cada nivel de la organizacion.

La asignacion de recursos debe
hacerse teniendo en cuenta no sélo las
tareas de un programa de salud
ocupacional sino como un proceso de
gestién orientado a la prevencion.

VERIFICAR

Asegurarse que las responsabilidades
de todos los miembros de Ia
organizacion incluyendo directos y
contratistas estan claramente definidas
para cada programa y objetivo de
gestion.

Una vez ampliados los perfiles
ocupacionales, se deben comunicar
las funciones, responsabilidades y el
nivel de autoridad a los empleados
frente a la seguridad y salud
ocupacional.

442

Competencia,
formacion y toma de
conciencia

38 %

PLANEAR

No se han determinado a la luz del
perfil ocupacional las competencias
necesarias del personal que realiza
actividades de S&SO.

Se evidencié plan de entrenamiento
para seguridad y salud ocupacional.

PLANEAR

Es necesario que los procedimientos
de seleccion, induccion y
entrenamiento sean mas explicitos en
la manera como los empleados
conoceran sus funciones,
responsabilidades, beneficios y
consecuencias de desviacion frente al
Sistema de Seguridad y salud
Ocupacional.

Es vital definir las competencias en
términos de educacion, entrenamiento
0 experiencia y riesgo, para el
personal que realiza las tareas con
impacto en la seguridad y salud
ocupacional.




En los perfiles ocupacionales, se debe
especificar o agregar las habilidades
de acuerdo al nivel de riesgos al que
estd expuesto el empleado y a los
oficios criticos.

Se sugiere que dentro del proceso de
induccion a todo el personal nuevo
incluyendo contratistas se fortalezca o
se asegure el conocimiento de los
riesgos mas criticos o significativos y
como evitarlos, responsabilidades
relacionadas con S&SO dentro de sus
funciones o actividades.

Tener en cuenta los factores de riesgo
prioritarios para la formulacion de la
matriz de competencias y el desarrollo
del plan de entrenamiento.

HACER

Es necesario identificar las
competencias relacionadas con la
Seguridad y Salud Ocupacional para
cada nivel y cargo de la organizacion
teniendo en cuenta los riesgos, el
cumplimiento de los requisitos legales
y los objetivos trazados, luego se debe
evaluar en campo y/o teéricamente la
brecha que existe para lograr la
competencia requerida.

Es necesario evaluar las
capacitaciones y  entrenamientos
dados al personal y conservar los
registros de evaluacion.

Es necesario documentar y conservar
los registros sobre la competencia en
cuanto a la educacion, formacion o
experiencia del personal que realiza
actividades que puedan tener impacto
en cuanto a la seguridad y salud




ocupacional.

VERIFICAR

Verificar las competencias de las
personas que realizan tareas con
impacto a la salud y seguridad.

4.4.3 Comunicacion, participacion y consulta
PLANEAR
No se evidenci6 un procedimiento gléégl(iﬁ?enda ampliar el alcance de
escrito de comunicacion para recibir, o P i
documentar y responder a las comunicaciones a seguridad y salud
inquietudes de los empleados y partes ocupac_lonal _ para los e_mpleados,
interesadas. contratistas, visitantes y vecinos.
Es importante profundizar en el tema
de las comunicaciones con los
contratistas, visitantes y partes
4431 Comunicacién 20 % interesadas externas al sitio de trabajo
T haciéndoles conocer los peligros y
riesgos a los que estan expuestos.
HACER HACER
Los empleados no son consultados gr?] lefggg'encduzndg]forrgsr rzaliclgrS]
cuando hay cambios que afectan los pe ;
riesgos a los que se expondran cambios en los puestos de trabajo, que
’ puedan afectar su salud por los
riesgos a los que se exponen.
PLANEAR PLANEAR
No esta definido e implementado un|Se sugiere definir e implementar un
procedimiento para garantizar la|procedimiento para garantizar la
participacion de los empleados en los | participacion de los empleados y
diferentes elementos del sistema de | contratistas en los diferentes
gestion en seguridad y salud|elementos del sistema de seguridad y
ocupacional. salud ocupacional.
4432 |Famcpaciony 52 %
HACER HACER
Los trabajadores se tienen en cuenta | Enfatizar a todo nivel de la

al identificar los peligros, valorar los
riesgos y determinar controles.

Cuentan con unos grupos para que los

organizacion, en cuanto a la
participacion frente a los cambios que
afecten su salud y seguridad, como
también las formas de participacion en




empleados participen de seguridad y
salud ocupacional como: COPASO,
brigada de emergencia.

la investigacion de incidentes,
COPASO, identificacién de peligros y
el desarrollo de politicas entre otros.

44.4

Documentacion

80 %

PLANEAR

Se cuenta con una estructura de
documentacion definida por calidad
que sirve al sistema de S&SO.

PLANEAR

Se recomienda elaborar listado
maestro de documentos, formatos y
registros del sistema de S&SO y definir
la interaccién de cada uno de los
elementos de la Norma OHSAS
18001, lo anterior podrian desarrollarlo
en el Manual del Sistema de gestion.

HACER

Se sugiere que a los documentos
actuales de seguridad y Salud
Ocupacional darles alcance a los
requisitos del sistema en seguridad y
salud ocupacional OHSAS 18001, por
ejemplo los documentos referentes a
procedimientos de  comunicacion,
control de documentos, auditorias,
medicion y seguimiento, no
conformidades acciones correctivas y
preventivas, entre otros.

4.4.5

Control de
documentos

80 %

PLANEAR

La empresa cuenta con un
procedimiento para el control de
documentos establecido por calidad,
hasta el momento cubre los
documentos del sistema en seguridad
y salud ocupacional implementados.

PLANEAR

Se sugiere aplicar la metodologia para
el control de documentos y datos
establecida, en la totalidad de los
documentos del Sistema de gestion en
S&SO.

HACER

Definir politicas de preservacion,
acceso, Yy disposicion de los
documentos, registros y datos del
Sistema de seguridad y salud
ocupacional, teniendo en cuenta las
disposiciones de ley que les aplican
por ejemplo, las historias clinicas
estan reguladas por la resolucion
1995 quien define disposiciones para




el archivo, acceso (confidencialidad),
entre otros.

4.4.6

Control operacional

38 %

PLANEAR
Se tienen normas de trabajo seguro
para las actividades criticas.

No se evaluan los peligros y riesgos
de equipos nuevos.

PLANEAR

Se recomienda que para las
actividades que desarrolla la empresa
en las cuales existan riesgos, se
implementen procedimientos de
seguridad y salud ocupacional
documentados que prevengan
accidentes y/o enfermedades.

Es importante formalizar la
participacion de Seguridad y Salud
Ocupacional, en el proceso de compra
de equipos, materiales, Sustancias
guimicas y en general en todos los
nuevos proyectos o cambios que
puedan afectar las condiciones de
seguridad y salud ocupacional.

Es necesario empoderar a todo el
personal en la implementacion de los
diferentes estandares y
procedimientos de seguridad que
posee la empresa, para lograr su
cumplimiento y por ende el control de
posibles incidentes.

Se sugiere construir procedimientos
para identificar y controlar los riesgos
por el disefio de nuevos puestos de
trabajo, procesos, instalaciones y
equipos, tendientes a evaluar las
condiciones de una forma proactiva
antes que se genere un incidente de
trabajo o una enfermedad profesional.

Es muy importante implementar
controles para el personal contratista y
visitante en los lugares de trabajo.

HACER
Se sugiere realizar un inventario de




HACER
Se realizan inspecciones de seguridad
por el Copaso.

VERIFICAR

Se debe establecer un registro de
inspecciones y se debe establecer el
plan de seguimiento de las acciones.

maquinas, equipos, sustancias
quimicas y demas elementos que
puedan generar incidentes de trabajo,
con el fin de definirle los controles
operativos segun sea el caso.

Es necesario que los controles sean
implementados no solo para el area
operativa, sino también para los
procesos administrativos.

VERIFICAR

Se sugiere construir un procedimiento
0 establecer un mecanismo para
realizar el seguimiento a la
implementacion de los controles
recomendados en la matriz de
peligros, en las inspecciones.

Preparacion y

PLANEAR
Se cuenta con plan de emergencia en
elaboracion.

PLANEAR

Es necesario tener en cuenta las
partes interesadas en el plan de
emergencias.

HACER

Una vez se realice el plan de
emergencias, es necesario realizar

una divulgacion a los empleados,

4.4.7 respuesta ante 36 % - .
. visitantes y contratistas.
emergencias
Se recomienda identificar las posibles
emergencias de los vecinos y fomentar
un plan de ayuda mutua para la
atencion de éstas.
4.5 Verificacion y accion correctiva
Medicién y
45.1 seguimiento del 15,4 % PLANEAR PLANEAR
desempefio AUn no existe procedimiento para Se debe construir un procedimiento de




medir periédicamente el desempenio.

medicién y seguimiento del
desempefio para que cubra el Sistema
S&SO0.

Garantizar por parte de personal, el
seguimiento proactivo a indicadores y
divulgacion de los resultados.

Se recomienda que los indicadores de
capacitaciones profundicen mas en la
efectividad de las capacitaciones, que
en el numero de capacitaciones
impartidas.

HACER
Se sugiere realizar analisis de datos
con herramientas estadisticas.

Es necesario hacer énfasis en el
seguimiento a los indicadores
proactivos o de proceso y desempefio
de los programas de gestion.

Es importante establecer un
procedimiento de calibracién vy
mantenimiento de equipos para las de
mediciones ambientales de S&SO,
incluyendo los realizados por terceros.

VERIFICAR

Es vital empoderar al personal para
que realice mantenimiento a los
indicadores y metas.

Garantizar que para equipos externos
de proveedores utilizados en
mediciones ambientales 'y que
requieren calibracion, se debe solicitar
el certificado de calibracion al
proveedor y su patron trazable y
mantener estos registros.

Es importante verificar la competencia
de quien realiza las mediciones




ambientales y mantenerlas

documentadas.

Evaluacién del

PLANEAR

AUn no existe un procedimiento para la
evaluacion periédica del cumplimiento
de los requisitos legales que le
apliquen a la organizacién.

PLANEAR

Es necesario que la organizacion
establezca, implemente y mantenga
procedimientos para evaluar
periédicamente el cumplimiento de los

- 0% requisitos legales aplicables.
cumplimiento legal y .
452 Como tampoco se mantienen los
otros - - .
registros  de las  evaluaciones | Ademds que se mantengan los
periddicas tanto de los requisitos |registros  de las  evaluaciones
legales como de los suscritos por la | periddicas tanto de los requisitos
organizacion. legales como de los suscritos por la
organizacion.
Investigacion de
incidentes. No
45.3 conformidades y
acciones correctivas
y preventivas
PLANEAR PLANEAR
Se evidencié un instructivo para el |Establecer el procedimiento de
manejo de incidentes y casi-incidentes. | investigacién de incidentes y definir el
nivel de autoridad para implementar
las acciones y contemplar la forma
como se realiza el seguimiento a la
efectividad de las acciones
implementadas.
HACER
Los resultados de la investigacion
L deben divulgarse y se debe hacer
Investigacion de seguimiento estrecho al cumplimiento
4531 incidentes. 46 % g P

de recomendaciones, este debe ser un
indicador del programa de S&SO - el
Copaso puede ayudar en la
verificacién y seguimiento.

Las condiciones subestandar, las
situaciones y elementos inseguros
identificados durante las inspecciones,
se deben documentar y se les debe
hacer seguimiento.




453.2

No conformidades y
acciones correctivas
y preventivas

0%

PLANEAR

No se evidencia un procedimiento para
las no conformidades y acciones
correctivas y preventivas, y se debe
definir los aspectos de no conformidad
para salud ocupacional.

PLANEAR

Se recomienda garantizar y cumplir el

alcance de este procedimiento a

acciones de seguridad y salud

ocupacional para el manejo de las No

Conformidades que existe, teniendo en

cuenta lo siguiente:

e Que se deben identificar y corregir
las no conformidades y emprender
acciones para mitigar las
consecuencias de los riesgos de
seguridad y salud ocupacional.

e Investigar las no conformidades
para determinar sus causas Yy
tomar acciones para evitar que
vuelvan a ocurrir.

e Registrar y comunicar los
resultados de las acciones
tomadas.

e Reuvisar la eficacia de las acciones
tomadas.

454

Control de Registros

48 %

PLANEAR

Existe un procedimiento Control de
Registros por el Sistema de Gestién de
Calidad.

PLANEAR

Se sugiere ampliar el alcance del
procedimiento de control de registros
de calidad al Sistema de Gestion en
S&SO.

La organizacibn debe garantizar
dentro del procedimiento la
identificacion, el almacenamiento, la
proteccion, la  recuperacion, la
retencion y la disposicion de los
registros de Sy SO.

HACER

Es necesario ir incorporando los
registros de Seguridad y Salud
Ocupacional que se identifiquen en la
implementacién del sistema, como
registros de entrenamiento, auditorias




internas, inspecciones Yy revisiones del
sistema entre otros.

455

Auditoria interna

0%

PLANEAR

No se tiene establecido un
procedimiento para realizar auditorias
internas de OHSAS 18001 basadas en
la NTC ISO 19011.

PLANEAR
Se debe establecer un procedimiento
para la elaboracion de auditorias
internas al Sistema de S&SO vy
establecer la competencia de los
auditores.

HACER

Después de realizada la formacion de
auditores 'y una vez se haya
adelantado la implementaciéon del
sistema realizar un ciclo de auditorias
internas para verificar la eficacia del
sistema.

VERIFICAR
Se sugiere disefiar una metodologia
para la evaluacién de los auditores.

4.6

Revision por
Direccion

la

0%

HACER

No existe el procedimiento para
revisiones gerenciales de gestion, sin
embargo se establecen revisiones
mensuales no formales para el
Sistema de gestion en S&SO.

PLANEAR

Una vez implementado el sistema se
tendran todas las entradas necesarias
para la revisién gerencial, la cual debe
seguir la misma metodologia utilizada
en los otros sistemas de gestion.

HACER

Son entradas para la

gerencial:

e La revision y cumplimiento de los
requisitos legales aplicables y la
verificacion  del  cumplimiento
legal.

e La evidencia de la consulta y
participacion de los trabajadores y
partes interesadas.

e Las actas del COPASO.

e Los indicadores de seguimiento y
medicion del desempefio de los

revision




programas de gestion y control
operacional.

e Las investigaciones de los
accidentes.

e Los informes de auditoria interna,
entre otros.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL OHSAS

100%

90%

80%

RESULTADO PONDERADO: 30 %




RECOMENDACIONES GENERALES Y ASPECTOS POR MEJORAR

e Debe garantizarse que se definen y comunican las responsabilidades a todo el personal de la
comparfia en materia de S&SO y de los resultados del desempefio del Sistema de gestion en
general, por ejemplo los indicadores de accidentalidad deben ser responsabilidad de cada una de las
areas y no del departamento de seguridad y salud ocupacional inicamente.

e La enfermedad profesional y los incidentes de trabajo, se constituyen como elementos de entrada
para el Sistema de gestion es decir se debe reflejar en el panorama de factores de riesgo, de
acuerdo a su intolerabilidad reflejarse en los objetivos y programas.

e Es importante ir desarrollando en las personas una cultura general frente al sistema de seguridad y
salud ocupacional, que ésta sea un componente mas en el desarrollo de sus actividades laborales.

e I|dentificar los peligros y riesgos a los que estan expuestos los visitantes.
e En el procedimiento para la identificacién de peligros y riesgos debe quedar explicito el manejo de la
gestion del cambio, cada vez que en la organizacion se presenten cambios por procesos u otras

actividades.

e Para la elaboracién de la matriz de peligros y riesgos, es necesario tener en cuenta como impactan
los comportamientos y actitudes de las personas en la valoracion de los riesgos.

e Construir un procedimiento para identificar y tener acceso a los requisitos legales de seguridad y
salud ocupacional y poder evaluar el cumplimiento legal.



e Re definir objetivos para el sistema de gestion en seguridad y salud ocupacional con metas e
indicadores, teniendo en cuenta como entrada los accidentes de trabajo y la enfermedad profesional.

e Implementar programas de gestion para los importantes.
e Se recomienda elaborar perfiles de cargo y establecer los niveles de autoridad, las habilidades y el

nivel de riesgo para las personas que impactan el sistema de seguridad y salud ocupacional, en
especial para los cargos criticos y las tareas de alto riesgo.

Nini Johanna Romero A.
Asesora en Sistemas de Gestion



Anexo Q. Resultados de la segunda Auditoria Interna

REVISION DEL
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
REFERENCIAL NTC OHSAS 18001:2007

REALIZADO POR: Nini Johanna Romero Atencia

Asesora Sistemas de Gestion

PERSONAL PARTICIPANTE Sergio Nifio

Coordinador Salud Ocupacional

Marzo de 2010
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REVISION OHSAS 18001:2007
INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS

REVISION DEL
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
REFERENCIAL NTC OHSAS 18001:2007

ALCANCE

Esta revision con metodologia o técnica de auditoria tiene como referencial la NTC OHSAS 18001
versién 2007 y como objetivo conocer el estado de documentacion del sistema de gestién en seguridad y
salud ocupacional.

No incluye entrevistas a los responsables de los procesos y colaboradores. Por tal motivo, los hallazgos
estan relacionados con el enfoque o el proceso documental.

El diagndstico se desarroll6 para los procesos de la empresa, ubicados en la ciudad de Manizales.

Este informe presenta la vision del evaluador con base en las respuestas y evidencias suministradas por el
entrevistado.
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REVISION OHSAS 18001:2007
INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS

DIAGNOSTICO
NUMERAL REQUISITO VALORACION HALLAZGOS OPORTUNIDADES DE
MEJORA
100 % La politica se encuentra establecida,
. mantenida y ha sido divulgada a la
4.2 Politica de S & SO organizacion a través de habladores en las
areas y en carteleras para los visitantes.
4.3 Planificacion

Al establecer los controles

actuales y futuros se deben

especificar las acciones a

realizar.

e Se debe especificar en qué
casos se actualizard la
matriz o panorama de

. . peligros y riesgos, Ej:
Se er:jgugntrta establleqcéo i{flmarllgengo Iun e Cuando Se presenten
Identificacién de prcl).ce Imiento para fa identificacion de 10s nuevos requisitos legales o
peligros, valoracion PENIQros y resgos. modificaciones de los
431 de riesgos y 96 % existentes.
determinacion de los e Se presenten observaciones
controles de los grupos de interés que

Se encuentra establecido, mantenido y
divulgado la Matriz o Panorama de Peligros
y Riesgos.

lo ameriten.
Se realicen
Sistema de

auditorias al
Gestion en

Seguridad y Salud
Ocupacional.
Se implementen nuevos

proyectos, cambios en los
procesos, modificaciones y/o
desarrollo de nuevos
productos.
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REVISION OHSAS 18001:2007

INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS

e Se implementen cambios en
las instalaciones fisicas.

Se encuentra establecido y mantenido un
procedimiento para la identificacién de los
requisitos legales.

Se debe establecer el plan de
accién en caso de no cumplir

. 96 % s
432 Requisitos legales y con la legislacion.
otros
Se debe dejar registro de la
Se encuentra establecido, mantenido y| revisién trimestral de la matriz
divulgado la Matriz de requisitos legales. de requisitos legales.
Se encuentran establecidos 7 objetivos
especificos para dar cumplimiento al
Obijetivos y objetivo general del Sistema de Gestion.
433 programas 100 %
Se tienen establecidos como programas:
Gestion integral de residuos hospitalarios
Manual de bioseguridad
Protocolo técnica aséptica en equipo
médico y paramédico
4.4 Implementacién y operacién
Recursos. funciones Se tienen definidas las responsabilidades | Se _deben incluir
responsat’)ilidad ' de forma general para los empleados y responsabilidades en cuanto a:
rendicion de cuéntasy partes interesadas. ) IQentlflcar peligros 'y
: riesgos en los puestos
autoridad de trabajo y reportarlos
441 94 % - Participar de la

Las responsabilidades se han evaluado en
diferentes actividades como: simulacros,
evaluacion manual de bioseguridad.

investigacion de los
incidentes y accidentes
cuando le competa.

Se debe especificar y
documentar cémo se realiza la
rendicion de cuentas.
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REVISION OHSAS 18001:2007
INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS

Se debe incluir la
responsabilidad del Gerente con
el Sistema de Gestion y la
politica de S&SO.

Competencia, formacion

La organizacién establece la evaluacion de
competencias.

Se debe incluir en el programa
de induccion y capacitacion los
temas de S&SO.

Se sugiere revisar el plan de
accion del panorama de riesgos

4.4.2 N 92 % "
y toma de conciencia con el plan de formacion para
establecer coherencia entre los
Se tiene establecido el plan de formacién y dos.
capacitacion para toda la organizacion. Todas las capacitaciones,
formaciones o entrenamientos
deben ser evaluados.
4.4.3 Comunicacién, participacién y consulta
4431 Comunicacion 81 % S:critt(l)egg coerflfr?ilf;é?gn un - procedimiento Se debe aprobar el
) procedimiento.
Se debe comunicar a los
Estd definidko e implementado un|empleados los diferentes medios
procedimiento para garantizar la | de participacion.
participacion de los empleados en los
4432 Participacion y consulta 96 % dlferente§ elementos del S|stgma de gestién [ Cuando la |nf0rm§glon !Igga alos
en seguridad y salud ocupacional. grupos de participacion debe
quedar un registro de este.
444 Documentacién 100% Se cuenta_, con una estr_uctura de
documentacién definida por calidad que es
aplicada al sistema de S&SO.
Se tiene establecido el control de
0,
445 Control de documentos 100 % documentos segn la 1SO 9001.
4.4.6 Control operacional 86 %
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REVISION OHSAS 18001:2007

INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS

Se tienen normas de trabajo seguro para
las actividades criticas.

Se deben establecer controles
para las operaciones de los
contratistas.

Se debe establecer un andlisis
de riesgos para las compras de
equipos, sustancias quimicas,
materiales, entre otros, que
puedan tener impacto en la salud
y seguridad de las personas.

Preparacion y respuesta

Se cuenta con plan de emergencia.

El alcance del plan de
emergencia debe incluir partes
interesadas.

4.4.7 . 69 %
ante emergencias
Se deben realizar simulacros y
estos deben ser evaluados.
4.5 Verificacidon y accion correctiva
Se tienen establecidos los indicadores por | Se deben dejar registros de las
Medicion y seguimiento caqa quetivo del Sistema para medir primgrgs mediciones y
45.1 d = 93 % periédicamente el desempefio. seguimientos del desempefio o
el desempefio oo ;
indicadores del Sistema de
Gestion.
Se establece y mantiene un procedimiento
Evaluacién del 100 % para la evaluacion periodica del
cumplimiento legal y cumplimiento de los requisitos legales que
45.2 otros se encuentra incluido en el procedimiento
de identificacion.
Investigacion de
incidentes. No
45.3 conformidades y

acciones correctivas y
preventivas
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REVISION OHSAS 18001:2007

INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS

Investigacion de

Se evidencid un instructivo para el manejo
de incidentes y casi-incidentes.

El procedimiento de investigacion
de incidentes y accidentes de
trabajo debe participar el comité

0,
4531 incidentes. 97,6 % investigador.
Se establece un procedimiento para las no
conformidades y acciones correctivas y
No conformidades y preventivas definido por ISO 9001.
45.3.2 acciones correctivas y 100 %
preventivas Las AC, AP Y AM se han documentado
segun la estructura de calidad.
Se tiene establecido un procedimiento
. Control de Registros por el Sistema de
0,
454 Control de Registros 60 % Gestion de Calidad que aplica a OHSAS
18001.
Se tiene establecido un procedimiento para
455 Auditoria interna 100 % realizar auditorias internas de basadas en la
NTC ISO 19011.
Se debe realizar una revision
formal por la gerencia y se debe
dejar registro del mismo, y que
contenga los siguientes items:
e La revisibn y cumplimiento
Se establece el procedimiento para de los requisitos legales
revisiones gerenciales de gestion. aplicables y la verificacion
46 R_evisi(_’Jp por la 60 % del cqmplimiento legal.
Direccion e La evidencia de la consulta 'y

participacion de los
trabajadores y partes
interesadas.

Las actas del COPASO.

Los indicadores de
seguimiento y medicion del
desempefio de los

programas de gestion y
control operacional.
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REVISION OHSAS 18001:2007
INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS

Las investigaciones de los
accidentes.
Los informes de auditoria
interna, entre otros.

100%
90% A
80% ~
70% +
60% -
50%
40% -
30%
20%
10%%
0% -

939%00%98%00%

100%

RESULTADO PONDERADO: 91,6 %
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3. CONCLUSIONES

e Es evidente el avance en la implementacion del sistema de gestion con
respecto a la evaluacion inicial, se deben hacer esfuerzos por cumplir
con las actividades que dan el 100% de cumplimiento a la norma.

Nini Johanna Romero A.

Asesora en Sistemas de Gestidn
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