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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo desarrollar la estructura documental exigida por el
Decreto 1072 de 2015 en cuanto al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
SGSST para la Universidad Autonoma de Colombia, el trabajo se sustentd en fundamentos
tedricos emanados desde la Ley Colombiana y la aplicacion de Normas y Guias estandarizadas
por el Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Estandarizacion-Icontec.

La estructura documental del SGSST se elabord a partir de la GTC 45 de 2012 para disefiar la
matriz de identificacion de peligros y valoracién de riesgos, de acuerdo a la valoracion se realizo
una ponderacion de los riesgos mas altos para poder construir los programas en SGSST con sus
respectivos indicadores, también se elabord la matriz de identificacion de requisitos legales y de
otra indole, el manual de SGSST y los procedimientos obligatorios exigidos por el Decreto 1072.

Palabras clave: SGSST, programas, riesgos, peligros, requisitos, programas, procedimientos

Summary

This research aimed to develop the documentary structure required by Decree 1072 of 2015
regarding the Occupational Safety and Health Management System SGSST for the Autonomous
University of Colombia, the work was based on theoretical foundations emanating from the
Colombian Law and The application of Standards and Guides standardized by the Colombian
Institute of Technical Standards and Standardization - Icontec.

The documentary structure of the SGSST was elaborated from GTC 45 of 2012 to design the
matrix of identification of hazards and valuation of risks, according to the valuation we

performed a weighting of the highest risks to be able to construct the programs in SGSST with



Their respective indicators, the matrix for the identification of legal and other requirements, the
SGSST manual and the mandatory procedures required by Decree 1072 were also elaborated.

Key words: SGSST, programs, risks, hazards, requirements, programs, procedures



Introduccion

Por medio de la Direccion de Riesgos Laborales, el Ministerio de Trabajo publicd el Decreto
1443 de 2014 ahora Decreto unico del sector Trabajo 1072 de 2015, estableci6 en su Libro 2,
Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, las disposiciones para la implementacién del Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

Este sistema de gestion tiene por objeto que los empleadores o contratantes desarrollen un
proceso 16gico y por etapas, basado en la mejora continua que permita gestionar los peligros y
riesgos que puedan afectar la seguridad y la salud en el trabajo de los trabajadores
independientemente de la modalidad de contratacion.

Teniendo en cuenta la importancia de prevenir las lesiones y enfermedades causadas por las
condiciones de trabajo a los cuales estan expuestos los trabajadores, el SGSST a través del
proceso de implementacion brinda las herramientas para promover y proteger la salud de los
trabajadores.

La implementacion del SGSST debe ser liderada e implementada por el empleador, guiandose
fundamentalmente en los principios del ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar y Actuar), de
tal manera que logre la aplicacion de las medidas prevencion y control eficaz de los peligros y
riesgos en el lugar de trabajo, reduciendo al minimo los incidentes, accidentes y enfermedades
laborales que se puedan presentar.

El presente trabajo desarrolla la estructura documental para la Fundacion Universidad Autbnoma
de Colombia en su SGSST en el proceso de implementacion desde la fase inicial con el
planteamiento de la matriz de identificacion de peligros y valoracion de riesgos, ademas de la

matriz de identificacion de requisitos legales y de otra indole, la definicion de los programas de



SST que se derivan de la priorizacion de los riesgos identificados, los indicadores y los

procedimientos obligatorios que establece el Decreto 1072.
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Anexo 25: Procedimiento gestion del cambio en SST

Anexo 26: Procedimiento revision por la direccion

Titulo de la Investigacion

Disefio la estructura documental del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo-
SGSST para la Fundacion Universidad Auténoma de Colombia basado en el Decreto 1072 de
2015.

Problema de investigacion

Descripcion del problema

La Fundacién Universidad Autonoma de Colombia es una Institucion de Educacion Superior con
45 afos de existencia, con domicilio principal en la ciudad de Bogota que alberga en su personal
docente y administrativo aproximadamente 900 trabajadores, con motivo de la obligatoriedad de
implementar el Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) producto de la
expedicion del Decreto 1072 de 2015, a la fecha la Universidad no cuenta con una
implementacién real de este sistema de gestion, el cual debe estar listo para el 31 de enero de
2017 cuando el Ministerio de Trabajo venga a realizar la pertinente inspeccion de rigor.

Al no cumplir con la implementacion del SG-SST, previsto en el Decreto 1072 de 2015, la
Universidad podria verse abocada al riesgo de cierre temporal o sanciones pecuniarias con
cuantias aproximadas a los 1000 SMLV.

Formulacion del problema

¢Como asegurar que la Fundacion Universidad Autonoma de Colombia cumpla con las
disposiciones del Decreto 1072 de 2015 para la documentacion del Sistema de Gestion de

Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)?
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Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Disefiar la estructura de la documentaciéon solicitada en los requisitos legales establecidos en el
Decreto 1072 de 2015 para el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)
de la Fundacion Universidad Autonoma de Colombia.

Objetivos especificos

1. Desarrollar la politica, objetivos, planes y programas solicitados por el Decreto 1072 de
2015 para el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) de la
Fundacién Universidad Auténoma de Colombia.

2. Estandarizar la totalidad de la documentacién para el Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST) de la Fundacion Universidad Auténoma de Colombia.

3. Documentar los procedimientos solicitados por el Decreto 1072 de 2015 para el Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) de la Fundacion Universidad
Auténoma de Colombia.

Justificacion y delimitacion de la investigacion

Justificacién

Para la Fundacion Universidad Autonoma de Colombia es fundamental cumplir con los
requisitos legales de caracter obligatorio establecidos por el Ministerio de Trabajo frente al
Decreto 1072 de 2015 en lo pertinente a la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad

y Salud en el Trabajo, al no contar con los insumos para poder establecer requerimientos como la
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politica, objetivos, planes, programas y procedimientos solicitados por el Decreto 1072 la
Universidad debe realizar esta actividad de documentar el SG-SST antes de finalizar el afio 2016.
Este proyecto de investigacion es pertinente a la problematica en la cual se encuentra la
Fundacion Universidad Autonoma de Colombia, puesto que le brindara los elementos
documentales solicitados por el Decreto 1072 de 2015 para su posterior fase de implementacion,
mitigando el riesgo de sanciones o multas por incumplimiento de lo establecido en el presente
Decreto.

Delimitacion

La limitacién de tiempo es el factor fundamental en el presente proyecto pues no se dispone de
mas de un semestre para poder lograr establecer la estructura de la documentacion del SG-SST
Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, el espacio para desarrollar la
investigacioén es la Fundacién Universidad Autonoma de Colombia ubicada en la Calle 12 No. 4-
30 Sede XX y XXX Aniversario en la ciudad de Bogota D.C., los recursos financieros, humanos
y tecnoldgicos para la realizacion del presente trabajo estan dados por la capacidad del grupo
investigador para poder suplir lo pertinente a destinacion de tiempo, transporte, alimentacion y
papeleria entre otros aspectos.

Marco de referencia de la investigacion

Marco tedrico

Antes de la aprobacion del Decreto 1072 de 2015, el Gobierno Colombiano habia dado su aval
en la aprobacion del Decreto 1443 de 2014, el cual establecié igualmente la obligatoriedad de
implementar un Sistema de Gestion de Seguridad y salud en el Trabajo para todas las empresas
publicas y privadas que operan en el territorio nacional y cuyo nimero de trabajadores sea igual

0 superior a 10 personas.
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Uno de los antecedentes legales predecesor de esta importante norma era la Resolucion 1016 de
1989, el cual se centraba en el programa de salud ocupacional, enfocado en la planeacion,
organizacion, ejecucion y evaluacion de las actividades de medicina preventiva y del trabajo e
higiene y seguridad industrial.

El programa de salud ocupacional establecido en su momento buscaba preservar, mantener y
mejorar la salud de los trabajadores, este fue en su momento un programa de papel y con muy
poca gestion.

Surgid entonces la necesidad de implementar un Sistema de Gestion que permitiera una
adecuada ejecucidon y control de las actividades planificadas, que coadyuvaran al desarrollo de la
organizacion y cada proceso a través de mecanismos, seguimientos y evaluaciones en pro de la
mejora continua.

En las condiciones anteriormente descritas surge en el 2014 el Decreto 1443 por el cual se
establecio la obligatoriedad de implementar en todas las organizaciones colombianas el Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, hoy recopilado en el Decreto 1072 de 2015 como
una herramienta gerencial por medio de la cual se hace seguimiento a la gestion de la seguridad y
salud de los trabajadores por los efectos de los riesgos segun la labor que realizan. Este sistema
de gestion se encuentra sustentado en el ciclo PHVA y la mejora continua.

El ciclo “planificar, hacer, verificar, actuar” fue desarrollado inicialmente en la década de 1920
por Walter Shewhart, y fue popularizado luego por Edward Deming, razén por la cual
frecuentemente es conocido como “Ciclo Deming”. Dentro del contexto de un Sistema de
Gestion, el PHVA es un ciclo dinamico que puede desarrollarse dentro de cada proceso de la
organizacion y en el sistema de procesos como un todo. Esta intimamente ligado con la

planificacion, implementacion, control y mejora continua. (VILLA, 2007)
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Los principales cambios introducidos con la aprobacion del Decreto 1443 hoy 1072 de 2015

fueron:

1.

6.

7.

EL COMITE PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL, en adelante se denominara
COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO- COPASST
Obligatoriamente contar con una matriz de Requisitos Legales Actualizada

El establecimiento de una Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

La facultad de incluir criterios de Seleccion y Evaluacion a contratistas.

Mantener disponible y debidamente actualizada toda la documentacion relacionada con el
SG-SST

Los Responsables del Sistema debe tomar un curso de Cincuenta (50) Horas el SG-SST.

Realizar una Auditoria anual al Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

De la misma forma la implementacion del Decreto 1072 de 2015 conlleva establecer una cultura

del autocuidado en la cual los colaboradores cobran un papel fundamental en el desarrollo de las

siguientes actividades:

1.

2.

Procurar el cuidado integral de su salud.

Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo de la empresa.

Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos
latentes en su sitio de trabajo.

Participar en las actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido

en el plan de capacitacion del SG-SST.
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Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion de la

Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Otro de los cambios sustanciales que introdujo este Decreto es el reconocimiento y la cobertura

en términos de implementacion del SG-SST para los trabajadores de planta de la empresa, para

los contratistas, cooperantes y visitantes, garantizando en todos ellos las condiciones para la

proteccion, preservacion y mejora de las condiciones de seguridad y salud en el trabajo.

Adicionalmente el Decreto 1072 establece responsabilidades concretas para los empleadores,

entre las cuales se pueden destacar las siguientes:

1.

2.

8.

9.

Definir, firmar y divulgar la politica de SG-SST, a traves de documento escrito.
Asignacion y comunicacion de responsabilidades.

Rendicién de cuentas al interior de la empresa.

Definicién de recursos.

Cumplimiento de los requisitos normativos aplicables.

Gestion de los peligros y riesgos.

Plan de trabajo anual en SST.

Prevencion y promocion de riesgos laborales.

Participacion de los trabajadores.

10. Direccion de la Seguridad y Salud en el Trabajo—SST en las empresas.

11. Integracion

Para las empresas colombianas migrar a un esquema interno de Sistema de Gestion para la

administracion de la seguridad y salud en el trabajo, representa un gran avance en términos

gerenciales, desde la propia formulacion de las normas que constituyen el marco legal y la

estructura fundamental de la regulacion de la seguridad y salud en el trabajo.
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El esquema del sistema de gestion como parte de la legislacion interna, posiciona a Colombia
como uno de los paises suramericanos con mayor avance y proyeccion en torno a la prevencion
de accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

El Gobierno Nacional a través del Decreto No. 052 del 12 de enero de 2017, informa que se
amplia el plazo para que todos los empleadores publicos y privados, los contratantes de personal
bajo cualquier modalidad de contrato civil, comercial o administrativo, organizaciones de
economia solidaria y del sector cooperativo, asi como las empresas de servicios temporales,
deberan sustituir el Programa de Salud Ocupacional por el Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG — SST), a partir del 1 de junio de 2017, segun lo estipulado por el
Ministerio de Trabajo, a través del Decreto 1072 de 2015.

Marco conceptual (COLOMBIA, 2015)

o Accion correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad
detectada u otra situacion no deseable.

o Accion de optimizacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST), para lograr mejoras en el desempefio de la organizacién en la seguridad y la
salud en el trabajo de forma coherente con su politica.

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

o Actividad no rutinaria: Actividad que no forma parte de la operacion normal de la
organizacion o actividad que la organizacion ha determinado como no rutinaria por su
baja frecuencia de ejecucion.

o Actividad rutinaria: Actividad que forma parte de la operacion normal de la organizacion,

se ha planificado y es estandarizable.
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Alta direccion: Persona o grupo de personas que dirigen y controlan una empresa.
Amenaza: Peligro latente de que un evento fisico de origen natural, o causado, o inducido
por la accion humana de manera accidental, se presente con una severidad suficiente para
causar pérdida de vidas, lesiones u otros impactos en la salud, asi como también dafios y
pérdidas en los bienes, la infraestructura, los medios de sustento, la prestacion de
servicios y los recursos ambientales.

Autorreporte de condiciones de trabajo y salud: Proceso mediante el cual el trabajador o
contratista reporta por escrito al empleador o contratante las condiciones adversas de
seguridad y salud que identifica en su lugar de trabajo.

Centro de trabajo: Se entiende por Centro de Trabajo a toda edificacion o area a cielo
abierto destinada a una actividad econémica en una empresa determinada.

Ciclo PHVA: Procedimiento légico y por etapas que permite el mejoramiento continuo a
través de los siguientes pasos: Planificar: Se debe planificar la forma de mejorar la
seguridad y salud de los trabajadores, encontrando qué cosas se estan haciendo
incorrectamente o se pueden mejorar y determinando ideas para solucionar esos
problemas. Hacer: Implementacién de las medidas planificadas.

Verificar: Revisar que los procedimientos y acciones implementados estan consiguiendo
los resultados deseados. Actuar: Realizar acciones de mejora para obtener los mayores
beneficios en la seguridad y salud de los trabajadores.

Condiciones de salud: El conjunto de variables objetivas y de autorreporte de condiciones
fisioldgicas, psicoldgicas y socioculturales que determinan el perfil sociodemogréafico y

de morbilidad de la poblacion trabajadora.
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o Condiciones y medio ambiente de trabajo: Aquellos elementos, agentes o factores que
tienen influencia significativa en la generacion de riesgos para la seguridad y salud de los
trabajadores quedan especificamente incluidos en esta definicion, entre otros: a) Las
caracteristicas generales de los locales, instalaciones, maquinas, equipos, herramientas,
materias primas, productos y demas Utiles existentes en el lugar de trabajo; b) Los
agentes fisicos, quimicos y biolégicos presentes en el ambiente de trabajo y sus
correspondientes

o intensidades, concentraciones o niveles de presencia; c) Los procedimientos para la
utilizacion de los agentes citados en el apartado anterior, que influyan en la generacién de
riesgos para los trabajadores y; d) La organizacion y ordenamiento de las labores,
incluidos los factores ergonémicos o biomecanicos y psicosociales.

o Descripcion sociodemogréfica: Perfil sociodemografico de la poblacion trabajadora, que
incluye la descripcién de las caracteristicas sociales y demograficas de un grupo de
trabajadores, tales como: grado de escolaridad, ingresos, lugar de residencia, composicion
familiar, estrato socioeconémico, estado civil, raza, ocupacion, area de trabajo, edad,
sexo y turno de trabajo.

o Efectividad: Logro de los objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo con la maxima eficacia y la maxima eficiencia.

o Eficacia: Es la capacidad de alcanzar el efecto que espera o se desea tras la realizacion de
una accion.

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

o Emergencia: Es aquella situacion de peligro o desastre o la inminencia del mismo, que

afecta el funcionamiento normal de la empresa. Requiere de una reaccion inmediata y
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coordinada de los trabajadores, brigadas de emergencias y primeros auxilios y en algunos
casos de otros grupos de apoyo dependiendo de su magnitud.

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

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

Identificacion del peligro: Proceso para establecer si existe un peligro y definir las
caracteristicas de este.

Indicadores de estructura: Medidas verificables de la disponibilidad y acceso a recursos,
politicas y organizacion con que cuenta la empresa para atender las demandas y
necesidades en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Indicadores de proceso: Medidas verificables del grado de desarrollo e implementacion
del SG-SST.

Indicadores de resultado: Medidas verificables de los cambios alcanzados en el periodo
definido, teniendo como base la programacién hecha y la aplicacion de recursos propios
del programa o del sistema de gestion.

Matriz legal: Es la compilacion de los requisitos normativos exigibles a la empresa
acorde con las actividades propias e inherentes de su actividad productiva, los cuales dan

los lineamientos normativos y técnicos para desarrollar el Sistema de Gestion de la
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Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), el cual debera actualizarse en la medida que
sean emitidas nuevas disposiciones aplicables.

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

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

Peligro: Fuente, situacion o acto con potencial de causar dafio en la salud de los
trabajadores, en los equipos o en las instalaciones.

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

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de las
actividades desempefiadas.

Rendicién de cuentas: Mecanismo por medio del cual las personas e instituciones
informan sobre su desempefio.

Revision proactiva: Es el compromiso del empleador o contratante que implica la
iniciativa y capacidad de anticipacién para el desarrollo de acciones preventivas y
correctivas, asi como la toma de decisiones para generar mejoras en el SG-SST.
Revision reactiva: Acciones para el seguimiento de enfermedades laborales, incidentes,

accidentes de trabajo y ausentismo laboral por enfermedad.
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Requisito Normativo: Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por una
norma vigente y que aplica a las actividades de la organizacion.

Riesgo: Combinacién de la probabilidad de que ocurra una 0 mas exposiciones 0 eventos
peligrosos y la severidad del dafio que puede ser causada por estos.

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

Vigilancia de la salud en el trabajo o vigilancia epidemioldgica de la salud en el trabajo:
Comprende la recopilacion, el andlisis, la interpretacion y la difusion continuada y
sistemética de datos a efectos de la prevencion. La vigilancia es indispensable para la
planificacién, ejecucion y evaluacion de los programas de seguridad y salud en el trabajo,
el control de los trastornos y lesiones relacionadas con el trabajo y el ausentismo laboral
por enfermedad, asi como para la proteccion y promocién de la salud de los trabajadores.
Dicha vigilancia comprende tanto la vigilancia de la salud de los trabajadores como la del
medio ambiente de trabajo.

Seguridad y salud en el trabajo (SST). La Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) es la
disciplina que trata de la prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las
condiciones de trabajo, y de la proteccion y promocidn de la salud de los trabajadores.
Tiene por objeto mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la
salud en el trabajo, que conlleva la promocion y el mantenimiento del bienestar fisico,
mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones.(Decreto 1443 de 2014, art.
3)

Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST). El Sistema de Gestion

de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) consiste en el desarrollo de un proceso
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I6gico y por etapas, basado en la mejora continua y que incluye la politica, la
organizacion, la planificacion, la aplicacion, la evaluacion, la auditoria y las acciones de
mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan
afectar la seguridad y la salud en el trabajo.
Marco Legal
Reglamentacion legal colombiana e internacional relacionada con salud y seguridad en el
trabajo
1. Ley9de 1979
Por la cual se dictan Medidas Sanitarias: Establece entre los principales aspectos relevantes la
obligacidn de registrar y notificar los accidentes y enfermedades ocurridos en los sitios de
trabajo.
2. Resolucion 1016 de 1989
Obliga a los empleadores a contar con un programa de Salud Ocupacional, especifico y
particular, de conformidad con sus riesgos potenciales y reales y el nimero de los trabajadores.
Los obliga a destinar los recursos humanos financieros y fisicos, para el desarrollo y
cumplimiento del programa de Salud Ocupacional, de acuerdo a la severidad de los riesgos y el
namero de trabajadores expuestos.
3. Decreto 1295 de 1994
Por medio de este Decreto el Ministerio de la Proteccion Social determina la organizacion y
administracion del sistema general de riesgos profesionales y con las ediciones y modificaciones
de la Ley 777 de 2002 se dictan normas sobre la organizacion, administracion y prestaciones del
Sistema General de Riegos Profesionales.

4. Decreto 1072 de 2015
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Por cual se recopilan las normas vigentes del sector trabajo y se establece en el Capitulo 6 la
obligatoriedad de implementar el SG-SST.

5. Constitucion Politica de Colombia
Aparece la salud ocupacional cuando se habla de proteger al trabajo, a la mujer cabeza de
familia, los discapacitados, el estatuto del trabajo y la seguridad social porque en toda actividad
laboral el Estado protege la salud de los trabajadores, como el derecho a la vida en los sitios y
puestos de trabajo. Los articulos de la Constitucion politica de Colombia que propenden por la
salud ocupacional y la seguridad industrial son: Articulos 1, 2, 25, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48 y 53.
La atencién de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se
garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocidn, proteccion y recuperacion
de la salud. - Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su
comunidad.

6. Ley 100 de 1993
La estructura de la Seguridad Social en Colombia fue establecida en la Ley 100 y consta de tres
componentes, cada uno de los cuales tiene su legislacion propia, sus propios entes ejecutores y
sus entes fiscales para su desarrollo; consta de cuatro componentes:

o AFP: Administradora de fondos y cesantias.

o EPS: Empresas promotoras de salud.

o ARP: Administradora de riesgos profesionales.
El Sistema de Riesgos Profesionales, lo conforman un conjunto de normas y procedimientos para
prevenir, proteger y atender a los trabajadores de las enfermedades profesionales y los accidentes
que les ocurra por el trabajo que desarrollan, ademas de mantener la vigilancia para el estricto

cumplimiento de la normatividad en Salud Ocupacional.
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7. Resolucion 02013 de 1986
Expedida por el Ministerio de la Proteccion Social para reglamentar la organizacion y
funcionamiento de los comités de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en los lugares de
trabajo.

8. Resolucion 2346 de 2007
La presente resolucion se aplica a todos los empleadores, empresas publicas o privadas,
contratistas, subcontratistas, entidades administrativas de riesgos profesionales, personas
naturales y juridicas prestadoras o proveedoras de servicios de salud ocupacional, entidades
promotoras de salud, instituciones prestadoras de servicios de salud y trabajadores
independientes del territorio nacional.

9. Resolucion 1401 de 2007
La presente resolucion se aplica a los empleadores publicos y privados, a los trabajadores
dependientes e independientes, a los contratantes de personal bajo modalidad de contrato civil,
comercial o administrativo, a las organizaciones de economia solidaria y del sector cooperativo,
a las agremiaciones o asociaciones que afilian trabajadores independientes al Sistema de
Seguridad Social Integral; a las administradoras de riesgos profesionales; a la policia nacional en
lo que corresponde a su personal no uniformado y al personal civil de las fuerzas militares.

10. Norma Técnica Colombiana (Ntc-Ohsas 18001:2007) e: occupational health and safety

management systems

Las normas OHSAS 18000, son una serie de estdndares voluntarios internacionales relacionados
con la gestion de seguridad y salud ocupacional; toman como base para su elaboracion las

normas 8800 de la British Standard.
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11. Guia para el diagnosticé de condiciones de trabajo o panorama de factores de riesgo, su
identificacion y valoracion. (Gtc-45)

Esta guia tiene por objeto dar parametros a las empresas en el disefio del panorama de factores de
riesgo, incluyendo la identificacion y valoracion cualitativa de los mismos.

12. Decreto 1507 de 2014
Manual Unico para la calificacion de la pérdida de capacidad laboral y ocupacional, instrumento
técnico para la pérdida de capacidad laboral y ocupacional de cualquier origen — la norma en
comento es aplicable a todos los habitantes del territorio nacional, trabajadores publicos,
oficiales y semioficiales en todos sus 6rdenes y a los trabajadores del sector privado.

13. Decreto 1477 de 2014
La nueva tabla de enfermedades se desarrolla en dos partes; Primera agentes de riesgo para
prevenir las enfermedades en las activas laborales; Segunda parte Grupos de enfermedades
para determinar el diagnostico medico en los trabajadores afectados - DE LA RELACION DE
CAUSALIDAD; si la enfermedad no se encuentra en la tabla de enfermedades laborales pero se
encuentra relacion de causalidad con los factores de riesgos ocupacionales sera reconocida como

enfermedad laboral.

14. Decreto 171 de 2016
Modifica el articulo 2,2,4,6,37 del Decreto 1072 de 2015 Aplaza y unifica el término para la
implementacion del SG-SST para todas las empresas del pais al 31 de enero de 2017
Todos los empleadores publicos y privados, los contratantes de personal bajo cualquier

modalidad de contrato civil, comercial o administrativo, organizaciones de economia solidaria y
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del sector cooperativo, asi como las empresas servicios temporales, deberan sustituir el Programa
de Salud Ocupacional por el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)
a més tardar el 31 de enero de 2017.

15. Cadigo sustantivo del trabajo 2663 de 1950
El empleador debe prestar al accidentado los primeros auxilios, aun cuando el accidente sea
debido a provocacion deliberada o culpa grave de la victima.- El empleador debe proporcionar
sin demora al trabajador accidentado o que padezca enfermedad profesional, la asistencia médica
necesaria.- El empleador puede contratar libremente la asistencia médica que debe suministrar.

16. Ley 1575 de 2012
Las brigadas contraincendios industriales, comerciales, y similares, deberan capacitarse ante las
instituciones bomberiles, de acuerdo a la reglamentacion que para el efecto expida la Direccidn
Nacional de Bomberos de Colombia. Las brigadas y sus integrantes no podran utilizar simbolos,
insignias, uniformes o cualquier otro distintivo exclusivo de los bomberos de Colombia.

17. Resolucion 256 de 2014
La norma reglamenta la conformacién, capacitacion y entrenamiento para las brigadas
contraincendios de los sectores energéticos, industriales, petroleros, mineros, portuarios,
comerciales y similares. — términos y definiciones que se deben aplicar a los términos usados en
la presente resolucion. - brigadas contra incendio- Los brigadistas contraincendios deberan ser
escogidos entre los trabajadores de la organizacién

18. Ley 1616 de 2013
Las Administradoras de Riesgos Laborales dentro de las actividades de promocion y prevencion
en salud deberan generar estrategias, programas, acciones o servicios de promocion de la salud

mental y prevencion del trastorno mental, y deberan garantizar que sus empresas afiliadas
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incluyan dentro de su sistema de gestidn de seguridad y salud en el trabajo, el monitoreo
permanente de la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo

19. Resolucion 4568 de 2014
Mediante la Ley 1639 de 2013 se establecieron algunas medidas para fortalecer la prevencion,
proteccion y atencion integral a las victimas de crimenes con &cidos o sustancias similares o
corrosivas. Es asi como la citada ley dispuso la creacion de una ruta de atencion integral para las
victimas, la cual fue reglamentada a través del Decreto 1033 de 2014. Estableciéndose como uno
de sus componentes, la atencién integral en la salud, que incluye la atencion de los primeros
auxilios. De lo anterior, se desprende esta Resolucion(4568), por la cual se adopta el protocolo
de atencion de urgencias a victimas de ataques con agentes de acidos.

20. Resolucién 4502 de 2012
La expedicidn, renovacion, vigilancia y control de las licencias de seguridad y salud en el trabajo
a las personas naturales o juridicas publicas o privadas que oferten a nivel nacional, servicios de
seguridad y salud en el trabajo, definidos por el articulo 1° de la Ley 1562 de 2012, estara a
cargo de las Secretarias Seccionales y Distritales de Salud.- Las licencias de seguridad y salud en
el trabajo otorgadas tendran una vigencia de diez (10) afios y podran ser renovadas por un
término igual, siempre y cuando cumplan con los requisitos estipulados.

21. Resolucion 2400 de 1979
Por la cual se establecen algunas disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en los
establecimientos de trabajo.

22. Decreto 052 de 2017
Amplia el plazo para que todos los empleadores publicos y privados, los contratantes de personal

bajo cualquier modalidad de contrato civil, comercial o administrativo, organizaciones de
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economia solidaria y del sector cooperativo, asi como las empresas de servicios temporales,
deberan sustituir el Programa de Salud Ocupacional por el Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG — SST), a partir del 1 de junio de 2017, segun lo estipulado por el
Ministerio de Trabajo, a través del Decreto 1072 de 2015.

23. Resolucion 1111 de 2017
Estdndares minimos del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo para empleadores y
contratantes.
Tipo de Investigacion
Para el conocimiento de los hechos se empled el tipo de investigacién descriptivo ya que el
trabajo realizado se centra en la observacion y descripcion de la seguridad del entorno asi como
en las actividades que puedan comprometer la salud de los trabajadores de la Fundacion
Universidad Auténoma de Colombia y que sean objeto de la documentacion del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo establecido en el Decreto 1072 de 2015.
Disefio Metodoldgico
La metodologia empleada para la recoleccion de la informacion relacionada con la
documentacion que se debe elaborar para cumplir con los requisitos legales del Decreto 1072 de
2015 en cuanto al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la FUAC se
sustentd en primera instancia en el desarrollo de entrevistas y mesas de trabajo con la Unidad de
Talento Humano-Area de Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como las entrevistas con los
funcionarios y los Jefes de dependencia encargados de los diferentes procedimientos,
incluyendo la recopilacion de informacion adicional al procedimiento como formatos,
instructivos, guias de trabajo y demas utilizadas en la actualidad; a esto se adiciona la visita , el

trabajo de campo con la recoleccion de una evidencia objetiva y un analisis de datos historicos.
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Seguidamente se ordenara y estandarizara la informacion recopilada y se elaborara la
documentacion solicitada por el Decreto 1072 de 2015, esto incluye la normalizacion de
formatos, después de esta fase se realiza la respectiva validacion con Unidad de Talento
Humano-Area de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Matriz de identificacion de peligros y valoracion de riesgos

Para la elaboracion del documento maestro de la matriz de identificacion de peligros y
valoracién de riesgos de la Universidad se tomara como base la Guia Técnica Colombiana GTC-
45 de 2012 del ICONTEC, siguiendo los siguientes parametros:

1. Se procede a identificar los peligros, valorar riesgos y determinar controles con base en
lo dispuesto en la Guia Técnica 45 (GTC 45)

2. Para la recolectar la informacion se utilizan varios mecanismos que permiten construir
una identificacién integral teniendo como propdsito establecer los controles en fuente,
medio y trabajador. Para la recopilacion de la informacion se emplea: Observacion
directa, Inspeccion planeada NTC 4114, Histdricos de accidentalidad de la institucion.

3. Como primera etapa de la identificacion de peligros, la inspeccion planeada se realiza con
el fin de identificar aquellos controles existentes, condiciones inseguras y
procedimientos de seguridad presentes en cada area a fin de consignarlos en la Matriz de
Identificacion de Peligros, Valoracion de Riesgos y determinacién de controles MAT-09-
002 MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE
RIESGOS.

4. La clasificacion de los procesos para poder identificar los peligros y valorar los riesgos

presentes en la Universidad se realiza, con base en el Mapa de Procesos del Sistema de
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Gestion de la Universidad aprobado por el Consejo Directivo, el cual define los procesos
para la prestacion del servicio en los niveles estratégico, misional y de apoyo, a través del
mapa de procesos se definen las tareas y actividades, con base en el Manual de Funciones
y la observacion en sitio.

La identificacion de peligros es desarrollada basados en el anexo A de la Guia Técnica 45
(GTC 45), conforme en los resultados de la inspeccion planeada registrados en el FOR-
09-015 INSPECCIONES PROGRAMADAS Y NO PROGRAMADAS. Se incluyen
todos aquellos relacionados con cada actividad laboral, considerando quién, cuando y
cémo puede resultar afectado.

La evaluacién de los riesgos corresponde al proceso de determinar la probabilidad de que
ocurran eventos especificos y la magnitud de sus consecuencias, mediante el uso
sistematico de la informacion disponible. Para evaluar el nivel de riesgo (NR), se deberia
determinar lo siguiente: NR = NP x NC en donde: NP = Nivel de probabilidad (véase el
numeral 2.24), NC = Nivel de consecuencia (véase el numeral 2.21).A su vez, para
determinar el NP se requiere: NP = ND x NE en donde: ND = Nivel de deficiencia (véase
el numeral 2.22, NE = Nivel de exposicion (véase el numeral 2.23). Para determinar el

ND se puede utilizar la Tabla 1, a continuacion:

Tabla 1. Determinacion del nivel de deficiencia

Nivel de deficiencia Valor de Significado

ND

MUY ALTO (MA)

Se ha(n) detectado peligro(s) que determina(n) como posible la
generacion de incidentes o consecuencias muy significativas, o la
eficacia del conjunto de medidas preventivas existentes respecto al
riesgo es nula o no existe, 0 ambos.

10

Se ha(n) detectado algun(os) peligro(s) que pueden dar lugar a
ALTO (A) 6 consecuencias significativa(s), o la eficacia del conjunto de
medidas preventivas existentes es baja, 0 ambos.

Se han detectado peligros que pueden dar lugar a consecuencias
2 poco significativas o de menor importancia, o la eficacia del
conjunto de medidas preventivas existentes es moderada, 0 ambos.

MEDIO (M)
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No se ha detectado consecuencia alguna, o la eficacia del conjunto
BAJO (B) No se asigna | de medidas preventiv_as existentes_, es altaz 0 ambos. El riesg(_) esta

valor controlado. Estos peligros se clasifican directamente en el nivel de
riesgo y de intervencidn cuatro (V)

Fuente. GTC 45/2012

7. Posteriormente se determina el nivel de exposicion como se observa en la siguiente

Tabla:

Tabla 2. Determinacion del nivel de exposicion

Nivel de exposicion Valor de NE Significado
La situacion de exposicidn se presenta sin interrupcion o varias
CONTINUA (EC) 4 veces con tiempo prolongado durante la jornada laboral.
La situacion de exposicion se presenta varias veces durante la
FRECUENTE (EF) 3 jornada laboral por tiempos cortos.
OCASIONAL (EO) 5 La situacion de exposicion se presenta alguna vez durante la
jornada laboral y por un periodo de tiempo corto.
ESPORADICA (EE) 1 La situacion de exposicion se presenta de manera eventual.

Fuente. GTC 45/2012

8. Posteriormente se Para determina el nivel de probabilidad y se combinan los resultados

de las Tablas 1 y 2, en la Tabla 3.

Tabla 3. Determinacion del nivel de probabilidad

Nivel de Exposicion NE

Niveles de Probabilidad
3 2 1
. . 10 A-40 A-30
Nivel de Deficiencia
ND 6 A-24 M-6
2 M-8 M-6 B-14 B-2

Fuente. GTC 45/2012

9. Elresultado de la Tabla 3, se interpreta de acuerdo con el significado que aparece en la

Tabla 4:

Tabla 4. Significado de los diferentes niveles de probabilidad

Nivel de Probabilidad | Valor de NP Significado

Entre 40y Situac_i()_n deficiente con exposicion contin_ua: 0 muy deficiente con
MUY ALTO (MA) 24 exposicién frecuente. Normalmente la materializacion del riesgo ocurre
con frecuencia.
Situacion deficiente con exposicion frecuente u ocasional, o bien
ALTO (A) Entre 20y situacién_m_uy d_eficiente_con exposic!én ocasional o espo_rédica.
10 La materializacion del riesgo es posible que suceda varias veces en la

vida laboral.
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MEDIO (M) Entre 8y 6

Situacion deficiente con exposicion frecuente u ocasional, o bien
situacion muy deficiente con exposicién ocasional o esporadica.

La materializacion del riesgo es posible que suceda varias veces en la
vida laboral.

BAJO (B) Entredy?2

Situacion mejorable con exposicién ocasional o esporadica, o situacion
sin anomalia destacable con cualquier nivel de exposicion. No es
esperable que se materialice el riesgo, aunque puede ser concebible.

Fuente. GTC 45/2012

10. Se determina el nivel de consecuencias segun los parametros de la Tabla 5.

Tabla 5. Determinacion del nivel de consecuencias

Nivel de consecuencias NC Significado
Darios personales
Mortal o catastréfico (M) 100 Muerte (s)
Lesiones o enfermedades graves irreparables (Incapacidad
Muy grave (MG) 60 permanente parcial o invalidez).
Grave (G) 25 I(_Ielz_s_:%nes o enfermedades con incapacidad laboral temporal
Leve (L) 10 Lesiones o enfermedades que no requieren incapacidad.

11. Para evaluar el nivel de consecuencias, se tiene en cuenta la consecuencia directa mas

grave que se pueda presentar en la actividad valorada. Los resultados de las Tablas 4 y 5

se combinan en la Tabla 6 para obtener el nivel de riesgo, el cual se interpreta de acuerdo

con los criterios de la Tabla 7.

Tabla 6. Determinacion del nivel de riesgo

Nivel de riesgo
NR =NP x NC

Nivel de probabilidad (NP)

100
Nivel de 60
consecuencias
(NC) 25

10

40-24

20-10 8-6 4-2

Fuente. GTC 45/2012

Tabla 7. Significado del nivel de riesgo

Nivel de Riesgo |

NR

Significado
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4 000-600

Situacidn critica. Suspender actividades hasta que el riesgo esté bajo
control. Intervencion urgente.

500-150

Corregir y adoptar medidas de control de inmediato. Sin embargo,
suspenda actividades si el nivel de riesgo esta por encima o igual de
360.

120-40

Mejorar si es posible. Seria conveniente justificar la intervencion y
su rentabilidad.

20

Mantener las medidas de control existentes, pero se deberian
considerar soluciones o mejoras y se deben hacer comprobaciones
periodicas para asegurar que el riesgo aun es aceptable.

Fuente. GTC 45/2012

12. Una vez determinado el nivel de riesgo, la Universidad debe decidir cuales riesgos son

aceptables y cuéles no. En una evaluacion completamente cuantitativa es posible evaluar

el riesgo antes de decidir el nivel que se considera aceptable o no aceptable. Sin embargo,

con métodos semicuantitativos tales como el de la matriz de riesgos, la organizacién debe

establecer cuales categorias son aceptables y cuales no. Para hacer esto, la Universidad

debe primero establecer los criterios de aceptabilidad, con el fin de proporcionar una base

que brinde consistencia en todas sus valoraciones de riesgos. Esto debe incluir la consulta

a las partes interesadas y debe tener en cuenta la legislacion vigente. Ver Tabla 8.

Tabla 8. Aceptabilidad del riesgo

Nivel de riesgo

Significado

No Aceptable

No Aceptable o Aceptable con

control especifico

Aceptable

1\

Aceptable

Fuente. GTC 45/2012

13. Se debe elaborar el plan de accion para el control de los riesgos, con el fin de mejorar los

controles existentes si es necesario, 0 atender cualquier otro asunto que lo requiera. Se

lleva a cabo basado en la jerarquizacion de los controles: eliminacion, sustitucion,
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controles de ingenieria, controles administrativos / sefializacion, elementos de proteccion
personal. Para establecer los controles la Universidad debe tener en cuenta:

a. Numero de trabajadores expuestos: importante tenerlo en cuenta para identificar
el alcance del control que se va a implementar.

b. Peor consecuencia: aungue se han identificado los efectos posibles, se debe tener
en cuenta que el control que se va a implementar evite siempre la peor
consecuencia al estar expuesto al riesgo.

c. Existencia requisito legal asociado: la organizacion podria establecer si existe o
no un requisito legal especifico a la tarea que se esté evaluando para tener
pardmetros de priorizacion en la implementacion de las medidas de intervencion.

d. Sin embargo, la Universidad puede determinar nuevos criterios para establecer
controles que estén acordes con su naturaleza y extension de la misma.

14. Con base a la informacion de la MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y
VALORACION DE RIESGOS se elaboran los Programas de SST para los principales

riesgos identificados en la Institucion, de acuerdo a la priorizacion realizada.

Matriz de identificacion de requisitos legales y de otra indole

Para establecer los lineamientos para la Identificacion, acceso, actualizacion, divulgacion y

evaluacion de cumplimiento de los requisitos legales y de otra indole en materia de Seguridad y

Salud en el trabajo, que sean aplicables a las actividades y servicios desarrollados por la

Fundacion Universidad Autdnoma de Colombia. Se tomara en cuenta la siguiente metodologia:
1. Conforme a MAT-09-002 MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y

VALORACION DE RIESGOS, se identifican los requisitos legales teniendo en cuenta
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las siguientes fuentes de consulta: Diario Oficial, Ministerio de Trabajo,
Comunicaciones de las entidades de riesgos laborales y de seguridad social (ARL, EPS y
AFF) Ministerio de salud y de la Proteccion Social, Instituto Distrital de Gestion del
Riesgo IDIGER, Ministerio de Transporte, Ministerio de Salud, Secretaria de Salud,
Comité de Ayuda Mutua entre instituciones de educacion superior. Aseguradora de
Riesgos Laborales, Otros consultores.

El Profesional Juridico de la Unidad de Talento Humano informara al Coordinador de
Seguridad y Salud en el Trabajo los nuevos cambios a la legislacion a fin de que el
coordinador los incluya dentro de la matriz de identificacion de requisitos legales y de
otra indole MAT-09-004 MATRIZ DE IDENTIFICACION Y EVALUACION DE
REQUISITOS LEGALES Y DE OTRA INDOLE. En el caso de identificar normas
derogadas o que pierdan su vigencia, se deberan extraer de la hoja de célculo de la matriz
general y se debera copiar en la hoja identificada para tal fin.

Los trabajadores, los contratistas y proveedores podran acceder a la MAT-09-004
MATRIZ DE IDENTIFICACION Y EVALUACION DE REQUISITOS LEGALES Y
DE OTRA INDOLE a través de la pagina web de la Fundacion Universidad Auténoma
www.fuac.edu.co, en correos electrénicos interinstitucionales se realizara la divulgacion
de la normatividad més actualizada en materia de seguridad y salud en el trabajo.

. Se verificaran permanentemente las fuentes de informacion de requisitos legales en
Seguridad y Salud en el Trabajo insertando la normatividad nueva que sea emanada en la
materia.

. Teniendo en cuenta los diferentes contratos que suscriba la Universidad en calidad de

contratista se realizara la identificacion de los requisitos en la MAT-09-004 MATRIZ DE
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IDENTIFICACION Y EVALUACION DE REQUISITOS LEGALES Y DE OTRA

INDOLE.

Estandarizaciéon de la documentaciéon del SGSST

La metodologia para realizar el control de documentos del Sistema de Gestidn de Seguridad y

Salud en el Trabajo de la Fundacion Universidad Autonoma de Colombia, se realiza a traves de

las etapas de elaboracion, revision, aprobacion, actualizacion, divulgacion y acceso; asi como

conservacion de los registros de manera controlada. Garantizando que sean legibles, facilmente

identificables, accesibles, protegidos contra dafio, deterioro o perdida, con el fin de que la

documentacion pueda ser utilizada de manera confiable a todos los lideres de los procesos,

funcionarios, estudiantes, contratistas y proveedores de la Institucién. Para este efecto se tiene

establecida la siguiente metodologia:

1. Se debe identificar la necesidad de crear o actualizar los documentos del Sistema de

Gestion Integrado, parte de las siguientes entradas:

a.

b.

g.
h.

Decision del responsable del proceso.

Creacion o modificacion de los requisitos legales.

Decisién del responsable del proceso.

Decisién del Consejo Directivo.

Resultados de auditorias internas

Cambios de la estructura organizacional.

Creacidn o actualizacion de métodos, procesos y procedimientos.

Observacion de los trabajadores, lideres de procesos y personas interesadas.

2. El Lider del Proceso debera enviar un correo electréonico a Calidad FUAC

calidad@fuac.edu.co, con la “Solicitud de creacidn, actualizacion y eliminacion de
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documentos” FOR-04-002, anexando el nuevo documento a elaboracion, actualizacion
y/o eliminacion.

El responsable de coordinar el Sistema de Gestion Integrado (SGI), revisara y gestionara
la aprobacion de las solicitudes recibidas, los cambios que sufrirdn los documentos, la
causa del cambio y la afectacion a la gestion del cambio. El Profesional encargado de
coordinar el Sistema de Gestion Integrado, revisara la conformidad del documento frente
a la estructura planteada en el presente documento. En el caso de que el documento no
sea conforme con las directrices establecidas, el Profesional encargado de coordinar el
Sistema de Gestion Integrado SGI, enviara una notificacion al Lider de Proceso con las
correcciones a realizar.

De ser aprobada la solicitud de acuerdo a la caracteristica del cambio propuesto por el
Lider de Proceso, el Profesional encargado de coordinar el Sistema de Gestion Integrado
SGI actualizara el “Listado Maestro de Documentos Internos” FOR-004-001.

El Profesional encargado de coordinar el Sistema Integrado de Gestion SIG subird el
documento en su version final a la red, garantizando su disponibilidad. Adicionalmente
informara por correo masivo a los todos funcionarios y partes interesadas, del nuevo
documento. Es responsabilidad del Lider del Proceso la divulgacion del cambio que tuvo
el documento (creacion, actualizacion o eliminacion del documento).

El tipo de almacenamiento y tiempo de retencién estara dado por las directrices que
emitan el Archivo Institucional y la Secretaria General sobre lo pertinente. Ver
“Procedimiento Control de Registros” PRO-04-002

El profesional encargado del Sistema de Gestion Integrado debe asegurar:

a. El no uso de los documentos obsoletos.
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b. La custodia documental del Sistema de Gestion Integrado

c. El control documental mediante revision semestral.

d. La realizacion semanal del backup de la RED.

e. Asignarle marca de agua que indique "Copia No controlada™ a los documentos,
los cuales no deben ser modificados e impresos sin autorizacién, la marca de agua
cambia su estado a "Copia Controlada” cuando sea la profesional del SGI que
autoriza la impresion del documento.

f. La codificacion de todos los documentos, si es anulado o pasa a otro proceso, la
codificacion que deja dicho documento no puede ser utilizada para otros.

g. Que los procesos manejen los documentos autorizados por el Sistema de Gestidn
Integrado en la ejecucion de sus labores, responsabilidad que comparte con todos
los funcionarios de la FUAC.

h. Que los documentos en copia dura deben mantenerse en folderes y en perfectas
condiciones, sin tachaduras ni manchas.

i. Que los documentos que nacen electrénicos se deben diligenciar y conservar de
manera digital, para que no pierdan sus caracteristicas de autenticidad.

8. Laconservacion de los documentos de origen externo, responsabilidad que comparte con
los Lideres de Procesos, los cuales deben estar al tanto cuando surja una nueva
modificacion del documento para solicitar su actualizacion.

Documentacion de procedimientos del SGSST
La documentacion de procedimientos del Sistema de Gestion de SST se realizara mediante

entrevistas, observacion directa y validacion con el Lider de Proceso, teniendo en cuenta el
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diligenciamiento de la siguiente plantilla que define la estructura de los procedimientos
documentados del Sistema, la cual se muestra a manera de ejemplo:

o Encabezado: Corresponde a los datos generales del procedimiento.

g'm NOMBRE COMPLETO DEL Aprobado
de Colombia PROCEDIMIENTO Fecha de aprobacion
CODIGO DEL Unidades y/o Areas responsables del Version: Namero de
PROCEDIMIENTO procedimiento version
Universidad Aprobado
Auto
ﬂ Auonoma TRABAJO SEGURO EN ALTURAS 30-06-2016

] Unidad de Talento Humano
PRO-09-004 Area de Salud y Seguridad en el Trabajo Version: 1
Vicerrectoria Administrativa

o Logo simbolo: El logo simbolo a usar en los documentos del Sistema de Gestion
Integrado, es el definido por el Manual de Imagen de la Institucion, tal como se muestra a

continuacion:

o Nombre del Documento: En este espacio se debe indicar el nombre del documento que se
esta elaborando

o Céadigo: La codificacion de los documentos del Sistema Integrado de Gestion se realiza
de manera alfanumeérica, los codigos son asignados por la Oficina de Planeacion una vez
el documento es aprobado por parte del Lider del Proceso que lo haya solicitado.

o Caodificacion de los Documentos: Para todos los documentos del Sistema Integrado de

Gestion se utiliza la siguiente codificacion:
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TIPO DE CODIGO DEL CONSECUTIVO
DOCUMENTO PROCESO

Los campos alfanumeéricos fueron definidos por asociacion nemotécnica y seran utilizados para
integrar el cddigo de los documentos del Sistema Integrado de Gestion de la Universidad de la

siguiente forma:

Caracterizacion de Proceso CAR
Manual MAN
Procedimiento PRO
Formato FOR
Guia GUI
Instructivo INS
Indicador IND
Matriz MAT
Plan PLA
Programa PGR

Los procesos y los procedimientos seran definidos por asociacion nemotécnica y seran utilizados
para integrar el codigo de los documentos del Sistema Integrado de Gestion de la Universidad de
la siguiente forma, es importante resaltar que cada proceso tendra los procedimientos que estime
adecuados para el buen funcionamiento del Sistema de Gestidn, el consecutivo de los

procedimientos se asignara de manera ascendente:

NOMBRE DEL PROCESO NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
01 PLANEACION INSTITUCIONAL 001
002
02 COMUNICACION INSTITUCIONAL 001
002
03 SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 001
002
04 FORMACION Y APRENDIZAJE 001
002
05 INVESTIGACION, DESARROLLO TECNOLOGICO E 001
INNOVACION (1+D+i)
002
06 EXTENSION Y PROYECCION SOCIAL 001
002
07 INTERNACIONALIZACION Y MOVILIDAD 001
002
08 GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 001

002
09 GESTION DEL TALENTO HUMANO 001
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002
10 BIENESTAR UNIVERSITARIO 001
002
11 GESTION DE TECNOLOGIA 001
002

o Objeto del procedimiento: Corresponde al objetivo general por el cual se establece el
procedimiento.

o Alcance del Procedimiento: Corresponde a la delimitacion del procedimiento que se va a
documentar, indicando desde donde inicia y hasta donde finaliza.

o Documentos de referencia: Corresponde a los requisitos legales establecidos en Colombia
para el desarrollo del procedimiento y a los requisitos reglamentarios establecidos por la
Universidad y otros entes necesarios para poder ejecutar las actividades previstas en el
documento.

o Funciones y responsabilidades: Corresponde a la definicion de los roles de las principales
instancias que ejecutan actividades dentro del procedimiento a documentar.

o Términos y definiciones: Corresponde al glosario del procedimiento

o Descripcion de las actividades: Corresponde al detalle de las acciones que se deben

ejecutar en el procedimiento para cumplir el objetivo, se presenta a manera de Tabla.

Fuentes para la obtencion de informacion

Fuentes primarias

En el desarrollo del trabajo se utilizaran las entrevistas personales y observacion directa, a cada
uno de los trabajadores de las areas y procesos de la Fundacion Universidad Autonoma de
Colombia para la recoleccidn de datos; para esto se celebraran reuniones individuales y grupales
en las cuales se recopilara la informacion precisa y necesaria para elaborar el trabajo de campo.

Fuentes secundarias
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Textos

Bibliografias relacionadas con Metodologia para desarrollar el trabajo de grado y el desarrollo
del programa; textos que contengan informacion sobre todo lo relacionado con salud y seguridad
en el trabajo y sistemas de gestion.

Documentos

Escritos que permitan identificar el momento actual de la Universidad, su situacion actual para
establecer suficiente informacion que permita brindar un programa adecuado a sus necesidades
del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Normas internas de la FUAC

Acuerdos vigentes aprobados por el Consejo Directivo de la Universidad que definan
lineamientos relacionados con Sistemas de Gestion y Salud y Seguridad de los Trabajadores.
Normas internacionales

Normas ICONTEC (NTC-OHSAS 18001)

Internet

Péginas relacionadas con el tema de Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Resultados de la investigacion

Matriz de identificacion de peligros y valoracién de riesgos

Para la elaboracion del documento maestro de la MATRIZ DE IDENTIFICACION DE
PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS que se adjunta en el Anexo 1 se tomara como
base la Guia Técnica Colombiana GTC-45 de 2012 del ICONTEC, obteniendo como resultado la

Matriz de Identificacion de Peligros y Valoracion de Riesgos que se adjunta en el Anexo 1.
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Igualmente se documentd y estandarizé el Procedimiento de IDENTIFICACION DE PELIGROS
Y VALORACION DE RIESGOS que se adjunta en el Anexo 2.

Matriz de identificacion de requisitos legales y de otra indole

Los lineamientos para la Identificacion, acceso, actualizacion, divulgacion y evaluacion de
cumplimiento de los requisitos legales y de otra indole en materia de Seguridad y Salud en el
trabajo, que son aplicables a las actividades y servicios desarrollados por la Fundacion
Universidad Auténoma de Colombia. Se realiz en la MATRIZ DE IDENTIFICACION DE
REQUISITOS LEGALES Y DE OTRA INDOLE como consta en el Anexo 3. Adicionalmente
se documento el Procedimiento de ELABORACION Y ACTUALIZACION DE LA MATRIZ
DE REQUISITOS LEGALES Y DE OTRA INDOLE que se adjunta en el Anexo 4.
Estandarizacion de la documentacion del SGSST

La estandarizacion de los documentos del Sistema de Gestion de SST re realiz6 mediante el
Procedimiento de ELABORACION Y CONTROL DE DOCUMENTOS DEL SISTEMA DE
GESTION que se adjunta en el Anexo 5 y el Procedimiento de CONTROL DE REGISTROS

que se adjunta en el Anexo 6.

Documentacion de procedimientos del SGSST

La documentacion de procedimientos del Sistema de Gestion de SST se realiz6 mediante
entrevistas, observacion directa y validacion con el Lider de Proceso, el producto generado se
detalla en la siguiente tabla y los procedimientos de adjuntan como Anexos desde el 7 al 26

como se relaciona a continuacion:



SIGLA
FROLESE) NOMBRE DEL DOCUMENTO
GTH TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
GTH INSPECCIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
GTH REPORTE E INVESTIGACION DE ACCIDENTES E INCIDENTES
GTH EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES
GTH USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL-EPP
GTH CONFORMACION Y FUNCIONAMIENTO DEL COPASST
GTH CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
GTH INDUCCION Y REINDUCCION AL PERSONAL
GTH PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS
GTH GESTION DEL RIESGO EN SST
GTH COMUNICACION, TOMA DE CONCIENCIA Y CONSULTA PARA EL SG-SST
GTH PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD
GTH REPORTE DE ACTOS O CONDICIONES INSEGURAS
GTH REUBICACION LABORAL
GTH SENALIZACION DE AREAS
GTH TRABAJO SEGURO CON ELECTRICIDAD
SGI AUDITORIAS INTERNAS SISTEMAS DE GESTION
SGI ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA
SGI GESTION DEL CAMBIO SGI
SGI REVISION POR LA DIRECCION SGI
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FECHA APROBACION VERSION RESPONSABLE

30/06/2016 1.0 COORDINACION SST
30/06/2016 1.0 COORDINACION SST
30/06/2016 1.0 COORDINACION SST
30/06/2016 1.0 COORDINACION SST
30/06/2016 1.0 COORDINACION SST
30/06/2016 1.0 COORDINACION SST
30/06/2016 1.0 COORDINACION SST
30/06/2016 1.0 COORDINACION SST
30/06/2016 1.0 COORDINACION SST
30/06/2016 1.0 COORDINACION SST
19/09/2016 1.0 COORDINACION SST
30/01/2017 1.0 COORDINACION SST
30/01/2017 1.0 COORDINACION SST
30/01/2017 1.0 COORDINACION SST
30/01/2017 1.0 COORDINACION SST
30/01/2017 1.0 COORDINACION SST
30/06/2016 1.0 COORDINACION SGI
30/06/2016 1.0 COORDINACION SGI
30/06/2016 1.0 COORDINACION SGI
30/06/2016 1.0 COORDINACION SGI

La documentacion incluye el Manual del SGSST que se adjunta en el Anexo 27

Recursos

Personal requerido

Descripcién detallada del personal requerido

. - L Dedicacion Costo
Item| Nombresy Apellidos |Profesion Posgrado Funcidn basica dentro del proyecto
Semanal Mensual
fi Recopilar los insumos para documentar el
1 [Maria Fernanda Bayona G6mez g . Gerstion de Productividad y Calidad |Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en elf 20 HORAS ($ 1.200.000,00
Industrial X
Trabajo de la FUAC

Insumos y equipos requeridos

Actividades que se van arealizar con

Item Equipo o insumo Cantidad Propésito fundamental . . Costo
el equipo o Insumo
1 |Computador portatil 1 Documentar el proyecto de grado Elaboracién de documentos $1.500.000,00
2 |cetular 1 Guardar  evidencia  mediante|p o iciag $550.000,00
grabaciones
Resma de papel 1 Imprimir el trabajo Impresién $9.000,00
Impresién 120 Imprimir el trabajo Impresién $9.600,00

Total requerido: $3.268.600

Cronograma
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Item ACTIVIDAD DURACION |FECHADE INICIO| FECHA FINAL
1 |Recoleccioén de datos y /o literatura 31 dias Agosto 29-2016 Septiembre 29-2016
2 |Procesamiento de datos y/o estudio de literatura |50 dias Octubre 3-2016 Noviembre 22-2016
3 |Anadlisis de informacion y resultados 90 dias Noviembre 25-2016 |Febrero 20-2017
4 |Elaboracién del informe 30 dias Marzo 1-2017 Marzo 30-2017
5 |Entrega del in forme final al director para revision |[1 dia Abril 3-2017 Abril 4-2017
6 [Ajustes al informe final 15 dias Mayo 8-2017 Mayo 22-2017
7 |Entrega del in forme final 1dia Junio 5-2017 Junio 6-2017

TIEMPO TOTAL DURACION DEL PROYECTO

218 dias aprox 7 meses

Conclusiones

1. Las actividades realizadas en el trabajo de grado permitieron generar de manera efectiva la

estructura de la documentacién solicitada en los requisitos legales establecidos en el Decreto

1072 de 2015 para el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) de la

Fundacién Universidad Auténoma de Colombia.

2. Se desarrollaron la politica, objetivos, planes y programas solicitados por el Decreto 1072 de

2015 para el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) de la

Fundacién Universidad Auténoma de Colombia.

3. Se estandarizé la totalidad de la documentacion para el Sistema de Gestion de Seguridad y

Salud en el Trabajo (SG-SST) de la Fundacién Universidad Auténoma de Colombia.

Los procedimientos solicitados por el Decreto 1072 de 2015 para el Sistema de Gestién de

Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) de la Fundacién Universidad Auténoma de

Colombia se documentaron y estandarizaron de conformidad con los requisitos exigidos.
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Anexos

Anexo 1. Matriz de Identificacion de Peligros y Valoracion de Riesgos (Formato Excel)

Anexo 2. Procedimiento Identificacion de Peligros, Valoracion de Riesgos y determinacion de

controles
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Universidad IDENTIFICACION DE PELIGROS,
Autonoma VALORACION DE RIESGOS Y
de Colombia DETERMINACION DE CONTROLES

Aprobado
30-06-2016

) Unidad de Talento Humano
PRO-09-002 Area de Salud y Seguridad en el Trabajo Version: 1
Vicerrectoria Administrativa

OBJETO

Establecer las directrices para la identificacion y gestién de los riesgos a fin de asegurar los controles
para la prevencion de lesiones y enfermedades laborales, resultantes de las actividades que
desarrolla la organizacion.

ALCANCE

El presente procedimiento es aplicable para todas las actividades en donde se identifiquen peligros,
se valores riesgos y se determinen controles, en las cuales involucren a trabajadores, contratistas y
visitantes de la institucion.

REFERENCIAS NORMATIVAS Y DE OTRA INDOLE

e Decreto 1072:2015 Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo.

o Ley 1562:2012 “por el cual establece el sistema general de riesgos laborales”

e Decreto 1443:2014 Por el cual se dictan disposiciones para la implementacién del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

e Norma ISO 9001:2015 Sistemas de Gestion de la Calidad/Requisitos

e NTC-OSHAS 18001:2007 Sistemas de Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional

e Guia Técnica Colombiana 45 Guia para la identificaciéon de los peligros y la valoraciéon de los

riesgos en seguridad y salud ocupacional

Cédigo Sustantivo del Trabajo - 1950.

Reglamento Interno de Trabajo FUAC.

Reglamento de Higiene y seguridad FUAC

Estatutos FUAC.

Acuerdo 478/2004 Estructura Organizacional General

Acuerdo 488/2005 Manual de Funciones y Procedimientos

Acuerdo 519/2010 Plan Estratégico

Matriz de Requisitos Legales — 2015.

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

Consejo Directivo: Por aprobar y reglamentar todos los procedimientos necesarios para el buen
funcionamiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Vicerrector Administrativo: Por tramitar las adquisiciones y servicios requeridos por el estricto
cumplimiento de las disposiciones del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Consejo Administrativo: Por la asignacion de recursos para la aprobacion preliminar del
procedimiento con destino al Consejo Directivo.



48

Jefe Unidad de Talento Humano: Por liderar, ejecutar, disefiar y controlar las acciones
relacionadas con la documentacion, implementacién y mejora continua del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Coordinador Salud y Seguridad en el Trabajo: Por garantizar el cumplimiento de las
disposiciones emanadas de las autoridades institucionales para la documentacion, implementacion y
mejora continua del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Asesor Externo (ARL): Por orientar las acciones conducentes a la documentacion, implementacion
y mejora continua del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

5. TERMINOS Y DEFINICIONES®

Accidente de trabajo. Suceso repentino que sobreviene por causa o con ocasion del trabajo, y que
produce en el trabajador una lesion organica, una perturbacién funcional, una invalidez o la muerte.
Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucién de Ordenes del
empleador o durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, incluso fuera del lugar y horas de
trabajo (Decision 584 de la Comunidad Andina de Naciones).

Actividad rutinaria. Actividad que forma parte de un proceso de la organizacion, se ha planificado y
es estandarizable.

Actividad no rutinaria. Actividad que no se ha planificado ni estandarizado, dentro de un proceso
de la organizacion o actividad que la organizacién determine como no rutinaria por su baja frecuencia
de ejecucion.

Andlisis del riesgo. Proceso para comprender la naturaleza del riesgo (véase el numeral 2.31 GTC
45) y para determinar el nivel del riesgo (véase el numeral 2.25) (ISO 31000).

Consecuencia. Resultado, en términos de lesion o enfermedad, de la materializaciéon de un riesgo,
expresado cualitativa o cuantitativamente.

Competencia. Atributos personales y aptitud demostrada para aplicar conocimientos y habilidades.

Diagnéstico de condiciones de trabajo. Resultado del procedimiento sisteméatico para identificar,
localizar y valorar “aquellos elementos, peligros o factores que tienen influencia significativa en la
generacion de riesgos para la seguridad y la salud de los trabajadores. Quedan especificamente
incluidos en esta definicién: a) Las caracteristicas generales de los locales, instalaciones, equipos,
productos y demas Uutiles existentes en el lugar de trabajo; b) la naturaleza de los peligros fisicos,
guimicos y biolégicos presentes en el ambiente de trabajo, y sus correspondientes intensidades,
concentraciones o niveles de presencia; c) los procedimientos para la utilizacion de los peligros
citados en el apartado anterior, que influyan en la generacion de riesgos para los trabajadores; y d) la
organizacion y ordenamiento de las labores incluidos los factores ergondémicos y psicosociales”
(Decision 584 de la Comunidad Andina de Naciones).

Diagnéstico de condiciones de salud. Resultado del procedimiento sistematico para determinar “el
conjunto de variables objetivas de orden fisiolégico, psicolégico y sociocultural que determinan el
perfil sociodemogréfico y de morbilidad de la poblacion trabajadora” (Decision 584 de la Comunidad
Andina de Naciones).

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

! Tomados textualmente del Numeral 2 de la Gufa Técnica Colombiana GTC 45-2010, publicado por el Instituto Colombiano de
Normas Técnicas ICONTEC.
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Enfermedad. Condicion fisica o mental adversa identificable, que surge, empeora o ambas, a causa
de una actividad laboral, una situacion relacionada con el trabajo o0 ambas (NTC-OHSAS 18001).

Enfermedad profesional. Todo estado patolégico que sobreviene como consecuencia obligada de
la clase de trabajo que desempefia el trabajador o del medio en que se ha visto obligado a trabajar,
bien sea determinado por agentes fisicos, quimicos o biolégicos (Ministerio de la Proteccion Social,
Decreto 2566 de 2009).

Equipo de proteccion personal. Dispositivo que sirve como medio de proteccidn ante un peligro y
gue para su funcionamiento requiere de la interaccion con otros elementos. Ejemplo, sistema de
deteccion contra caidas.

Evaluacion higiénica. Medicion de los peligros ambientales presentes en el lugar de trabajo para
determinar la exposicion ocupacional y riesgo para la salud, en comparacion con los valores fijados
por la autoridad competente.

Evaluacion del riesgo. Proceso para determinar el nivel de riesgo (véase el numeral 2.25) asociado
al nivel de probabilidad (véase el numeral 2.24) y el nivel de consecuencia (véase el numeral 2.21).

Exposicién. Situacién en la cual las personas se encuentran en contacto con los peligros.

Identificacion del peligro. Proceso para reconocer si existe un peligro (véase el numeral 2.27) y
definir sus caracteristicas.

Incidente. Evento(s) relacionado(s) con el trabajo, en el (los) que ocurrid o pudo haber ocurrido
lesion o enfermedad (independiente de su severidad) o victima mortal (NTC-OHSAS 18001).NOTA 1
Un accidente es un incidente que da lugar a una lesién, enfermedad o victima mortal. NOTA 2 Un
incidente en el que no hay como resultado una lesidn, enfermedad ni victima Mortal también se
puede denominar como “casi-accidente” (situacion en la que casi ocurre un accidente).NOTA 3 Una
situacién de emergencia es un tipo particular de accidente. NOTA 4 Para efectos legales de
investigacion, tener en cuenta la definicion de incidente de la resolucion 1401 de2007 del Ministerio
de la Proteccién Social o aquella que la modifique, complemente o sustituya.

Lugar de trabajo. Espacio fisico en el que se realizan actividades relacionadas con el trabajo, bajo
el control de la organizacién (NTC-OHSAS 18001).

Medida(s) de control. Medida(s) implementada(s) con el fin de minimizar la ocurrencia de
incidentes.

Monitoreo biolégico. Evaluacion peridédica de muestras biolégicas (ejemplo sangre, orina, heces,
cabellos, leche materna, entre otros) tomadas a los trabajadores, con el fin de hacer seguimiento a la
exposicién a sustancias quimicas, a sus metabolitos o a los efectos que éstas producen en los
trabajadores.

Nivel de consecuencia (NC). Medida de la severidad de las consecuencias (véase el numeral 2.5).
Nivel de deficiencia (ND). Magnitud de la relacion esperable entre (1) el conjunto de peligros
detectados y su relacion causal directa con posibles incidentes y (2), con la eficacia de las medidas

preventivas existentes en un lugar de trabajo.

Nivel de exposicion (NE). Situacién de exposicién a un peligro que se presenta en un tiempo
determinado durante la jornada laboral.

Nivel de probabilidad (NP). Producto del nivel de deficiencia (véase el numeral 2.22) por el nivel de
exposicién (véase el numeral 2.23).
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Nivel de riesgo. Magnitud de un riesgo (véase el numeral 2.31) resultante del producto del nivel de
probabilidad (véase el numeral 2.24) por el nivel de consecuencia (véase el numeral 2.21).

Partes Interesadas. Persona o grupo dentro o fuera del lugar de trabajo (véase el numeral 2.18)
involucrado o afectado por el desempefio de seguridad y salud ocupacional de una organizacién
(NTC-OHSAS 18001).

Peligro. Fuente, situacién o acto con potencial de dafio en términos de enfermedad o lesién a las
personas, 0 una combinacién de éstos (NTC-OHSAS 18001).

Personal expuesto. Nimero de personas que estan en contacto con peligros.

Probabilidad. Grado de posibilidad de que ocurra un evento no deseado y pueda producir
consecuencias (véase el numeral 2.5).

Proceso. Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactian, las cuales
transforman elementos de entrada en resultados (NTC-1SO 9000).

Riesgo. Combinacién de la probabilidad de que ocurra(n) un(os) evento(s) o exposicion(es)
peligroso(s), y la severidad de lesion o enfermedad, que puede ser causado por el (los) evento(s) o
la(s) exposicion(es) (NTC-OHSAS 18001).

Riesgo aceptable. Riesgo que ha sido reducido a un nivel que la organizacion puede tolerar,
respecto a sus obligaciones legales y su propia politica en seguridad y salud ocupacional (NTC-
OHSAS 18001).

Valoracion de los riesgos. Proceso de evaluar el(los) riesgo(s) que surge(n) de un(os) peligro(s),
teniendo en cuenta la suficiencia de los controles existentes y de decidir si el(los) riesgo(s) es (son)
aceptable(s) o no (NTC-OHSAS 18001).

VLP. “Valores limite permisible” son valores definidos por la American Conference of
Governmental Industrial Hygienists (ACGIH). El VLP se define como la concentracién de un
contaminante quimico en el aire, por debajo del cual se espera que la mayoria de los trabajadores
puedan estar expuestos repetidamente, dia tras dia, sin sufrir efectos adversos a la salud. En
Colombia, los niveles maximos permisibles se fijan de acuerdo con la tabla de Threshold Limit
Values (TLV), establecida por la American Conference of Governmental Industrial Hygienists
(ACGIH), a menos que sean fijados por alguna autoridad nacional competente (Resolucién 2400 de
1979 del Ministerio del Trabajo y Seguridad Social, art. 154).
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ID ACTIVIDAD DESCRIPCION DE TAREAS RESPONSABLE REGISTRO
Identificar peligros, valorar riesgos y determinar controles
con base en lo dispuesto en la Guia Técnica 45 (GTC 45)
Para la recolectar la informaciobn se utilizan varios
mecanismos que permiten construir una identificacion
integral teniendo como propdésito establecer los controles en | Jefe Unidad de
fuente, medio y trabajador. Para la recopilacion de la| Talento Humano
. informacion se emplea:
dEstabIeC|m|entg Observacién directa, Inspeccién planeada NTC 4114,| Coordinador FOR-09-015
1 € la metodologia Histéricos de  accidentalidad de la  institucion Seguridad y INSPECCIONES
y recoleccion dela ' Salud en el PROGRAMADAS Y
informacion Como primera etapa de la identificacién de peligros, la Trabajo NO PROGRAMADAS
inspeccion planeada se realiza con el fin  de identificar
aquellos controles existentes, condiciones inseguras y| Asesoria ARL
procedimientos de seguridad presentes en cada area a fin de
consignarlos en la Matriz de Identificacién de Peligros,
Valoracion de Riesgos y determinacion de controles MAT-09-
002 MATRJZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y
VALORACION DE RIESGOS
. . Jefe Unidad de
La clasificacién de los procesos se realiza, con base en el
. 3 X . Talento Humano Mapa de Procesos
S Mapa de Procesos del Sistema de Gestion de la Universidad
Definicion de aprobado por el Consejo Directivo, el cual define los aprobado por el
procesos, b P 10 I : Coordinador Consejo Directivo
e -, procesos para la prestacion del servicio en los niveles .
2 | clasificacion de estratégico, misional y de apoyo, a través del mapa de Segutidadiy
actividades y gico, y poyo, P Salud en el Acuerdo 488 de 2005
procesos. : |
tareas. . - Trabajo Manual de Funciones
Se definen las tareas y actividades, con base en el Manual .
. . o y Competencias
de Funciones y la observacion en sitio. .
Asesoria ARL
Jefe Unidad de FOR-09-015
. e INSPECCIONES
La identificacién es desarrollada basados en el anexo A de | Talento Humano
. ;. PROGRAMADAS Y
la Guia Técnica 45 (GTC 45), conforme en los resultados de
. - . . NO PROGRAMADAS
Identificacion los la inspeccion planeada registrados en el FOR-09-015 Coord!nador
3 . INSPECCIONES PROGRAMADAS Y NO PROGRAMADAS. Seguridad y
peligros . . hat MAT-09-002 MATRIZ
Se incluyen todos aquellos relacionados con cada actividad Salud en el DE IDENTIFICACION
gzgzz(lj,oconsmerando quién, cuando y cémo puede resultar Trabajo DE PELIGROS Y
Asesoria ARL VALORACION DE

RIESGOS




Identificacion de
los controles
existentes

Se relacionan todos los controles que la Universidad ha
implementado para reducir el riesgo asociado a cada peligro.

Jefe Unidad de
Talento Humano

Coordinador

Seguridad y

Salud en el
Trabajo

Asesoria ARL
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MAT-09-002 MATRIZ
DE IDENTIFICACION
DE PELIGROS Y
VALORACION DE
RIESGOS

Evaluary
gestionar los
riesgos

Calificacién del riesgo asociado a cada peligro, incluyendo

los controles existentes que estan implementados. Se

considera la eficacia de dichos controles, asi como la

probabilidad y las consecuencias si éstos fallan.

Definicion de los criterios para determinar la aceptabilidad del

riesgo.

Determinacion de la aceptabilidad de los riesgos y decidir si

los controles de S y SO existentes o planificados son

suficientes para mantener los riesgos bajo control y cumplir

los requisitos legales.

La evaluacion de los riesgos corresponde al proceso de

determinar la probabilidad de que ocurran eventos

especificos y la magnitud de sus consecuencias, mediante el

uso sistematico de la informacion disponible.

Para evaluar el nivel de riesgo (NR), se deberia determinar lo

siguiente: NR = NP x NC en donde: NP = Nivel de

probabilidad (véase el numeral 2.24), NC = Nivel de

consecuencia (véase el numeral 2.21)

A su vez, para determinar el NP se requiere: NP = ND x NE

en donde: ND = Nivel de deficiencia (véase el numeral 2.22,

NE = Nivel de exposicién (véase el numeral 2.23)

Para determinar el ND se puede utilizar la Tabla 1, a

continuacion

Tabla 1. Determinacién del nivel de deficiencia
Nivel de Valo Significado

deficiencia rde

ND
MUY ALTO (MA) | 10

Se ha(n) detectado peligro(s) que
determina(n) como posible la generacion
de incidentes o consecuencias muy
significativas, o la eficacia del conjunto
de medidas preventivas existentes
respecto al riesgo es nula o no existe, o
ambos.

Se ha(n) detectado algun(os) peligro(s)
gue pueden dar lugar a consecuencias
significativa(s), o la eficacia del conjunto
de medidas preventivas existentes es
baja, 0 ambos.

Se han detectado peligros que pueden
dar lugar a consecuencias poco
significativas o de menor importancia, o
la eficacia del conjunto de medidas
preventivas existentes es moderada, o
ambos.

BAJO (B) No No se ha detectado consecuencia
se alguna, o la eficacia del conjunto de
asig | medidas preventivas existentes es alta, o
na ambos. El riesgo esta controlado. Estos
valor | peligros se clasifican directamente en el
nivel de riesgo y de intervencién cuatro

ALTO (A) 6

MEDIO (M) 2

Jefe Unidad de
Talento Humano

Coordinador

Seguridad y

Salud en el
Trabajo

Asesoria ARL

MAT-09-002 MATRIZ
DE IDENTIFICACION
DE PELIGROS Y
VALORACION DE
RIESGOS
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(v)

Fuente. GTC 45/2010

La determinacion del nivel de deficiencia para los peligros
higiénicos (fisico, quimico, biolégico u otro) podra hacerse en
forma cualitativa (véase el Anexo C (Informativo)) o en forma
cuantitativa (véase el Anexo D (Informativo)). El detalle de la
determinacion del nivel de deficiencia para estos peligros lo
determina la organizacion en el inicio del proceso, ya que
realizar esto en detalle involucra un ajuste al presupuesto
destinado a esta labor.

NOTA Para determinar el nivel de deficiencia para los
peligros psicosociales, la empresa puede utilizar las
metodologias nacionales e internacionales disponibles,
ejecutadas por un profesional experto y que esté acorde con
la legislacion nacional vigente, que para la fecha de
elaboracién de esta guia corresponde a la Resolucién 2646
de 2008 del Ministerio de la Proteccién Social.

Para determinar el NE se podran aplicar los criterios de la
Tabla 2.

Tabla 2. Determinacioén del nivel de exposicion

Nivel de Valor de Significado

exposicién NE
CONTINUA 4 La situacion de exposicion se
(EC) presenta sin interrupcién o varias

veces con tiempo prolongado
durante la jornada laboral.

FRECUENTE 3 La situacion de exposicion se
(EF) presenta varias veces durante la
jornada laboral por tiempos cortos.
OCASIONAL 2 La situacion de exposicion se
(EO) presenta alguna vez durante la

jornada laboral y por un periodo de
tiempo corto.

ESPORADIC 1 La situacion de exposicion se
A (EE) presenta de manera eventual.

Fuente. GTC 45/2010

Para determinar el NP se combinan los resultados de las
Tablas 1y 2, en la Tabla 3.

Tabla 3. Determinacion del nivel de probabilidad

Niveles de Nivel de Exposicion NE
Probabilidad 4 3 1
Nivel de IO MA-40 | MA-30
Deficienc | A8 |

: MA-24
ia ND 2

Fuente. GTC 45/2010

El resultado de la Tabla 3, se interpreta de acuerdo con el
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significado que aparece en la Tabla 4.

Tabla 4. Significado de los diferentes niveles de
probabilidad

Nivel de Valor Significado
Probabilidad | de NP
MUY ALTO Entre Situacion  deficiente con  exposicion
(MA) 40 y | continua, o muy deficiente con exposicion
24 frecuente. Normalmente la materializacion
del riesgo ocurre con frecuencia.
ALTO (A) Entre Situacion  deficiente con  exposicion
20 vy | frecuente u ocasional, o bien situacion
10 muy deficiente con exposicién ocasional o
esporadica.

La materializacion del riesgo es posible
gue suceda varias veces en la vida
laboral.

MEDIO (M) Entre Situacion  deficiente con  exposicion
8y6 frecuente u ocasional, o bien situacion
muy deficiente con exposicion ocasional o
esporadica.

La materializacién del riesgo es posible
gue suceda varias veces en la vida
laboral.

BAJO (B) Entre Situacion mejorable con  exposicion
4y 2 ocasional o esporadica, o situacion sin
anomalia destacable con cualquier nivel
de exposicion. No es esperable que se
materialice el riesgo, aunque puede ser
concebible.

Fuente. GTC 45/2010

A continuacidn se determina el nivel de consecuencias segun
los pardmetros de la Tabla 5.

Tabla 5. Determinacion del nivel de consecuencias

Nivel de NC Significado
CoOnSEEECEE Dafios personales
Mortal o | 100 Muerte (s)
catastréfico (M)
Muy grave (MG) 60 Lesiones o enfermedades graves

irreparables (Incapacidad permanente
parcial o invalidez).

Grave (G) 25 Lesiones o enfermedades con
incapacidad laboral temporal (ILT).
Leve (L) 10 Lesiones o enfermedades que no

requieren incapacidad.

Fuente. GTC 45/2010

NOTA: Para evaluar el nivel de consecuencias, se tiene en
cuenta la consecuencia directa mas grave que se pueda
presentar en la actividad valorada. Los resultados de las
Tablas 4 y 5 se combinan en la Tabla 6 para obtener el nivel
de riesgo, el cual se interpreta de acuerdo con los criterios de
la Tabla 7.

Tabla 6. Determinacién del nivel de riesgo
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Nivel de riesgo Nivel de probabilidad (NP)

NR =NP x NC

100

Nivel de
consecuencias
(NC)

Fuente. GTC 45/2010

Tabla 7. Significado del nivel de riesgo

Nivel de NR Significado

Riesgo
| 4 000-600 | Situacién critica. Suspender actividades
hasta que el riesgo esté bajo control.
Intervencidn urgente.
Il 500-150 Corregir y adoptar medidas de control
de inmediato. Sin embargo, suspenda
actividades si el nivel de riesgo esta por
encima o igual de 360.

11} 120-40 Mejorar si es posible. Seria conveniente
justificar la  intervencion 'y  su
rentabilidad.

v 20 Mantener las medidas de control

existentes, pero se deberian considerar
soluciones 0 mejoras y se deben hacer
comprobaciones periédicas para
asegurar gque el riesgo aun es aceptable.

Fuente. GTC 45/2010
DECIDIR SI EL RIESGO ES ACEPTABLE O NO ?

Una vez determinado el nivel de riesgo, la Universidad debe
decidir cudles riesgos son aceptables y cuales no. En una
evaluacion completamente cuantitativa es posible evaluar el
riesgo antes de decidir el nivel que se considera aceptable o
no aceptable. Sin embargo, con métodos semicuantitativos
tales como el de la matriz de riesgos, la organizacién debe
establecer cuales categorias son aceptables y cuales no.

Para hacer esto, la Universidad debe primero establecer los
criterios de aceptabilidad, con el fin de proporcionar una base
gue brinde consistencia en todas sus valoraciones de
riesgos. Esto debe incluir la consulta a las partes interesadas
y debe tener en cuenta la legislacion vigente. Ver Tabla 8.

Tabla 8. Aceptabilidad del riesgo

Nivel de Significado
riesgo
| No Aceptable
Il No Aceptable o Aceptable con control especifico
] Aceptable
v Aceptable

Fuente. GTC 45/2010

1.6.3. CRITERIOS PARA ESTABLECER LOS

2 Tomado de la GTC 45/2010 Numeral 3.2.5.3
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CONTROLES®

e Numero de trabajadores expuestos: importante tenerlo
en cuenta para identificar el alcance del control que se va
a implementar.

e Peor consecuencia: aunque se han identificado los
efectos posibles, se debe tener en cuenta que el control
gue se va a implementar evite siempre la peor
consecuencia al estar expuesto al riesgo.

e Existencia requisito legal asociado: la organizacion
podria establecer si existe o no un requisito legal
especifico a la tarea que se esta evaluando para tener
parametros de priorizacion en la implementacion de las
medidas de intervencion.

Sin embargo, la Universidad puede determinar nuevos
criterios para establecer controles que estén acordes con su
naturaleza y extensién de la misma.

Elaborar el plan
de accién paracel

Elaborar el plan de accién para el control de los riesgos, con
el fin de mejorar los controles existentes si es necesario, 0
atender cualquier otro asunto que lo requiera. Se lleva a cabo

Jefe Unidad de
Talento Humano

Coordinador

MAT-09-002 MATRIZ
DE IDENTIFICACION

control de los basado en la jerarquizacion de los controles: eliminacion, Seguridad y DE PELIGROS ¥
X T . S . : Salud en el VALORACION DE
riesgos sustitucién, controles de ingenieria, controles administrativos .
- ) Trabajo RIESGOS
/ sefializacion, elementos de proteccion personal.
Asesoria ARL
Jefe Unidad de
. i 4 Talento Humano
Realizar seguimiento respecto al cumplimiento de los
compromisos establecidos en el plan de intervencion. .
Coordinador
. Actualizar la matriz de identificacion de peligros, valoracion Seguridad y MAT-09-002 MATRIZ
Realizar ) ' - Salud en el .
S de riesgos y controles, cuando se cambian las condiciones . DE IDENTIFICACION
seguimiento y Trabajo

actualizacién de
la matriz de IPVR

iniciales, bien sea en lo referente a las personas, materiales,
y/o ambiente y con ello varien los peligros y los riesgos.

NOTA: En caso de no presentarse cambios sustanciales a
los procesos y/o a las instalaciones la actualizacion de la
informacion se realizard anualmente.

Asesoria ARL

Lideres de
proceso

COPASST

DE PELIGROS Y
VALORACION DE
RIESGOS

Anexo 3. Procedimiento Identificacion de Peligros, Valoracion de Riesgos y determinacion de

controles

% Tomado de la GTC 45/2010 Numeral 3.2.7




Elaborar el plan de

Elaborar el plan de accion para el control de los
riesgos, con el fin de mejorar los controles
existentes si es necesario, o atender cualquier otro
asunto que lo requiera. Se lleva a cabo basado en

Jefe Unidad de
Talento Humano

Coordinador
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MAT-09-002 MATRIZ
DE IDENTIFICACION

6 [accion para el control la jerarquizacion de los controles: eliminacion, | Seguridad y Salud en DE PELIGROS ¥
de los riesgos IR X NF [ 9 y S VALORACION DE
sustitucion, controles de ingenieria, controles el Trabajo
1 { < RIESGOS
administrativos / sefializacion, elementos de
proteccidn personal. Asesoria ARL
Realizar seguimiento respecto al cumplimiento de
los compromisos establecidos en el plan de Jefe Unidad de
intervencion. Talento Humano
e e e o™ | eqingy S en | NAT-09002 WATRIZ
Realizar seguimiento : Sgos Y O : 9 Y DE IDENTIFICACION
ey cambian las condiciones iniciales, bien sea en lo el Trabajo
7| y actualizacion de la referente a las personas, materiales, y/o ambiente DE PELIGROS ¥
matriz de IPVR p » ma Y ente y ) VALORACION DE
con ello varien los peligros y los riesgos. Asesoria ARL

NOTA: En caso de no presentarse cambios
sustanciales a los procesos y/o a las instalaciones
la actualizacion de la informacidon se realizard
anualmente.

Lideres de proceso

COPASST

RIESGOS

FIN
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Anexo 3. Matriz de identificacion de requisitos legales y de otra indole (Formato Excel)

Anexo 4. Procedimiento identificacion de requisitos legales y de otra indole

Universidad IDENTIFICACION DE REQUISITOS LEGALES Y Aprobado
de Colombia DE OTRA INDOLE 30-06-2016

) Unidad de Talento Humano
PRO-09-005 Area de Salud y Seguridad en el Trabajo Version: 1
Vicerrectoria Administrativa

1. OBJETO

Establecer los lineamientos para la Identificacién, acceso, actualizacién, divulgacion y evaluacion de
cumplimiento de los requisitos legales y de otra indole en materia de Seguridad y Salud en el trabajo,
sean aplicables a las actividades y servicios desarrollados por la Fundacién Universidad Auténoma
de Colombia.

2. ALCANCE

Este procedimiento es aplicable a todas las actividades que realiza la institucion (procesos,
contrataciones, convenios y otros) que la institucién suscriba en términos de seguridad y salud en el
trabajo.

3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

e Decreto 1072:2015 Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo.

o Ley 1562:2012 “por el cual establece el sistema general de riesgos laborales”

e Decreto 1443:2014 Por el cual se dictan disposiciones para la implementacién del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

e Norma ISO 9001:2015 Sistemas de Gestion de la Calidad/Requisitos

e NTC-OSHAS 18001:2007 Sistemas de Gestidn en Seguridad y Salud Ocupacional

Guia Técnica Colombiana 45 Guia para la identificacion de los peligros y la valoracion de los

riesgos en seguridad y salud ocupacional

Cabdigo Sustantivo del Trabajo - 1950.

Reglamento Interno de Trabajo FUAC.

Reglamento de Higiene y seguridad FUAC

Estatutos FUAC.

Acuerdo 478/2004 Estructura Organizacional General

Acuerdo 488/2005 Manual de Funciones y Procedimientos

Acuerdo 519/2010 Plan Estratégico

Matriz de Requisitos Legales — 2015.

4. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

Consejo Directivo: Por aprobar y reglamentar todos los procedimientos necesarios para el buen
funcionamiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
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Vicerrector Administrativo: Por tramitar las adquisiciones y servicios requeridos por el estricto
cumplimiento de las disposiciones del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Consejo Administrativo: Por la asignacién de recursos para la aprobacion preliminar del
procedimiento con destino al Consejo Directivo.

Jefe Unidad de Talento Humano: Por liderar, ejecutar, disefiar y controlar las acciones
relacionadas con la documentacion, implementacion y mejora continla del sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Coordinador Salud y Seguridad en el Trabajo: Por garantizar el cumplimiento de las disposiciones
emanadas de las autoridades institucionales para la documentacién, implementacion y mejora
continua del sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo

Profesional Juridico: Por efectuar la revision en fuentes de informacion confiables, la existencia de
cambios en la legislacién para la debida actualizacion en la Matriz de identificacién de requisitos
legales y de otra indole.

Proveedor Externo: Por realizar una evaluacion total de requisitos legales y entregar un informe de
auditoria, a fin de ejecutar el cierre de los hallazgos encontrados durante el proceso.

Asesor Externo (ARL): Por la asesoria y acompafiamiento durante el desarrollo e implementacion
del procedimiento.

TERMINOS Y DEFINICIONES

Acuerdo: Decision tomada en comun por dos 0 mas personas, 0 por una junta, asamblea o tribunal.
Cdédigo: Conjunto de normas y reglas sobre cualquier materia.

Decreto: Resolucion o decisién que toma una persona o un organismo con autoridad para ello.
Diario oficial: Documento publicado por un organismo publico con el fin de comunicar informacién
de caracter formal u oficial. Generalmente el Estado, una comunidad auténoma o una region

publican este tipo de boletines con una periodicidad determinada.

Estatuto: Reglamento, ordenanza o conjunto de normas legales por las que se regula el
funcionamiento de una corporacién o asociacion

Legislacién: Conjunto de leyes dispuestas por los organismos competentes que fundamentan la
moral, ética y buenas costumbres dentro de una sociedad determinada.

Ley: Regla o norma establecida por una autoridad superior para regular, de acuerdo con la justicia,
algun aspecto de las relaciones sociales.

Matriz de Identificacion de Requisitos legales y otros: Documento donde se almacena toda la
normatividad actualizada necesaria para el cumplimiento de la ley en materia de Seguridad y Salud
en el Trabajo.

Norma: Principio que se impone o se adopta para dirigir la conducta o la correcta realizacién de una
accion o el correcto desarrollo de una actividad.

Reglamento: Conjunto ordenado de reglas o preceptos dictados por la autoridad competente para la
ejecucion de una ley, para el funcionamiento de una corporacion, de un servicio o de cualquier
actividad.


https://es.wikipedia.org/wiki/Decisi%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Com%C3%BAn
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Junta_(Derecho)&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Asamblea
https://es.wikipedia.org/wiki/Tribunal
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Seguridad y Salud en el Trabajo (SST): Actividad multidisciplinaria dirigida a proteger y promover
la salud de los trabajadores mediante la prevencidn, y el control de enfermedades y accidentes, y la
eliminacién de los factores y condiciones que ponen en peligro la salud y seguridad en el trabajo.
Ademas, procura generar y promover el trabajo sano y seguro, asi como buenos ambientes y
organizaciones de trabajo; realzar el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores y respaldar
el perfeccionamiento y el mantenimiento de su capacidad de trabajo.

6. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

ID | ACTIVIDAD DESCRIPCION DE TAREAS RESPONSABLE REGISTRO
INICIO

Conforme a MAT-09-002 MATRIZ DE

IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION

DE RIESGOS, se identifican los requisitos legales

teniendo en cuenta las siguientes fuentes de

consulta:

Diario ' Qf|C|aI, M|n|ster|o' de Trabajo, MAT-09-004

Comunicaciones de las entidades de riesgos

laborales de seguridad social (ARL, EPS MATRI|Z DE

Identificacion Y 9 ’ Y| Pprofesional IDENTIFICACION Y

1| derequisitos
legales

AFF) Ministerio de salud y de la Proteccién Social,
Instituto Distrital de Gestion del Riesgo IDIGER,
Ministerio de Transporte, Ministerio de Salud,
Secretaria de Salud, Comité de Ayuda Mutua entre
instituciones de educacion superior. Aseguradora de
Riesgos Laborales, Otros consultores.

Esta consulta es realizada con periodicidad mensual
por el profesional juridico de la oficina de talento
humano de la institucién.

Juridico Unidad de
Talento Humano

EVALUACION DE
REQUISITOS
LEGALES Y DE
OTRA INDOLE

Actualizacion
de los
requisitos
legales.

Conforme en los nuevos cambios en la legislacion
de seguridad y salud en el trabajo, el Profesional
Juridico de la Unidad de Talento Humano revisara
con periodicidad mensual las fuentes de informacién
descritas en la actividad uno (1) y realizara la
identificacion de los requisitos aplicables a la
Institucién.

El Profesional Juridico de la Unidad de Talento
Humano informard al Coordinador de Seguridad y
Salud en el Trabajo los nuevos cambios a la
legislacion a fin de que el coordinador los incluya
dentro de la matriz de identificacion de requisitos
legales y de otra indole MAT-09-004 MATRIZ DE
IDENTIFICACION Y EVALUACION DE
REQUISITOS LEGALES Y DE OTRA iINDOLE.

En el caso de identificar normas derogadas o que
pierdan su vigencia, se deberan extraer de la hoja
de calculo de la matriz general y se debera copiar
en la hoja identificada para tal fin.

Coordinador de
Seguridad y Salud
en el Trabajo

Profesional
Juridico Unidad de
Talento Humano

MAT-09-004
MATRIZ DE
IDENTIFICACION Y
EVALUACION DE
REQUISITOS
LEGALES Y DE
OTRA INDOLE




Accesoy
divulgacion de

Los trabajadores, los contratistas y proveedores
podran acceder a la MAT-09-004 MATRIZ DE
IDENTIFICACION Y EVALUACION DE
REQUISITOS LEGALES Y DE OTRA INDOLE a
través de la pagina web de la Fundacion
Universidad Autbnoma www.fuac.edu.co, en correos
electrénicos interinstitucionales se realizara la

Coordinador de
Seguridad y Salud
en el Trabajo
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Pagina Web
Portal Sistema de
Gestion Integrado

3 los requisitos dlvulggC|on de la nprmathldad mas actualizada en ' link Salud y
legales materia de seguridad y salud en el trabajo. ,P.rofesu).nal Seguridad en el
Juridico Unidad de Trabaio
NOTA: La divulgacion serd realizada por la| Talento Humano !
Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo en
el momento que exista una nueva norma o las
modificaciones a los requisitos legales existentes
por el estado colombiano.
Coordinador de
. Verificar permanentemente las fuentes de Seguridad y S_alud g
Evaluacién de |. L . : en el Trabajo Verificacion fuentes
o informacion de requisitos legales en Seguridad y . e
4 los requisitos L - de informacion en
Salud en el Trabajo insertando la normatividad .
legales : Profesional SST
nueva que sea emanada en la materia. Juridico Unidad de
Talento Humano
. MAT-09-004
La custodia de MAT-09-004 MATRIZ DE J
. p Coordinador de MATRIZ DE
g);nglgllgég IOLI\IIEGALI;(S Y EEJ/QL%'%%S NiNDoEE Seguridad y Salud | IDENTIFICACION Y
Archivo de los . : en el Trabajo EVALUACION DE
5 N estarq a cargo de la Unidad de Talento Humano y
requiSgos las diversas versiones de este documento seran REQUISITOS
legales . . Coordinador del LEGALES Y DE
actualizadas oportunamente mediante control de Sistema de OTRA iINDOLE
documentos, la Matriz sera publicada en pdf en el Gestion Intearado ublicada
portal web de la FUAC. 9 gctualizadg
MAT-09-004
. - MATRIZ DE
Teniendo en cuenta los diferentes contratos que IDENTIEICACION Y
suscriba la Universidad en calidad de contratista se Profesional EVALUACION DE
6 Identificacion |realizara la identificacion de los requisitos en la Juridico Unidad de REQUISITOS
de otra indole MAT-09-004 MATRIZ DE IDENTIFICACION Y Talento Humano LEGALES Y DE
EVALU,ACION DE REQUISITOS LEGALES Y DE OTRA iNDOLE
OTRA INDOLE. publicada y
actualizada
Coordinador de
Seguridad y Salud
Resultado de la emisién de nueva legislacion y en el Trabajo FOR-04-006 PLAN
Planes de .y o,
7 accion resultados se definira el plan de accién para el DE

cumplimiento de la normatividad identificada.

Profesional
Juridico Unidad de
Talento Humano

MEJORAMIENTO

FIN



http://www.fuac.edu.co/
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Anexo 5. Elaboracion y control de documentos del Sistema de Gestion Integrado

o DOCUMENTOS SISTEMA DE GESTION | AProbado
de Colombia 30-07-2016
INTEGRADO
Oficina de Planeacion
PRO-03-001 Sistema de Gestion Integrado Version: 1.0
Presidencia

1. OBJETO

Estandarizar la metodologia para realizar el control de documentos del Sistema de Gestion Integrado
de la Fundacién Universidad Auténoma de Colombia, definiendo las etapas de elaboracion, revision,
aprobacion, actualizacion, divulgacion y acceso; asi como conservar los registros de manera
controlada. Garantizando que sean legibles, facilmente identificables, accesibles, protegidos contra
dafio, deterioro o perdida, con el fin de que la documentacién pueda ser utilizada de manera
confiable a todos los lideres de los procesos, funcionarios, estudiantes, contratistas y proveedores de
la Institucion.

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica para todos los documentos internos, externos, vigentes y obsoletos del
Sistema de Gestion Integrado que se generen de los procesos desarrollados por la Fundacién
Universidad Auténoma de Colombia.

3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

ISO 9001:2015 Requisitos para la implementacion del sistema de gestion de calidad
ISO 9000:2005 Términos y definiciones de la gestion de calidad

Manual del Sistema de Gestion Integrado HSEQ

Manual del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

OHSAS 18001 de 2007 Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional
Decreto 1072 de 2015 Sistema de Gestion de Salud y Seguridad en el Trabajo

Ley 594 Ley General de Archivos

4. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

Secretaria General: Responder por el archivo, registro y custodia de los documentos oficiales de la
Universidad y expedir las copias y certificados que se le soliciten.

Jefe Oficina de Planeacion: Responder por la estandarizacion de la totalidad de los documentos
generados en el Sistema de Gestién Integrado de la Universidad, garantizando que la informacion
este documentada se encuentre actualizada, disponible, sea idénea para su uso y se encuentre
protegida adecuadamente.

Jefe Oficina Archivo Institucional: Garantizar que los documentos del Sistema de Gestion
Integrado sean legibles, facilmente identificables, accesibles, protegidos contra dafio, deterioro o
perdida, asi como la coordinacién y el control de los archivos de gestion de los documentos
transferidos por los mismos una vez finalizado su tramite y cuando su consulta es constante.
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Lider de proceso: Determinar la necesidad en elaboracion, actualizacion, divulgacion, conservacion
y eliminacién de la documentacién que se afectara directamente o indirectamente.

Profesional del SGI: Revisar la conformidad del documento frente a la estructura planteada para la
aprobacion y creacion de documentos

Normalizar el documento y generar el registro en el Listado Maestro de Documentos.
Difundir el documento en su version final en la red donde estara disponible para todas las personas.
Determinar el control de los documentos internos, externos y obsoletos.
5. TERMINOS Y DEFINICIONES
Actuglizac.ién: Tarea o0 actividad que supone la puesta al dia de algo que por alguna razén ya no cuenta
con vigencia.

Aprobacién: Etapa dentro del procedimiento de control de documentos que determina la adecuacion y
aceptacion del documento.

Caracterizacion de procesos: Documento que describe las caracteristicas generales del proceso, esto
es, los rasgos diferenciadores del mismo

Cobertura del documento: Campo o area geogréfica que cubre el documento, la cobertura se define
por Sede, Facultad, Instituto, Laboratorio.

Difusién: Utilizacion de cualquier medio de comunicacién para dar a conocer la informacién del Sistema
de Gestién Integrado de la FUAC.

Divulgacion: Promover o publicar algo para ponerlo al alcance del publico.

Documento: Informacion registrada, cualquiera sea su forma o el medio utilizado (fisico, electrénico o
digital).

Documento Controlado: Se considera un documento controlado por el Sistema de Gestion Integrado,
todo aquel que cumpla con lo registrado en este procedimiento y su Anexo.

Documento Externo: Aquellos que tienen su origen fuera de la Fundacion Universidad Autbnoma de
Colombia y que afectan el desarrollo de los procesos establecidos en el Sistema de Gestion de Calidad.
Sirve de guia y apoyo para el desarrollo de las actividades.

Documento interno: Informacién o datos que posee y elabora la FUAC a través de papel, disco
magnético, optico, electrénico y/o fotografias.

Documento obsoleto: Documento que ya no tiene vigencia porque se han generado nuevas versiones
mejoradas y por lo tanto deben ser claramente identificados como tal en el Sistema de Gestion Integrado.

Especificacion: Documento que establece requisitos.
Formato: Plantilla destinada especialmente a la consignacion o anotacion de datos.
Gestion documental: Conjunto de actividades administrativas y técnicas tendientes a la planificacion,

manejo y organizacién de la documentacion producida y recibida por la Universidad, desde su origen
hasta su destino final, con el objeto de facilitar su utilizacién y conservacion.
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Guia: Documento que establece observaciones y lineamientos a seguir para asegurar el cumplimiento de
objetivos propuestos.

Informacién: Datos que poseen significado.

Instructivo: Descripcion detallada sobre como efectuar actividades y procesos de manera coherente,
llegando a un nivel de detalle alto.

Listado maestro de documentos: Relaciona toda la documentacion existente en el Sistema de
Gestionintegrado

Manual: Documento que proporciona informaciéon coherente, interna y externamente acerca del Sistema
de Gestion Integrado de la Universidad.

Manual de Calidad: Documento que especifica el Sistema de Gestién de la Universidad.

Proceso: Conjunto de actividades relacionadas mutuamente o que interactian para generar valor, y las
cuales transforman elementos de entrada en resultados

Procedimiento: Describe de forma clara e inconfundible los pasos para iniciar, desarrollar y concluir una
serie de actividades secuencialmente establecidas en un proceso que da como resultado final un
producto o un servicio.

Protocolo: Documento que establece instrucciones sobre el manejo operativo de disposiciones de
caracter referencial

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de actividades
desempefadas

Sistema de gestion: Sistema para establecer la politica y los objetivos y para lograr dichos objetivos.

Revision: Actividad emprendida para asegurar la conveniencia y la adecuacién del documento objeto de
la revision, para alcanzar el objetivo establecido.

Tabla de Retencion Documental: Herramienta administrativa de uso transversal que establece las
series y subseries con sus respectivos tipos documentales las cuales permiten organizar los documentos
de manera ldgica a nivel institucional.

Version: Indica mediante un nimero la cantidad de veces que se ha modificado el documento.

Vigencia del documento: Periodo de tiempo en el cual tiene validez el documento

6. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

ID ACTIVIDAD DESCRIPCION DE TAREAS RESPONSABLE REGISTRO
INICIO
Identificar la necesidad de crear o actualizar
Elaboracion, los documentos del _S|S'Fema de Gestion Corr'e(_)
Y Integrado, parte de las siguientes entradas: electrénico
actualizacion y . )
1 L ! Lider de proceso enviado por el
eliminaciéon de L e ., - .
a) Creacion o modificacion de los requisitos Lider de Proceso
documentos L
legales. a la Oficina de
Planeacién
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b) Decision del responsable del proceso.

c) Decisidn del Consejo Directivo.

d) Resultados de auditorias internas

e) Cambios de la estructura organizacional.

f) Creacion o actualizacion de meétodos,
procesos y procedimientos.

g) Observacion de los trabajadores, lideres
de procesos y personas interesadas.

Conforme a la necesidad identificada
(elaborar, actualizacibn y eliminacion),
referente a documento del Sistema de

Gestion Integrado, se procede asi:

El Lider del Proceso debera enviar un correo
electrénico a Calidad FUAC
calidad@fuac.edu.co , con la “Solicitud de
creacion, actualizacién y eliminacion de
documentos”, anexando el nuevo
documento a elaboracion, actualizacion y/o
eliminacion.

El responsable de coordinar el Sistema de
Gestion Integrado (SGI), revisara y gestionara
la aprobacion de las solicitudes recibidas, los
cambios que sufriran los documentos, la
causa del cambio y la afectacion a la gestion
del cambio.

El Profesional encargado de coordinar el

Sistema de Gestion Integrado, revisara la elt(e:c?rrcr')i(i)co
Revisidn del conformidad del documento frente a la . . .
Profesional SGI enviado al Lider
documento estructura  planteada en el presente de P
documento € rroceso
' desde el SGI
De ser aprobada la solicitud de acuerdo a la
caracteristica del cambio propuesto por el Listado Maestro
. Lider de Proceso, el Profesional encargado . de Documentos
Actualizar el . X ” Profesional SGI
listado maestro de coordmay el Slstema_ de Gestion Integrado Internos
de documentos SGI actualizara el “Listado Maestro de FOR-004-001.
Documentos Internos” FOR-004-001.
El Profesional encargado de coordinar el
Sistema Integrado de Gestién SIG subira el
documento en su versién final a la red, Documento
garantizando su disponibilidad. Profesional SGI
Propuesto

Publicacién y
divulgacion

Adicionalmente informara por correo masivo a
los todos funcionarios y partes interesadas,



mailto:calidad@fuac.edu.co
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del nuevo documento.

Es responsabilidad del Lider del Proceso la
divulgacién del cambio que tuvo el documento
(creacion, actualizacion o eliminacién del
documento).

Disponibilidad de

Todos los documentos estaran disponibles en
la web de Ila Fundacion Universidad
Auténoma de Colombia, cualquier trabajador
podrda acceder por medio de un usuario y
contrasefia.

Tabla de
Retencién
Documental

los de . . . Profesional SGI
El tipo de almacenamiento y tiempo de _—
documentos . . 4 . Procedimiento
retencion estard dado por las directrices que
i ; L ) Control de
emitan el Archivo Institucional y la Secretaria .
. Reqgistros PRO-
General sobre lo pertinente. Ver 04-002
“Procedimiento Control de Registros”
PRO-04-002
Se debe mantener en conjunto con los
lideres de los procesos:
El uso de documentos externos, como
normas, leyes, decretos, manuales y demas Listado maestro
informacion de soporte o guia a los procesos
. o X de documentos
para cumplir la normatividad vigente. .
., . . Profesional SGI externos
Informacién que se registrarad en el formato FOR-04-003
Control de “Listado Maestro de Documentos
documentos Externos” FOR-04-003. En donde se
externos e registrara su distribucién y ubicacion dentro
internos de la FUAC. Listado Maestro
! . 2 Oficina Archivo de Documentos
Asignar el tiempo de retencion de los Instituci
I . e nstitucional Internos FOR-
documentos internos fisicos o electrénicos en 004-001
el Formato “Listado Maestro de
Documentos Internos” FOR-004-001, segun
las directrices establecidas en las Tablas de
Retencion Documental.
El profesional encargado del Sistema de
Gestion Integrado debe asegurar:
¢ El no uso de los documentos obsoletos.
e La custodia documental del Sistema de
Control de Gestion Integrado Egtgggul\r/lnaeens;torg
documentos . L Profesional SGI
obsoletos e El control documental mediante revision Internos
semestral. FOR-04-001

e La realizacion semanal del backup de la
RED.

e La codificacion de todos los documentos,
si es anulado o pasa a otro proceso, la
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codificacion que deja dicho documento no
puede ser utilizada para otros.

¢ Que los procesos manejen los documentos
autorizados por el Sistema de Gestién
Integrado en la ejecucion de sus labores,
responsabilidad que comparte con todos
los funcionarios de la FUAC.

¢ Que los documentos en copia dura deben
mantenerse en félderes y en perfectas
condiciones, sin tachaduras ni manchas.

eQue los documentos que nacen
electronicos se deben diligenciar y
conservar de manera digital, para que no
pierdan sus caracteristicas de autenticidad.

La conservacion de los documentos de
origen  externo, responsabilidad  que
comparte con los Lideres de Procesos, los
cuales deben estar al tanto cuando surja una
nueva modificacion del documento para
solicitar su actualizacion.

Mejoramiento del
Control de
Documentos del
SGI

Tomar acciones para la mejora continua del
desempefio de su proceso; teniendo en
cuenta los resultados:

¢ Resultado de Auditorias internas.
¢ Resultado de la revisién por la direccion.
e Resultado de revisiones documentales.

e Resultado de las verificaciones vy
controles que realice el proceso.

En conjunto con el proceso de apoyo de
“Gestion de Tecnologia” para crear y
administrar la “Unidad de Red”, a fin de
controlar la documentacion del Sistema de
Gestion Integrado.

NOTA: El backup del SGI, asegura que los
documentos se encuentran disponibles para
su utilizacion.

Profesional SGI

Informes de
Auditorias
Internas

Informes de
Revision por la
Direccion

Informes de
Revisiones
Documentales

FIN




ANEXO 1. ESTRUCTURA DOCUMENTAL DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO

SISTEMA DE GESTION
INTEGRADO

MANUAL
SGI

. PROCESO
CARACTERIZACION
DE PROCESOS
PROCEDIMIENTOS PROCEDIMIENTO
FORMATOS Y REGISTROS ACTIVIDAD
2. ESTRUCTURA DE LOS DOCUMENTOS
> Encabezado
> Contenido

Pie de pagina

v

2.1. ENCABEZADO

Universidad Aprobado
: NOMBRE DEL DOCUMENTO Fecha de

d“. fotit emision
CODIGO Emisor del Documento Version: XX

68
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2.1.1. DETALLE DE CADA CAMPO DEL ENCABEZADO

2.1.1.1. Logo simbolo: El logo simbolo a usar en los documentos del Sistema de Gestién Integrado de
la Calidad, es el definido por el Manual de Imagen de la Institucion, tal como se muestra a continuacion:

Universidad
Auténoma
de Colombia

2.1.1.2. Nombre del Documento: En este espacio se debe indicar el nombre del documento que se esta
elaborando

2.1.1.3. CdAdigo: La codificacién de los documentos del Sistema Integrado de Gestidn se realiza de
manera alfanumeérica, los cédigos son asignados por la Oficina de Planeacién una vez el documento es
aprobado por parte del Lider del Proceso que lo haya solicitado.

2.1.1.1.3.1. Codificacién de los Documentos: Para todos los documentos del Sistema Integrado de
Gestion se utiliza la siguiente codificacion:

TIPO DE CODIGO DEL CONSECUTIVO
DOCUMENTO PROCESO

Los campos alfanuméricos fueron definidos por asociacion nemotécnica y seran utilizados para integrar
el cédigo de los documentos del Sistema Integrado de Gestion de la Universidad de la siguiente forma:

Caracterizacion de Proceso CAR
Manual MAN
Procedimiento PRO
Formato FOR
Guia GUI
Instructivo INS
Indicador IND
Matriz MAT
Plan PLA
Programa PGR

Los procesos y los procedimientos seran definidos por asociacion nemotécnica y seran utilizados para
integrar el codigo de los documentos del Sistema Integrado de Gestién de la Universidad de la siguiente
forma, es importante resaltar que cada proceso tendra los procedimientos que estime adecuados para el
buen funcionamiento del Sistema de Gestién, el consecutivo de los procedimientos se asignara de
manera ascendente:

[ NOMBREDELPROCESO NOMBREDEL PROCEDIMIENTO |
01 PLANEACION INSTITUCIONAL 001
02 COMUNICACION INSTITUCIONAL 001
03 SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 001
04 FORMACION Y APRENDIZAJE 001

05 INVESTIGACION, DESARROLLO TECNOLOGICO E 001
INNOVACION (I+D+i)
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002
06 EXTENSION Y PROYECCION SOCIAL 001
07 INTERNACIONALIZACION Y MOVILIDAD 001
08 GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 001
002
09 GESTION DEL TALENTO HUMANO 001
002
10 BIENESTAR UNIVERSITARIO 001
002
11 GESTION DE TECNOLOGIA 001
002

Ejemplo de codificacién de un procedimiento:

EW RECLUTAMIENTO, SELECCION Y CONTRATACION Aprobado

de Colombia DE PERSONAL DE PLANTA ADMINISTRATIVA 30-06-2016
Unidad de Talento Humano S

PRO-09-001 Vicerrectoria Administrativa version:1.0

El procedimiento pertenece al proceso de Gestion del Talento Humano, se asigna el consecutivo de
manera ascendente dependiendo de la cantidad de procedimientos documentados, el mismo estandar se
utiliza para los otros tipos de documento.

NOTA: Los documentos externos NO se codifican, sin embargo se controlan a través del Listado
Maestro de Documentos Externo.

2.1.1.4. Pie de pagina: Se establece para identificar la validez del documento. Este se debe ubicar en la
parte final del mismo.

2.1.1.4.1. Elaboré/Modificé: Registra el cargo de la persona que realiza/modifica y responde por el
contenido del documento, que puede ser diferente a quien lo digita.

2.1.1.4.2. Aprobd: Registra el cargo de la persona cuya jerarquia en el proceso, lo faculta para aprobar
el contenido del documento, Lider de Proceso.

2.1.2. RESPONSABLES DE ELABORAR, REVISAR Y APROBAR DOCUMENTOS DEL SISTEMA DE
GESTION INTEGRADO

TIPO DE ETAPA \
DOCUMENTO ELABORACION REVISION APROBACION
MANUAL SISTEMA DE . P . . .
GESTION INTEGRADO Equipo Tg§n|co Sistema de Comité Sistema de Gestion Consejo Directivo
HESQ Gestion Integrado Integrado
CARACTERIZACION DE " et Equipo Técnico Sistema de p
PROCESO Equipo Técnico del Proceso Gestion Integrado Lider de Proceso

PROCEDIMIENTOS

TODOS LOS FORMATOS
DEL PROCESO
INCLUYENDO
PROTOCOLOS, GUIAS,
INSTRUCTIVOS, PLANES Y
PROGRAMAS

Jefe de Unidad Académico-
Administrativa / Equipo de
Apoyo de la Dependencia

Jefe de Unidad Académico-
Administrativa / Equipo de
Apoyo de la Dependencia

Equipo Técnico Sistema de
Gestion Integrado

Equipo Técnico Sistema de
Gestion Integrado

Lider de Proceso

Lider de Proceso
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Anexo 6. Control de Registros

Universidad Aprobado
Autonoma CONTROL DE REGISTROS 30.06.2016
Oficina de Planeacion Version:
PRO-03-002 Sistema de Gestién Integrado 10 '
Presidencia '
1. OBJETO

Establecer los lineamientos para la administracion conservacion los registros de manera controlada.
Garantizando que sean legibles, facilmente identificables, accesibles, protegidos contra dafio, deterioro o
perdida y disposicién final de los registros generados por el Sistema de Gestion Integrado de la
Fundacion Universidad Autonoma de Colombia FUAC.

2. ALCANCE

Aplica para los registros que hacen parte integral de los procedimientos del Sistema Integrado de
Gestion de la FUAC, desde la creacion hasta la disposicion final de los mismos

3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

ISO 9001:2015 Requisitos para la implementacion del sistema de gestion de calidad
ISO 9000:2005 Términos y definiciones de la gestion de calidad

Manual del Sistema de Gestion Integrado HSEQ

Manual del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

OHSAS 18001 de 2007 Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional
Decreto 1072 de 2015 Sistema de Gestion de Salud y Seguridad en el Trabajo

Ley 594 Ley General de Archivos

4. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

Secretaria General: Establecer las directrices para el almacenamiento, custodia, conservacién y
disposicion final de los registros del Sistema de Gestion Integrado,

Jefe Oficina de Planeacidn: Verificar la estandarizacion y control de los registros que hacen parte de
los procesos del Sistema de Gestién Integrado.

Lider de Procesos: Identificar los registros necesarios para el control de las actividades de su area,
ademas definir las condiciones de control para cada registro segun el listado maestro de registros y
brindar entrenamiento a su equipo de trabajo para el aseguramiento del diligenciamiento y control de
registros.

5. TERMINOS Y DEFINICIONES

Almacenamiento: Son las condiciones que permiten mantener en buen estado los registros de calidad.
Para los archivos en medio fisico se diligencia el nombre de la carpeta o unidad de almacenamiento y
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ubicacion locativa en donde se almacenan los registros. Para los archivos electrénicos se diligencia la
ruta de acceso electrénico a los registros.

Archivo Central: Unidad administrativa que coordina y controla el funcionamiento de los archivos de
gestion y reune los documentos transferidos por los mismos una vez finalizado su tramite y cuando su
consulta es constante.

Archivo de Gestion: Archivo de la oficina productora que relne la documentacion en tramite,
informacion sometida a continua utilizacién y consulta académico administrativa. Estos documentos se
caracterizan su frecuente uso y consulta.

Cdédigo: Identificacion del registro, de acuerdo a los parametros establecidos en el Instructivo para la
elaboracion de documentos I-SIG-OPL-001

Formato: Documento que tiene el objetivo de estandarizar la presentacion y contenido de alguna
informacion, en el formato se registran los datos de una actividad, este documento se podra modificar de
acuerdo a las necesidades. El formato diligenciado es un registro.

Frecuencia: Establece la periodicidad con la que se diligencia el registro (Semanal, anual, mensual,
cada vez que se ejecuta la actividad)

Identificacion: Especifica la manera de reconocer y relacionar de una manera Unica e inconfundible los
registros que se deben controlar de acuerdo a los siguientes atributos:

» Nombre: Los registros deben incluir un nombre que se relacione con la informacion que se debe
suministrar. Adopta el titulo del formato que lo contiene. Ej.: Encuesta de Satisfaccion

» Caodigo: Se deben aplicar las disposiciones establecidas en el procedimiento Control de Documentos
PRO-04-001

Nivel de Acceso: Conjunto de medidas establecidas para consultar los registros de calidad, solamente a
las personas autorizadas. Aplica para los registros diligenciados en papel y para los registros
electrénicos que se llevan en las bases de datos, dada la naturaleza de los diferentes tipos de
informacion que se maneja al interior del Sistema de Gestion de Calidad se definen tres niveles de
acceso a los documentos:

» Confidencial: Documentos y registros que solo estan a disposicion del proceso que los genera y de

las directivas de la FUAC.

» Restringido: Documentos y registros que estan a disposicion del personal autorizado en cada
proceso.

» General: Documentos Yy registros que estan a disposicién de todo el personal de la FUAC.
Ordenacion: Manera como se organizan los registros dentro de la unidad de almacenamiento.
(Cronolégico, alfabético, consecutivo)

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de actividades
desempefadas.

Responsable: Cargo responsable del almacenamiento del registro en el Archivo de Gestion y de
preparar la transferencia al Archivo Central.

Retencion Documental: Plazo que los documentos deben permanecer en el archivo de gestion o en el
archivo central, tal como se consigna en la tabla de retenciéon documental TRD de la FUAC.



Tipo: Los registros segun su tipo presentan la siguiente clasificacion:
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» Fisicos: son aquellos cuyo registré y evidencia queda en copia en papel, por ejemplo: actas,
informes, memorandos, circulares, acuerdos, formatos diligenciados, etc.

» Electronicos: son aquellos cuyo registro y evidencia queda consignada en una base de datos,

aplicativo, archivos en medios electrénicos, correos electronicos, etc.

6. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

ID ACTIVIDAD DESCRIPCION DE TAREAS RESPONSABLE REGISTRO
INICIO
Identificar los registros que evidencien el
cumplimiento de actividades y los requisitos
- C . del Sistema de Gestion Integrado en el
Identificacion de . : . .
1 . respectivo proceso, en concordancia con las| Lider de proceso Registro
registros del SGI . .
funciones establecidas por cada
dependencia y los procedimientos
establecidos.
- o D|I|genC|ar de manera permanente los FOR-03-004
Diligenciamiento |registros establecidos para el SGI de
. . 1 P LISTADO MAESTRO
2 de registros del |acuerdo con las necesidades establecidas| Lider de proceso
.y DE REGISTROS
SGl en los procedimientos.
Conservar adecuadamente los registros del
SGI en las dependencias relacionadas con
cada uno de los procesos. Registros del SGI
Consalacititde almacenados en el
3 los [ Organizar los registros adecuadamente en el | Lider de proceso Archivo de Gestién
9 Archivo de Gestién de la Dependencia de de cada Dependencia
conformidad con los protocolos vy
procedimientos establecidos por el Archivo
Institucional.
Transferir los registros del SGI de la FOR-03-004
Dependencia al Archivo Central, acorde a los LISTADO MAESTRO
Transferencia parametros deﬂmdqs; en las respectivas ) DE REGISTROS
4 documental Tablas de Retencibon Documental y al| Lider de proceso
procedimiento establecido por el Archivo PRO-04-001
Institucional PRO-02-001 “Transferencias TRANSFERENCIAS
Documentales”. DOCUMENTALES.
Almacenar y proteger los registros FOR-03-004
. . X LISTADO MAESTRO
transferidos al Archivo Central por el tiempo DE REGISTROS
estimado en la Tabla de Retencion
5 | Disposicion Final | Documental, en los casos que sea aplicable | Lider de proceso s
) T T Eliminacion de
aplicar el procedimiento para la Eliminacion :
. . . Reqgistros
de Registros, prevista por el Archivo
Institucional.
FIN

ANEXO 1. CONSIDERACIONES GENERALES DE LOS REGISTROS DE LA FUAC
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Los registros que integran el Sistema de Gestion Integrado de la Fundacion Universidad Autonoma de
Colombia deben cumplir con las siguientes condiciones:

a. Estar aprobados y codificados por el Sistema de Gestion Integrado (SGI).

b. Los registros del SGI, deben corresponder a la version vigente del documento segun
procedimiento PRO-04-001 “Elaboracion y Control de Documentos del Sistema de Gestion
Integrado”, y deben estar disponibles en la pagina web de la Universidad.

c. El Lider de cada proceso es el responsable de velar por el adecuado diligenciamiento y control
de los registros en cada una de las dependencias.

d. Los registros se deben administrar y controlar en lo posible de manera electronica, solo se
imprimen aquellos formatos que por necesidad del proceso deben ser diligenciados a mano, de
conformidad con las directrices que en términos de conservacion y retenciéon de documentos y
registros emita la Secretaria General y/o el Archivo Institucional.

e. Los registros que por necesidad del servicio se deben imprimir, deben ser diligenciados a mano,
utilizando esfero de tinta negra, no deben contener tachones o enmendaduras, la letra y los
numeros deben ser claros. El contenido de los soportes fisicos debe ser legibles, concisos y se
debe evitar los errores ortograficos.

f. Los registros electrénicos deben ser administrados en cada dependencia conservando las
condiciones de la seguridad informatica: confidencialidad, autenticidad, integridad, el no repudio,
disponibilidad, trazabilidad y proteccion a la réplica. Ademas no se deben imprimir para
conformar carpetas en los archivos de gestion (oficina). De conformidad con las politicas y los
procedimientos que defina la Oficina de Informatica y Sistemas para tal efecto.

g. Los documentos, formatos y registros deben estar disponibles en las dependencias de acuerdo
con lo establecido en la Tabla de Retencién Documental TRD, como también lo dispuesto en los
procesos y los procedimientos que miden la gestion académica y administrativa del sistema.

ANEXO 2. CLASES DE DOCUMENTOS

La Fundacién Universidad Auténoma de Colombia selecciona los documentos de acuerdo con el proceso
al cual pertenece, asi:

a. Documentos Estratégicos y Misionales
Corresponden al Plan Estratégico, Manual de Funciones, Normograma, Reglamentos, Politicas de la
Institucion, Actas de la Asamblea General, Actas del Consejo Directivo, y Actas del Consejo Académico,

entre otros documentos que sirven como soporte a los procesos estratégicos de la Universidad.

b. Documentos Generales
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Responden a los documentos que conforman el Sistema de Gestidén Integrado, tales como procesos,
procedimientos, instructivos, guias y formatos, que pueden ser consultados por todas las Dependencias
de la Universidad y que evidencian la organizacién y la trazabilidad del SGI.

c. Documentos de Uso Transversal:

Son aquellos documentos de uso general que permiten facilitar la presentacién de las comunicaciones
internas y externas de la Institucién, entre los cuales se pueden mencionar: los memorandos, oficios,
actas de trabajo, informes, certificaciones, constancias y formato de presentaciones, entre otros.

Estos formatos se encuentran estandarizados en el Manual de Imagen Corporativa, disponible en la
pagina Web de la FUAC, autorizado por la Secretaria General como Lider del Proceso de comunicacioén
Institucional.

d. Documentos Administrativos

Corresponden a aquellos documentos que sirven como evidencia de un proceso, documentos juridicos,
académicos y administrativos, los cuales son normalizados en la Tabla de Retencién Documental TRD, y
hacen parte de los registros en el momento de documentar los procesos y los procedimientos SGI. Se
organizan, conservan y trasfieren de acuerdo con los procedimientos establecidos en el Manual de
Procesos y Procedimientos del Programa de Gestion Documental PGD.

e. Documentos Externos

Son aquellos soportes generados por otra Entidad, pero hacen parte de los procesos establecidos por el
Sistema Integrado de Gestion. En este tipo de documentos también identificamos documentos
normativos como la Constitucién Politica de Colombia, Leyes, Decretos y Acuerdos a Nivel Nacional,
como también todos aquellos que regulan la Educacién Superior en Colombia; ademas, deben ser
integrados al Nomograma de la Universidad. Son controlados mediante el Sistema de Gestién Integrado
a través del FOR-04-003 “Listado Maestro de Documentos Externos”.

f. Documentos Comunes o Asistenciales

Documento producido en cumplimiento de funciones idénticas que facilitan las labores de entrega y
recibo de la informacién. En este grupo también se clasifican los comunicados generales de novedades,
invitaciones, capacitaciones a eventos, solicitudes de almacén, inventarios, activos fijos, entre otros
servicios de orden académico y administrativo. El registro solo se controla por correo institucional y se
eliminan mediante el proceso Organizacion de Archivos de Gestion y Aplicacién de TRD.

ANEXO 3. PRESENTACION DE LOS REGISTROS

a. Los documentos deben contar con una estructura clara, las ideas deben estar desarrolladas en un
lenguaje sencillo y directo. Se debe conservar la coherencia y cohesion de la informacién que
contiene el registro.

b. Los documentos deben ser breves pero sin omitir detalles o informacion importante, legibles,
estéticos, claros de modo que facilite la revision, y lectura por parte de los interesados para su
aprobacion.

c. Los registros numéricos deben estar en su totalidad diligenciados, los espacios en blanco deben
contener la sigla NA (No Aplica).
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d. Se debe evitar el uso de abreviaturas para diligenciar los registros.

e. Todo registro aporta trazabilidad puesto que se convierten en el instrumento que permite la medicion
de los indicadores que integran los procesos de mejoramiento continuo de la Universidad.

f. Es responsabilidad del Lider de Proceso entregar la documentacion que administra frente al SGI,
una vez termine la responsabilidad frente al proceso.

g. Los registros electronicos deben conservar los parametros de seguridad informética y es
responsabilidad del Lider de Proceso mantener un back up de la informaciéon procesada, de
conformidad con los procedimientos y protocolos establecidos para seguridad de la informacion por
parte de la OIS.

Anexo 7. Procedimiento Trabajo Seguro en Alturas

A nonaoa TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Aprobado
de Colombia 30-06-2016

) Unidad de Talento Humano
PRO-09-004 Area de Salud y Seguridad en el Trabajo Version: 1
Vicerrectoria Administrativa

1. OBJETO

Establecer lineamientos basicos de seguridad y salud en el trabajo para prevenir la materializacién
de los riesgos presentes en actividades que por razén del servicio desarrollen trabajadores
dependientes y contratistas de la FUAC, de tal forma minimizar los riesgos de dichas actividades
dentro de la Fundacion Universidad Auténoma de Colombia.

2. ALCANCE

Este procedimiento es aplicable a todas las éareas y puestos de trabajo tanto de personal
dependiente como contratistas que presten servicios a la FUAC, cuyas labores o desplazamientos se
realicen en alturas mayores o iguales a 1,50 m, inicia con la elaboracion de los documentos de
control para trabajo en altura, y finaliza con la terminacién de la actividad, debidamente registrada en
el formato FOR-09-016 PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS. Los operadores externos y los
contratistas seguiran los lineamientos establecidos en este procedimiento.

En caso de no seguir el procedimiento consignado en este documento, la dependencia en cabeza de
su Direccién se hara responsable administrativa y penalmente de los incidentes, accidentes de
trabajo y las consecuencias producto del trabajo en alturas realizado sin la implementacién de los
controles establecidos por la Universidad y segun las disposiciones legales vigentes.

3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

e Constitucién Politica: Articulos 25y 48

e Cadigo Sustantivo del Trabajo - 1950.

e Decreto 1072:2015 Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo.

o Ley 1562:2012 “por el cual establece el sistema general de riesgos laborales”

e Ley9de 1979, Normas para preservar, conservar, y mejorar la salud de los trabajadores.

e Decreto 1443:2014 Por el cual se dictan disposiciones para la implementacién del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).
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e Resolucion 3673 “Por la cual se establece el Reglamento Técnico de Trabajo Seguro en Alturas”

e Resolucion 736 “Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 003673 de 2008 y se dictan
otras disposiciones”.

e Resolucion 01486 de 2009 “Por la cual se establecen lineamientos para el cumplimiento de la
Resolucion No 0736 de 2009 expedida por el Ministerio de la Proteccion Social sobre trabajo en
alturas”

e Resolucion 1938 de 2009 “Por la cual se modifica el Articulo 1 de la Resolucion 01486 de 2009”

e Circular 070 de 2009 expedida por el Ministerio de Proteccion Social “Procedimientos e
instrucciones para trabajo en alturas”

e Resolucion 1409 de 2012. “Por la cual se establece el Reglamento de Seguridad para proteccion
contra caidas en trabajo en alturas”.

e Resolucion 1903 de 2013. “Por la cual se modifica el numeral 5° del articulo 10 y el paragrafo 4°
del articulo 11 de la Resolucion 1409 de 2012 y se dictan otras disposiciones”.

e |CONTEC (Andamios 1642 y 2234, Arnés y cinturén 2021 y 2037, Eslinga- manilas 2021 y 2097).

e NTC- OSHAS 18001: 2007 Sistemas de Gestidn en Seguridad y Salud Ocupacional.

e OSHA 1926.500 Subparte M (Proteccién Contra Caidas)

e OSHA 1926.500 Subparte L (Proteccién Contra Caidas en Andamios)

e OSHA 1926.500 Subparte X (Proteccién Contra Caidas en Escaleras)

e ANSI Z359.1 Requerimientos minimos de seguridad de los sistemas de proteccidn contra caidas
Norma ISO 9001:2015 Sistemas de Gestién de la Calidad/Requisitos

e NTC-OSHAS 18001:2007 Sistemas de Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional

¢ Reglamento Interno de Trabajo FUAC.

e Reglamento de Higiene y seguridad FUAC

o Estatutos FUAC.

e Acuerdo 478/2004 Estructura Organizacional General

e Acuerdo 488/2005 Manual de Funciones y Procedimientos

e Acuerdo 519/2010 Plan Estratégico

e Matriz de Requisitos Legales — 2015.

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

Consejo Directivo: Por aprobar y garantizar los recursos necesarios para el buen funcionamiento
del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. Destinar recursos necesarios para la
implementacién de las medidas de prevencion y proteccién contra caidas requeridas para el
desarrollo puntual de todos los trabajos en alturas.

Vicerrector Administrativo: Por tramitar las adquisiciones y servicios requeridos por el estricto
cumplimiento de las disposiciones del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Consejo Administrativo: Por la asignacién de recursos para la aprobacion preliminar del
procedimiento con destino al Consejo Directivo. Garantizar un programa de capacitacion y
entrenamiento a todo trabajador que esté expuesto al riesgo de trabajo en alturas, antes de iniciar
tareas y uno de reentrenamiento, por lo menos una vez al afio, el cual debe incluir los aspectos para
capacitacion establecidos en la resolucién 3673 de 2008 Reglamento Técnico de Trabajo Seguro en
Alturas.

Jefe Unidad de Talento Humano: Por generar las condiciones para cubrir todas las condiciones de
riesgo existentes mediante medidas de control contra caidas de personas y objetos, las cuales
deben ser dirigidas a su prevencion en forma colectiva, antes de implementar medidas individuales
de proteccion contra caidas. Por realizar las evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y
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contenido de las historias clinicas ocupacionales conforme a lo establecido en las Resoluciones 2346
de 2007 y 1918 de 2009 expedidas por el Ministerio de la Proteccién Social o las normas que las
modifiquen, sustituyan o adicionen.

Coordinador Salud y Seguridad en el Trabajo: Por Implementar el Programa de Proteccion Contra
Caidas. Garantizar el cumplimiento de las disposiciones emanadas del procedimiento de trabajo en
Alturas. Garantizar que los sistemas y equipos contra caidas, cumplan con los requerimientos.
Revisar las evaluaciones medicas ocupacionales el manejo y contenido de las historias
ocupacionales con forme a lo establecido en la normatividad legal vigente. Garantizar un programa
de capacitacion a todo trabajador que se vaya a exponer al riesgo de Trabajo en Alturas, antes de
iniciar labores.

ARL: Por Realizar actividades de prevencion, asesoria y evaluacion de riesgos de trabajo en alturas
de acuerdo a la Resolucién 1409, ejercer la vigilancia y control en la prevencién de los riesgos de
trabajo en alturas, asesorar, sin ningln costo y sin influir en la compra, sobre la seleccién y
utilizacion de los elementos de proteccion personal para trabajo en alturas, elaborar, publicar y
divulgar Guias Técnicas estandarizadas por actividades econémicas para la aplicacién de la
presente resolucion, lo cual podrén hacerlo por administradora o en unién con varias administradoras
de riesgos.

Trabajadores de planta y contratistas: Por cumplir a cabalidad la Ley y las Normas y
Procedimientos internos vigentes para el desarrollo de cualquier actividad que implique trabajo en
alturas mayor o igual a 1,50 m, por utilizar los dispositivos de seguridad requeridos, los elementos de
proteccion personal, por estar actualizados en la formacién y capacitacion requeridos para trabajo en
alturas y por procurar su autocuidado en la ejecucién de estas labores. Reportar el deterioro o dafio
de los sistemas colectivos o individuales, de prevencién y proteccién contra caidas. Participar en la
elaboracion y el diligenciamiento del permiso de trabajo en alturas, asi como acatar las
disposiciones del mismo. ¢ Informar al empleador sobre cualquier condicién de salud que le pueda
generar restricciones, antes de realizar cualquier tipo de Trabajo en Alturas. Utilizar las medidas de
prevencion y proteccién contra caidas que sean implementadas por el empleador. Reportar al
coordinador de Trabajo en Alturas el deterioro o dafio de los sistemas individuales o colectivos de
prevencion y proteccién contra caidas. Participar en la participacion y diligenciamiento del permiso
en trabajo en alturas asi como acatar las disposiciones del mismo.

TERMINOS Y DEFINICIONES

Seguridad y Salud en el Trabajo (SST): Actividad multidisciplinaria dirigida a proteger y promover
la salud de los trabajadores mediante la prevencion, y el control de enfermedades y accidentes, y la
eliminacién de los factores y condiciones que ponen en peligro la salud y seguridad en el trabajo.
Ademas, procura generar y promover el trabajo sano y seguro, asi como buenos ambientes vy
organizaciones de trabajo; realzar el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores y respaldar
el perfeccionamiento y el mantenimiento de su capacidad de trabajo.

Trabajo en altura: Es todo trabajo que se realiza a més de 1.5 metros de altura sobre un nivel més
bajo (Resolucion 3673 de 2008) y en lugares donde no existen plataformas permanentes protegidas
en todos sus lados con barandas y retenciones.

Absorbente de choque: Equipo cuya funcién es disminuir las fuerzas de impacto en el cuerpo del
trabajador o en los puntos de anclaje en el momento de una caida.

Certificacion: Constancia que se entrega al final de un proceso, que acredita que un determinado
elemento cumple con las exigencias de calidad de la norma que lo regula, 0 que una persona posee
los conocimientos y habilidades necesarias para desempefiar ciertas actividades determinadas por el
tipo de capacitacion.
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Distancia de caida libre: Desplazamiento vertical y sibito del conector para detencion de caidas, y
va desde el inicio de la caida hasta que ésta se detiene o comienza a activarse el absorbente de
choque. Esta distancia excluye la distancia de desaceleracion, pero incluye cualquier distancia de
activacion del detenedor de caidas antes de que se activen las fuerzas de detencion de caidas.

Distancia de detencién: La distancia vertical total requerida para detener una caida, incluyendo la
distancia de desaceleracion y la distancia de activacion.

Distancia de desaceleracion: La distancia vertical entre el punto donde termina la caida libre y se
comienza a activar el absorbente de choque hasta que este Ultimo pare por completo.

Eslinga: Conector con una longitud méxima de 1.80 m fabricado en materiales como cuerda, reata,
cable de acero o cadena. Las eslingas cuentan con ganchos para facilitar su conexién al arnés y a
los puntos de anclaje; algunas eslingas se les incorpora un absorbente de choque.

Hueco: Espacio vacio o brecha con una profundidad minima de 5 cm por debajo de la superficie en
donde se camina y/o trabaja.

Persona autorizada: Persona que después de recibir una capacitacion, aprobarla y tener todos los
requisitos que establece la presente resolucién, puede desarrollar trabajos en alturas.

Persona competente: Persona capaz de identificar peligros, en el sitio en donde se realizan trabajos
en alturas, relacionados con el ambiente o condiciones de trabajo y que tiene la autorizacién para
aplicar medidas correctivas, lo mas pronto posible, para controlar los riesgos asociados a dichos
peligros.

Persona calificada: Persona que tiene un grado reconocido o certificado profesional y amplia
experiencia y conocimientos en el tema, que sea capaz de disefiar, analizar, evaluar y elaborar
especificaciones en el trabajo, proyecto o producto del tema.

Posicionamiento de trabajo: Conjunto de procedimientos mediante los cuales se mantendra o
sostendra el trabajador a un lugar especifico de trabajo, limitando la caida libre de éste a 2 pies (0.60
m) 0 menos.

Requerimiento de claridad: Espacio vertical libre requerido por un trabajador en caso de una caida,
en el que se exige que este no impacte contra el suelo o contra un obstaculo. El requerimiento de
claridad dependera principalmente de la configuracién del sistema de detencién de caidas utilizado.

Trabajos en suspension: Tareas en las que el trabajador debe “suspenderse” o colgarse y
mantenerse en esa posicion sin posibilidad de caida, mientras realiza su tarea o mientras es subido
o0 bajado.

Medidas de prevencion contra caidas: Se consideran medidas de prevencién de caidas, todas
aguellas disposiciones que solas o en conjunto, son implementadas para advertir o evitar la caida del
trabajador cuando éste realiza labores en alturas, adicionalmente deben cumplir con los siguientes
requerimientos, establecidos para cada una de ellas:

Sistemas de ingenieria: Aquellos sistemas relacionados con cambios o modificacién en el disefio,
montaje, construccion, instalacion, puesta en funcionamiento, para eliminar o mitigar el riesgo de
caida.

Programa de Proteccion Contra Caidas: Medida de prevencién que consiste en la planeacion,
organizacién, ejecucién y evaluacién de las actividades identificadas por el empleador como
necesarias de implementar en los sitios de trabajo en forma integral e interdisciplinaria, para prevenir
la ocurrencia de accidentes de trabajo por trabajo en alturas. Asi mismo, deben quedar establecidos
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los procedimientos para el trabajo en alturas los cuales deben ser claros y comunicados a los
trabajadores desde los procesos de induccién, capacitacién y entrenamiento

Medidas colectivas de prevencién: Todas aquellas actividades dirigidas a informar o demarcar la
zona de peligro y evitar una caida de alturas o ser lesionado por objetos que caigan. Cuando por
razones del desarrollo de la tarea, el trabajador deba ingresar al area o zona de peligro demarcada,
sera obligatorio, en todo caso, el uso de sistemas de proteccion contra caidas.

Delimitacion del area: Medida de prevencidn colectiva que tiene por objeto limitar el area o zona de
peligro de caida de personas y prevenir el acercamiento de personas a ésta. La delimitacion de la
zona de peligro de caida de personas se hara mediante cuerdas, cables, vallas, cadenas, cintas,
reatas, bandas, conos, balizas, banderas, de cualquier tipo de material, de color amarillo y negro,
combinados, si son permanentes y naranja y blanco, combinados, si son temporales.

Sefializacion del area: Medida de prevencién colectiva que incluye entre otros, avisos informativos
que indican con letras o simbolos graficos el peligro de caida de personas y objetos. La sefializacién
debe estar visible a cualquier persona e instalada a maximo 2 m de distancia entre si sobre el plano
horizontal y a una altura de facil visualizacién.

Barandas: Medida de prevencién colectiva constituida por estructuras que se utilizan como medida
informativa y/o de restriccion. La baranda podré ser de color amarillo y negro, combinados, si son
permanentes y si son temporales naranja y blanco, combinados. Las barandas que se utilicen deben
ser de material liso con caracteristicas de agarre, libre de superficie rugosa y escorias o filos
lacerantes. Cuando las barandas sean utilizadas como medida de restriccién, deberan ser fijas. El
material de las barandas debe ser rigido, no se permite usar alambres, plastico, manilas ni material
sintético, entre otros.

Control de acceso: Medida de prevencién colectiva que por medio de mecanismos operativos 0
administrativos, controla el acceso a la zona de peligro de caida.

Manejo de desniveles y orificios (huecos): Medida de prevencion colectiva por medio de la cual se
demarcan y/o cubren orificios (huecos) o desniveles que se encuentran en la superficie donde se
trabaja o camina.

Inspector de seguridad: Persona competente encargada de verificar las condiciones de seguridad y
controlar el acceso a las areas de riesgo de caida de objetos 0 zonas que representen riesgo de
caidas de alturas.

Medidas de proteccién contra caidas: Las medidas de proteccién contra caidas, son aquellas
implementadas para detener la caida, una vez ocurra, 0 mitigar sus consecuencias. Todo sistema
seleccionado debe permitir la distribucion de fuerza, amortiguar la fuerza de impacto, elongacion,
resistencia de los componentes a tension, corrosion o ser aislantes eléctricos o antiestaticos cuando
se requieran y compatibilidad con otros elementos de proteccion individual. También se
seleccionaran de acuerdo a las condiciones de la tarea y los procedimientos como ascenso,
descenso, detencién de caidas, posicionamiento, izamiento, transporte de personal, salvamento y
rescate.

Medidas pasivas de proteccidon: Estan disefiadas para detener o capturar al trabajador en el
trayecto de su caida, sin permitir impacto contra estructuras o elementos, requieren poca o0 ninguna
intervencion del trabajador que realiza el trabajo.

Red de seguridad para la detencidon de caidas: Medidas pasiva de proteccion cuyo objeto es
detener la caida libre de un trabajador. Cuando se determine instalar una red de seguridad, no debe
colocarse a mas de nueve (9) metros por debajo de la superficie en donde se camina y/o trabaja y
debe poder soportar su impacto sin golpear ningin obstaculo debajo de ella.
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Medidas activas de proteccion: Aquellas que involucran la participacion del trabajador, con el
requisito de que éste debe estar capacitado y entrenado en el uso de los elementos de proteccion
personal, sistemas de trabajo en alturas y en los procedimientos operativos seguros de trabajo,
conforme a la actividad econémica y a la tarea a realizar.

Puntos de anclaje fijos: (Medida activa) Aquellos equipos que asegurados mediante técnicas de
ingenieria a una estructura, son capaces de soportar las fuerzas generadas por una caida, deben
contar con una resistencia minima de 3.600 a 5000 libras a cada punto de anclaje, por persona
conectada.

Mecanismos de anclaje: (Medida activa) Dispositivos de tipo portatil que abrazan o se ajustan a
una determinada estructura y tienen como funcién ser puntos seguros de acoplamiento para los
ganchos de los conectores. Podran ser de cable de acero, cadena metélica, reatas de materiales
sintéticos o disefiados en aceros o materiales metalicos, para ajustarse a las formas de una
determinada estructura; tendran una resistencia a la ruptura minima de 5000 libras.

Puntos de anclaje méviles: (Medida activa) Aquellos que permiten el desplazamiento del trabajador
en forma vertical y horizontal.

Lineas de vida horizontales: (Medida activa) Sistema de proteccién contra caidas, compuesto por
un cable, cuerda de material sintético o riel que van fijos a la estructura mediante unos anclajes y
poseen una pieza corredera que se desliza a través de todo el cable, cuerda o riel llamada deslizador
gue esta disefiada de forma que no pueda salirse del sistema. Podran ser provisionales o fijas.
Deberan ser de materiales certificados e instaladas entre puntos de anclaje con una resistencia
minima de 5000 libras por persona conectada. El didametro minimo del cable metalico a emplear para
lineas de vida horizontales, debe ser de 8mm, si la linea de vida horizontal es instalada en un
ambiente que pueda afectarla por corrosion, se debe trabajar con cable de acero inoxidable.

Lineas de vida verticales: (Medida activa) Sistemas de cables de acero o cuerdas que
debidamente ancladas en un punto superior a la zona de labor, protegen al trabajador en su
desplazamiento vertical (ascenso/descenso). El sistema de linea vertical debe incluir un cable de
acero o una cuerda sintética debidamente certificada y fabricada para dicho uso y como punto de
anclaje, debe garantizar una resistencia de minimo 5000 libras. Las lineas de vida verticales fijas:
(Medida activa) Se utilizan en estructuras que superen una altura de 3 m, pueden ser instaladas en
cualquier sitio industrial cuyo acceso tenga frecuencia de uso, por lo que exige que el sistema de
aseguramiento para transito vertical permanezca instalado. Las lineas de vida verticales portatiles:
(Medida activa) Pueden ser en cable de acero con diametros entre 8 mm. a 9 mm. Las lineas de vida
verticales en cuerda deberan contar con un ojo formado mediante un nudo trenzado. En la parte
inferior de la linea se debe colgar un contrapeso que mantenga la cuerda completamente estirada.
Este tipo de lineas de vida deben ser conectadas a puntos de anclaje con un mosquetén con una
resistencia minima de 5000 libras con cierre automatico de seguridad, no se permitirdn sistemas
roscados.

Conectores: (Medida activa) Componentes o0 subsistemas de un sistema de proteccién contra
caidas, que tienen medios especificamente disefiados para el acople entre el sistema de proteccion
contracaidas al anclaje.

Ganchos de seguridad: (Medida activa; Conectores) Equipos que cuentan con un sistema de cierre
de doble seguridad para evitar su apertura involuntaria, permiten unir el arnés al punto de anclaje.

Mosquetones: (Medida activa; Conectores) deben ser con cierre de bloqueo automético y
fabricados en acero, con una resistencia minima certificada de 5000 libras. Los mosquetones
roscados quedan prohibidos en los sistemas de proteccién contra caidas.
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Conectores para restriccion de caidas: (Medida activa; Conectores) Tienen como funcion
asegurar al trabajador a un punto de anclaje sin permitir que éste se acerque al vacio o a un borde
desprotegido. El punto de anclaje debe garantizar una resistencia minima de 5000 libras.

Conectores de posicionamiento: (Medida activa; Conectores) Tienen la finalidad de permitir que el
trabajador se ubique en un punto especifico a desarrollar su labor, evitando que la caida libre sea de
mas de 60 cm. Los conectores de posicionamiento deben tener una resistencia minima de 5000
libras.

Conectores para detenciéon de caidas: (Medida activa; Conectores) Equipos que disminuyen la
fuerza de impacto, reduciendo la probabilidad de lesiones provocadas por la misma. Estos
conectores, sin importar su longitud estan clasificados en:

Eslingas con absorbedor de energia: (Medida activa; Conectores) Permiten una caida libre de
maximo 1.80 m y al activarse por efecto de la caida permiten una elongacién maxima de 1.07 m,
amortiguando los efectos de la caida.

Lineas de vida auto-retractiles: (Medida activa; Conectores) permiten movimientos verticales del
trabajador, en planos horizontales que no superen los 15° con respecto al punto de anclaje fijo y
detiene la caida del trabajador a una distancia méaxima de 60 cm.

Conectores para Transito Vertical: (Medida activa; Conectores) Aplican exclusivamente sobre
lineas de vida vertical, y se clasifican en:

Conectores para lineas de vida fijas en cable de acero: (Medida activa; Conectores) El conector
debe ser compatible con cables de acero entre 8 mm a 9 mm y para su conexién al arnés debe
contar con un mosqueton de cierre automatico con resistencia minima de 5000 libras.

Conectores para lineas de vida portatiles en cuerda: (Medida activa; Conectores) Se debe
garantizar una compatibilidad de los calibres y diametros de la linea de vida vertical con el tipo de
arrestador a utilizar, con resistencia minima de 5000 libras.

Arnés cuerpo completo: (Medida activa) Equipo que hace parte del sistema de proteccion contra
caidas, que se ajusta al torso y a la pelvis del trabajador, disefiado para distribuir las cargas
producidas por una caida libre y distribuir la fuerza de detencién de ésta sobre la parte superior de
los muslos, la pelvis, el pecho y los hombros y que tiene componentes para conectarlo a los
diferentes dispositivos de proteccién contra- caidas. Debe constar de correas o de elementos
similares de ajuste, situados en la region pelviana, muslos, cintura, pecho y hombros y como minimo,
una argolla dorsal y debe ser certificado conforme a las normas nacionales e internacionales
vigentes. Las correas y los hilos de costura del arnés deben estar fabricados con fibras sintéticas, los
hilos de costura deben ser de diferente color para facilitar la inspeccién. El arnés debe ser sometido
a inspeccion antes de cada uso por parte del trabajador, en el que constate que todos los
componentes, se encuentran en buen estado. Asi mismo, debe realizarse una inspeccion técnica por
lo menos una vez al afio por una persona competente.

6. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

ID ACTIVIDAD DESCRIPCION DE TAREAS RESPONSABLE REGISTRO
INICIO
Revision Realizar la revision de la actividad a realizar, donde
1 L se determinara si se debera realizar trabajos en| Coordinador SST NA
preliminar alturas
> Certificados y | El personal que ejecutara la actividad en altura Certificado de
capacitacion de | debera obtener el certificado médico de apto para reentrenamiento
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Trabajo en
Alturas

trabajo en altura.

Posteriormente, los trabajadores que acrediten
certificado médico de aptitud para trabajo en altura
deberan contar con el certificado de entrenamiento
donde se especifique que curs6 y aprobo la
capacitacion de trabajo en altura, requisito exigido
por la normatividad legal colombiana.

El Area de Seguridad y Salud en el Trabajo sera el
que vigilara el cumplimiento de la capacitaciéon y/o
reentrenamiento.

Se debera garantizar por parte de la Universidad el
reentrenamiento anual de los trabajadores aptos
para trabajo en altura.

Coordinador de
SST

anual

Certificacién de
trabajo en alturas

Inspeccion de

El Area de Seguridad y Salud en el Trabajo
inspeccionara con el coordinador de trabajo en
alturas el &rea en donde se realizara la labor de mas
de 1.50 mts sobre el nivel inferior.

El Area de Seguridad de Salud en el Trabajo en
compafiia con el coordinador de Trabajo en Alturas
realizara una inspeccion a los elementos y sistemas
de proteccion contra caidas antes de iniciar la labor.

Coordinador de
SST

Coordinador de

Trabajo en i :
Alturas e Casco de barbuquejo trabajo en alturas
e Guantes antideslizantes
e Mono gafas (Cuando se requieran)
e Botas antideslizantes
e Protector auditivo (Cuando se requiera)
e Protector respiratorio (Cuando se requiera)
e Arnés de cuerpo entero
e Linea de vida aprobada y conectores
Todo trabajador o Coordinador que realice trabajo
en alturas no podra efectuar dicha labor sin
diligenciar y entregar el formato de permiso de
trabajo en alturas al Area de Seguridad y Salud en el
Trabajo.
Gestién del El Area de Seguridad y Salud en el Trabajo
permiso de verificara la certificaciéon y permiso al inicio de la| Coordinador de FOR-09-016 Permiso
trabajo en labor como minimo el permiso debe contener: SST de Trabajo en Alturas
alturas

e Nombre del trabajador
e Tipo de contrato

e Altura aproximada la cual se va a desarrollar la
actividad
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e Fecha, hora de inicio y terminacion de la tarea
e Verificacion de la afiliacion a la seguridad social
e Requisitos de trabajador (requisitos de aptitud)
e Descripcion y procedimiento de la tarea

¢ Elementos de proteccién personal
seleccionados por el empleados teniendo en
cuenta los riesgos y requerimientos de la tareas
con forme a lo dispuesto en la presente
resolucion

¢ Verificacion de los puntos de anclaje por cada
trabajador

e Sistema de prevencion contra caidas

e Equipos, sistemas de acceso para trabajo en
alturas

e Herramientas a utilizar

e Constancia de capacitacién o certificado de
competencia laboral para prevencién de caidas
en trabajo en alturas.

e Observaciones

e Nombre y apellidos, firmas y nGmeros de
cedulas de los trabajadores y de la persona que
autoriza el trabajo.

El permiso en trabajo en alturas debe tener en
cuenta las medidas para garantizar que se
mantenga una distancia segura entre el trabajo y
lineas o0 equipos eléctricos energizados y que se
cuente con los elementos de proteccion necesarios,
acordes con el nivel de riesgo (escaleras
dieléctricas, parrillas, EPP dieléctrico, arco eléctrico,
entre otros)
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Desarrollo del
Trabajo en
Alturas

Senfializar el &rea donde se va a realizar el trabajo en
alturas que debe incluir una demarcacién completa
del area, exceptuando las entradas y salidas para el
ingreso y salida de los trabajadores o materiales.
Esta sefializacion debe estar visible para cualquier
persona de la Fundacion Universidad Autonoma de
Colombia.
e Peligro caida de objetos

e Es obligatorio el uso del casco
e Alto, accesible solo a personal autorizado

e Usar arnés de seguridad

A la hora de desarrollar el trabajo en alturas, se
debera delimitar la zona en el que el trabajador
pueda estar expuesto a caida o caida de objetos.

Anclaje: En la fase de planeacion del trabajo en
alturas se deben evaluar y definir los puntos de las
estructuras donde se aseguraran los elementos de
detencién de caidas. Los puntos de anclaje deben
ser evaluados y certificados y deben soportar las
fuerzas generadas por una caida de personas al
vacio, deben tener una resistencia minima de 3.600
libras (1.607 Kilogramos) si son calculados por una
persona calificada, de otra forma, se exigira una
resistencia  minima de 5.000 libras (2.272
kilogramos) a cada punto de anclaje, por persona
conectada. Después de ser instalados los anclajes
fijos, deben ser certificados al 100% a través de
metodologia probada por la persona calificada.

En cualquier caso no se permite la conexion de mas
de dos trabajadores a un punto de anclaje fijo. Las
columnas y vigas propias de las estructuras de las
instalaciones normalmente son consideradas puntos
seguros para fijar anclajes. No utilice nunca como
punto de anclaje cualquier parte de un sistema
eléctrico, de instrumentacion o que se manejen
sustancias peligrosas. Los puntos de anclaje
requeridos y que no existan por disefio de la
instalacién, deberan ser instalados con los criterios
de ingenieria que apliqguen. En caso de ser
necesario, la utilizaciéon de lineas de proceso como
punto de anclaje, su uso sera sometido previamente
a una evaluacion de una persona calificada. El punto
de anclaje debe hacerse por encima del usuario y
atendiendo el calculo de espacio minimo requerido
para el control de caida.

Arnés de seguridad del cuerpo completo: Para el
uso de este tipo de arnés, siga las siguientes
recomendaciones:

Coordinador de
Trabajo en Alturas

FOR-09-016 Permiso
de Trabajo en Alturas
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¢ Verifique cuidadosamente todo el arnés.

e Sostenga el arnés por el anillo D (Ubicado
en la parte posterior de la espalda) y agitarlo
para que las correas caigan en su lugar.

e Pasar las correas por encima de los
hombros de manera que el anillo de
enganche quede en medio de la espalda.

e Conectar las correas del pecho y/o cintura
(Estas correas deben ajustar muy bien).

e Con la mano entre las piernas, enganchar la
correa en la hebilla o el broche del muslo.
Repetir lo mismo con la segunda correa.

e Después de amarrar las dos (2) correas,
halarlas hasta que queden bien firmes. El
arnés debe quedar ajustado, pero debe
permitirle moverse libremente.

e Asegurese de que el punto de anclaje este
aprobado para la forma que lo va a utilizar.

e Si no esta seguro de los anteriores pasos,
hable con la persona competente que
supervisara los trabajos.

e Nunca utilice ningin equipo que no haya
sido revisado antes de utilizarlo, de la misma
manera un equipo que haya sido utilizado en
una caida, a menos que lo hayan vuelto a
autorizar después de una revisibn muy
minuciosa por una persona competente.

e Al revisar el area de trabajo y este en
Optimas condiciones se autorizara la
iniciacion del trabajo, en donde se tendra
una supervisién constante de Coordinador
de Alturas o interventor de la actividad.

e Al terminar el trabajo en alturas se debera
retirar la sefializacion, y los elementos de
proteccién personal seran devueltos al Area
de Seguridad y Salud en el Trabajo por
parte de los Coordinadores de Trabajo en
Alturas.

Escaleras:
e Debe ser lo suficientemente alta para realizar el
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trabajo a la altura de los ojos sin utilizar los dos
primeros pasos de arriba hacia debajo de la
escalera.

e No utlizarla en la proximidad de lineas de
energia (Alta y Baja Tension).

e Las escaleras de extensién deben instalarse por
encima de la superficie de aterrizaje, y
aseguradas con una manila para evitar el
movimiento o desplazamiento.

e Las escaleras deben ser inspeccionadas antes
de ser utlizadas diligenciando la lista de
chequeo para escaleras y por una persona
competente.

e Siempre se deben instalar sobre una superficie
estable y nivelada.

e La distancia entre la base de una escalera de
extension y el plano vertical en la cual se realiza
el trabajo, debe ser de % de la altura entre la
superficie horizontal o piso y el punto de trabajo.
En las escaleras fijas, deben colocarse
formando un éangulo de 75 grados con la
horizontal y en lo posible sus largueros
prolongarse 1 metro por encima de punto de
apoyo.

e Siempre se debe ascender y descender de una
escalera de frente y utilizando ambas manos.

e No salte no realice actos acrobaticos en una
escalera.

NOTA: Queda prohibido trabajar sobre una escalera
dos (2) personas.

Rescate

En caso en que ocurra un evento que requiera
rescate, el personal de la brigada de emergencias
debera seguir el siguiente protocolo:

a) Asegurar el area: Con mecanismos de
demarcacion u otros, se debe asegurar el
area de maniobra de rescate, para que
terceros no salgan afectados no afecten los
procesos de rescate.

b) Evaluacion y planeacion de la operacion:
Este momento es critico, es cuando se

Coordinador de
Trabajo en Alturas
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de Trabajo en Alturas
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c)

d)

f)

a)

deciden la maniobra, equipos a utilizar y
todo lo que debe involucrar el proceso de
rescate. En este punto se pone a prueba la
capacidad del rescatista.

Acceso al accidentado: Despliegue vy
traslado del rescatista hasta el lugar del
accidentado, esta maniobra es muy delicada
y requiere de tener en cuenta todos los
parametros técnicos para asegurar al
rescatista.

Rescate de accidentado: El rescatista, por
medio de una maniobra, toma al
accidentado y lo desplaza a un lugar seguro,
es aqui donde se ve si la evacuacion y
planeacion de la maniobra fue adecuada
(dependiendo de las caracteristicas del
evento, hay diferentes tipos de maniobra).

Estabilizacién y remision del
accidentado: Después de estar en un lugar
seguro, el rescatista debe estabilizar al
accidentado y remitir a un sitio donde se le
brinde asistencia médica.

Evacuacion de la maniobra o proceso de
rescate: Espacio en donde se evidencian
los posibles errores o fallas de rescatistas o
equipos, este paso es fundamental para la
retroalimentacién de los rescatistas. Es
importante la evaluacion del desempefio de
los rescatistas para el proceso de
mejoramiento.

Verificaciobn de condicibn de los
rescatistas: Si es necesario, en este paso
se debe hacer revisibn médica de los
rescatistas, en donde se asegure la
condicién saludable del mismo.

FIN

Anexo 8. Procedimiento Inspecciones de Seguridad y Salud en el Trabajo
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Hﬂ"?’.&"‘@i—."‘% INSPECCIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN Aprobado
de Colombia EL TRABAJO 30-06-2016

) Unidad de Talento Humano
PRO-09-006 Area de Salud y Seguridad en el Trabajo Version: 1
Vicerrectoria Administrativa

OBJETO

Identificar los riesgos incorporados a equipos, personas, materiales, instalaciones y medio ambiente,
con el fin de controlar las condiciones de trabajo que puedan generar accidentes o incidentes en la
Universidad Auténoma de Colombia, con el fin de crear un proceso de prevencion y control de
riesgos a la salud y seguridad de los trabajadores..

ALCANCE

Este procedimiento es aplicable a todas las areas y puestos de trabajo, esta dirigido a los
administrativos y docentes de la Fundacion Universidad Auténoma de Colombia para efectuar las
inspecciones con el fin de minimizar el riesgo de lesion o enfermedad laboral.

Por su enfoque, este procedimiento es esencialmente preventivo y proporciona informacion
suficiente y oportuna a la Universidad y a la Coordinacion de Seguridad y Salud en el Trabajo, para
definir los planes de accion que se requieren de acuerdo con las prioridades encontradas en dicho
proceso.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

e Decreto 1072:2015 Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo.

o Ley 1562:2012 “por el cual establece el sistema general de riesgos laborales”

e Ley9de 1979, Normas para preservar, conservar, y mejorar la salud de los trabajadores.

e Norma ISO 9001:2015 Sistemas de Gestion de la Calidad/Requisitos

e NTC-OSHAS 18001:2007 Sistemas de Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional

e Guia Técnica Colombiana 45 Guia para la identificacion de los peligros y la valoracion de los
riesgos en seguridad y salud ocupacional

e Cadigo Sustantivo del Trabajo - 1950.

e NTC 4114:1997 Seguridad Industrial. Realizacion de inspecciones planeadas

e Resolucion 1016 de 1989 Ministerio de la Proteccion Social., Art. 11: Identificar los agentes de
riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos, psicosociales, ergonémicos, mecénicos, eléctricos,
locativos y otros agentes contaminantes, mediante inspecciones periodicas a las areas, frentes
de trabajo y equipos en general. Art. 14: El programa de Salud Ocupacional, debera mantener
actualizados los registros de los resultados de inspecciones periddicas internas de salud
ocupacional.

e Resolucion 2400 de 1979 del Ministerio de la Proteccion Social.

e Circular Unificada del 2004 de la Direccién General de Riesgos profesionales

¢ Reglamento Interno de Trabajo FUAC.

e Reglamento de Higiene y seguridad FUAC

o Estatutos FUAC.

e Acuerdo 478/2004 Estructura Organizacional General
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e Acuerdo 488/2005 Manual de Funciones y Procedimientos
e Acuerdo 519/2010 Plan Estratégico
e Matriz de Requisitos Legales — 2015.

4. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

Consejo Directivo: Por aprobar y reglamentar todos los procedimientos necesarios para el buen
funcionamiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

Vicerrector Administrativo: Por tramitar las adquisiciones y servicios requeridos por el estricto
cumplimiento de las disposiciones del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Consejo Administrativo: Por la asignacion de recursos para la aprobacion preliminar del
procedimiento con destino al Consejo Directivo.

Jefe Unidad de Talento Humano: Por liderar, ejecutar, disefiar y controlar las acciones
relacionadas con la documentacién, implementacion y mejora contintia del sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Coordinador Salud y Seguridad en el Trabajo: Por garantizar el cumplimiento de las disposiciones
emanadas de las autoridades institucionales para la documentacion, implementacion y mejora
continua del sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo

Asesor Externo (ARL): Por la asesoria y acompafiamiento durante el desarrollo e implementacién
del procedimiento.

Trabajadores de planta y contratistas: Por reportar a la Unidad de Talento Humano-Area de Salud
y Seguridad en el Trabajo todos los riesgos, condiciones inseguras y eventos como incidentes o
accidentes que ocurran en su lugar de trabajo.

5. TERMINOS Y DEFINICIONES

Seguridad y Salud en el Trabajo (SST): Actividad multidisciplinaria dirigida a proteger y promover
la salud de los trabajadores mediante la prevencion, y el control de enfermedades y accidentes, y la
eliminacién de los factores y condiciones que ponen en peligro la salud y seguridad en el trabajo.
Ademas, procura generar y promover el trabajo sano y seguro, asi como buenos ambientes y
organizaciones de trabajo; realzar el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores y respaldar
el perfeccionamiento y el mantenimiento de su capacidad de trabajo.

Inspecciéon planeada: Recorrido sistematico por un area, esto es con una periodicidad,
instrumentos y responsables determinados previamente a su realizacion, durante el cual se pretende
identificar condiciones subestandares. También se conoce como el proceso visual y/o instrumentado
gue permite verificar el cumplimiento de las condiciones de seguridad que tiene una locacién, area
de trabajo o equipo, basados en los estdndares definidos en la lista de verificacidén respectiva.

Inspecciones planeadas informales: Inspecciones planeadas realizadas en forma no sistemética.
En ellas se incluyen los reportes de condiciones subestandar, emitidos por los trabajadores hacia sus
jefes inmediatos o por los supervisores durante su trabajo diario.

Inspeccion planeada general: Inspecciones que se realizan a través de un area completa de la
empresa o entidad, con un enfoque amplio e identificando las condiciones sub estandar presentes.
Dirigen al reconocimiento de las posibles fallas o factores de riesgo presentes en las instalaciones en
general. Debe incluir, como minimo, una observacién directa de &reas internas y externas de los
edificios, de los pisos, las carreteras y las vias de circulaciéon general, asi como de los techos, los
sistemas, los tendidos y las redes eléctricas, heumaticas, hidraulicas, de acueductos y de vapor; de
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escalas y escaleras, de terrenos y zonas de parqueo, asi como del estado general de orden y
limpieza, equipos de emergencia y otros.

Inspeccion planeada de orden y aseo: Inspecciones planeadas en las cueles se pretende verificar
gue todas las cosas se encuentren en el lugar que realmente deben estar y en correcto estado de
limpieza, tanto de los sitios o puestos de trabajo como de las herramientas y objetos.

Inspecciones de areas y partes criticas: Inspecciones planeadas realizadas en determinadas
areas o partes consideradas como criticas, teniendo en cuenta su potencial e historial de pérdidas.
Los elementos o partes criticas se pueden definir como componentes de maquinaria, equipos,
materiales, estructuras o areas que ofrecen mayores probabilidades de ocasionar un problema o
pérdida significativa cuando se gastan, se dafian, se maltratan o se utilizan en forma inadecuada.

Inspecciones de seguridad: Deben entenderse como un proceso administrativo que tiene como
finalidad la identificacion o localizacién, andlisis y control de situaciones o condiciones subestandar,
que encierran la posibilidad de generar alteraciones a la dinamica normal de la organizacion, bien
sea porque acarreen paros de procesos, deterioro de bienes materiales, enfermedades
ocupacionales, dafios al medio ambiente o accidentes de trabajo. Las inspecciones se efectlian con
el proposito de elaborar diagnésticos iniciales, para efectuar seguimiento y control a programas
preventivos y de vigilancia epidemiolégica.

Inspecciones especiales: Las que se planean con motivo de: Procesos de ampliacion, cambios o

modificaciones en equipos, maquinaria o sistemas, con el fin de detectar y controlar de manera

oportuna situaciones de riesgo (valido para el control de cambios), Procesos de permisos para tareas

de alto riesgo, tales como trabajos en caliente, en espacios confinados y en alturas,
Investigacion de incidentes o accidentes ocurridos.

Lista de verificacién: Formato que define los elementos a inspeccionar y las condiciones en que se
deben encontrar. Es la herramienta guia con la que se evita omitir asuntos o detalles importantes
gue, debido a la rapidez, a la falta de conocimientos o entrenamiento, a fallas de la memoria u otros
factores, puedan pasar desapercibidos o ser subvalorados.

En la mayoria de los casos es necesario adaptar las listas de verificacion que sugieren los textos, a
las necesidades de cada empresa. Una vez preparada la lista, es necesario mantenerla actualizada
al afiadir o eliminar cosas a medida que las situaciones cambian 0 se gana experiencia.

Medidas de prevencién y control: Se refiere a las intervenciones para minimizar o controlar los
riesgos. Las medidas de prevencién y control pueden ser: En la fuente, cuando las medidas de
control se establecen en la fuente generadora del riesgo, ejemplos: mantenimiento preventivo de un
motor, redisefio de un proceso, sustitucion de materias primas. En el medio, cuando las medidas de
control se establecen entre la fuente y las personas.

Pérdidas: Toda lesidn personal o dafio ocasionado a la propiedad, al ambiente o al proceso.

Potencial de pérdida: Gravedad, magnitud y frecuencia de las pérdidas que pueden ocasionar un
accidente.

Accidente de trabajo: Todo suceso repentino que sobrevenga por causa 0 con ocasion del trabajo,
y que produzca en el trabajador una lesién organica, una perturbacion funcional, una invalidez o la
muerte. Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de 6rdenes del
empleador, o durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de
trabajo.

Areas y partes criticas: Areas de la empresa y componentes de las maquinas, equipos, materiales,
0 estructuras que tienen la probabilidad de ocasionar pérdidas, si se deterioran, fallan o se usan en
forma inadecuada.
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Condiciones subestandar: Toda circunstancia fisica que presente una desviacién de lo estandar o
establecido y que facilite la ocurrencia de un accidente.

Enfermedad profesional: Todo estado patolégico que sobrevenga como consecuencia obligada de
la clase de trabajo que desempefia el trabajador o del medio en que se ha visto obligado a trabajar,
bien sea determinado por agentes fisicos, quimicos o bioldgicos. Las enfermedades endémicas y
epidémicas de la region solo se consideran como profesionales cuando se adquieren por los
encargados de combatirlas por razén de su oficio.

Factor de riesgo: Son todos aquellos objetos, instrumentos, instalaciones, ambiente, acciones
humanas, que estan en capacidad de producir lesiones en las personas, dafios en las instalaciones,
materiales y procesos.

Fuente generadora o peligro: Se refiere al proceso, los materiales, los instrumentos y las
condiciones fisicas y psicoldgicas de las personas que generan el factor de riesgo.

Historial de pérdida: Gravedad, magnitud y frecuencia de las pérdidas ocasionadas por accidentes
gue hayan ocurrido anteriormente.

Programa de inspecciones de seguridad: Corresponde a una serie de actividades que se realizan
con el objeto de evaluar los riesgos existentes en los centros de trabajos o &reas de empresa,
llevando una lista de verificacién y determinar el cumplimiento de las condiciones de seguridad o
peligro. Se debe realizar el seguimiento y tomar medidas preventivas y correctivas sobre el factor de
riesgo.

6. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
ID ACTIVIDAD DESCRIPCION DE TAREAS RESPONSABLE REGISTRO
INICIO
Definir un cronograma y un plan de trabajo FOR-09-003
- : . INSPECCION PARA
especifico que incluya los parametros planteados INSUMO DE
por el Area de Seguridad y Salud en el Trabajo para BOTIQUIN DE
la realizacién de las inspecciones. Se prioriza en las PRIMEROS
areas que se han reportado con mayor estado de AUXILIOS
accidentalidad y de riesgos biomecanicos.
Preparar lista de verificacion p FOR-09-014
P Coordinador Area INSPECCION
1 Pre_parauorj,de Si la inspeccion es planeada, el Area de Salud y de Saludy ORDEN Y ASEO
lainspeccion Seguridad en el Trabajo debe ponerse en contacto Seguridad en el
g ) b Trabajo FOR-09-015

con los Jefe o encargados de las zonas donde se
realizaran las inspecciones para buscar su
cooperacion y permitir que se programe previamente

de componer otras situaciones que requieran de
mayor recurso de tiempo y materiales.

INSPECCIONES
PROGRAMADAS Y

a la ejecucion de la actividad. A su vez, éste podra NO
R ' - PROGRAMADAS

colaborar con la correccion inmediata de situaciones

gue asi lo ameriten 0 asumir compromisos mediatos FOR-09-018

INSPECCION DE
EXTINTORES
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FOR-09-019 LISTA
DE VERIFICACION
EPP

Inspeccionar

Aplicar la lista de chequeo definida con anterioridad
al proceso de inspeccion, registrar las
observaciones al aspecto evaluado para aclarar el
factor de riesgo o resalte lo positivo cuando
encuentre algo satisfactorio y la situacién asi lo
amerite.

Inspeccionar en las dependencias de la Fundacion
Universidad Auténoma de Colombia el orden y aseo
de los puestos de trabajo con el fin de identificar los
problemas que generan malestar a los trabajadores.

Determinar las &reas que se encuentran en mal
estado, adicionalmente resaltar aspectos positivos
para elaborar el informe respectivo y generar las
acciones correctivas y preventivas del caso,
interactuar con los trabajadores, preguntar por
aguellas cosas que generen duda, cuando se
descubra cualquier peligro inminente, se deben
realizar las gestiones para tomar decisiones de
inmediato.

NOTA: En las inspecciones se recomienda el uso de
camaras fotograficas o de video para hacer registros
visuales de condiciones particularmente
interesantes. En estas situaciones se tendra
maximo cuidado de utilizar flash en areas de alto
riesgo de explosion o en presencia de quimicos
altamente inflamables.

Coordinador de
Seguridad y Salud
en el Trabajo

Auxiliares del Area
de Salud y
Seguridad en el
Trabajo

Delegados del
COPASST (cuando
se requiera)

MAT-09-002 MATRIZ
DE
IDENTIFICACION
DE PELIGROS Y
VALORACION DE
RIESGOS

FOR-09-003
INSPECCION PARA
INSUMO DE
BOTIQUIN DE
PRIMEROS
AUXILIOS

FOR-09-014
INSPECCION
ORDEN Y ASEO

FOR-09-015
INSPECCIONES
PROGRAMADAS Y
NO
PROGRAMADAS

FOR-09-018
INSPECCION DE
EXTINTORES

FOR-09-019 LISTA
DE VERIFICACION

EPP
Analizar y evaluar la informacion recogida para
determinar prioridades y el plan de accion. Coordinador de INFORME DE
Analisis de INSPECCION

Informacién y
priorizacion de

Elaborar los informes respectivos sobre las
inspecciones para ponerlos en conocimiento de las

Seguridad y Salud
en el Trabajo

firmado por el
Coordinador de

problemas personas y dependencias interesadas como son Salud y Seguridad en
administrador o gerente, jefes, directivos vy el Trabajo
trabajadores de la zona inspeccionada.
Con los resultados de la inspeccion se elaboran las
acciones correctivas y preventivas, estas
acciones se realizan para que la Fundacion
Universidad Autonoma de Colombia agilice la
[;(Zféinc;rnleass rerﬁboorgin?ig?]tge las recomendaciones y el proceso de Coordinador de FOR-04-006
) ' Seguridad y Salud PLAN DE

correctivas y
preventivas.

Segun el Informe de Inspecciébn se asigna un
responsable de acuerdo a los hallazgos que reporte
el area inspeccionada, con el fin de elaborar las
respectivas recomendaciones para el mejoramiento
oportuno y eficaz.

en el Trabajo

MEJORAMIENTO




NOTA: En la elaboracion del plan de accién en
deben participar todas las areas implicadas en el
asunto, mediante la asignacion de
responsabilidades concretas, fechas de
cumplimiento y presupuestos disponibles para
acometer la solucion a los problemas o manejo de
las situaciones encontradas en las inspecciones de
salud y seguridad en el trabajo.
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Seguimiento a
la ejecucion de
5 las acciones
correctivas y
preventivas

Realizar el seguimiento y evaluacion sobre la las
acciones correctivas y preventivas implementadas
para verificar si el responsable cumplié6 con las
modificaciones respectivas, se debe mantener un
registro actualizado con la informacion de todo el
proceso y retroalimentar a las areas.

NOTA: El seguimiento a las inspecciones de los
botiquines y extintores se hard semestralmente,
para tener el control de fechas de vencimiento.

Las inspecciones de &areas locativas se haran
trimestralmente, para tener el control de que las
areas de trabajo se encuentren en buen estado y no
ocasionen patologias a los trabajadores.

Coordinador de
Seguridad y Salud
en el Trabajo

Responsables de
ejecucion de
acciones
correctivas y
preventivas

COPASST (cuando
de requiera)

FOR-04-006
PLAN DE
MEJORAMIENTO

FIN

Anexo 9. Procedimiento Reporte e investigacion de accidente e incidente de trabajo

Eﬂ"?’.&"‘@'ﬁﬁ REPORTE E INVESTIGACION DE ACCIDENTE E Aprobado
de Colombia INCIDENTE DE TRABAJO 30-06-2016
) Unidad de Talento Humano
PRO-09-007 Area de Salud y Seguridad en el Trabajo Version: 1.0
Vicerrectoria Administrativa
1. OBJETO

Definir las actividades a seguir para el reporte e investigacion de los accidentes e incidentes de
trabajo que se presenten al interior de la Fundaciéon Universidad Auténoma de Colombia que sean

generadoras reales o potenciales de consecuencias adversas

a la salud y seguridad de los

trabajadores y contratistas, identificando causas, hechos y situaciones que los generen a fin de
implementar acciones preventivas, correctivas y de mejora que eviten, mitiguen y reduzcan
condiciones de riesgo o0 su recurrencia en el entorno laboral.

2. ALCANCE

Este procedimiento es aplicable a todos los accidentes e incidentes de trabajo que se puedan
originar tanto en instalaciones y condiciones que tienen el potencial de derivar situaciones de riesgo
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gue involucren empleados administrativos y académicos, contratistas, visitantes y demas personal
de la Fundacién Universidad Auténoma de Colombia.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

e Decreto 1072:2015 Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo.

o Ley 1562:2012 “por el cual establece el Sistema general de Riesgos Laborales”

e Ley9de 1979, Normas para preservar, conservar, y mejorar la salud de los trabajadores.

o Decreto 1530 de 1996, “"Por el cual se reglamentan parcialmente la Ley 100 de 1993 y el
Decreto-ley 1295 de 1994".

o Decreto 1443:2014 Por el cual se dictan disposiciones para la implementacién del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

¢ Norma ISO 9001:2015 Sistemas de Gestion de la Calidad/Requisitos

e NTC-OSHAS 18001:2007 Sistemas de Gestidn en Seguridad y Salud Ocupacional

e Guia Técnica Colombiana 45 Guia para la identificacion de los peligros y la valoracion de los
riesgos en seguridad y salud ocupacional

e Cadigo Sustantivo del Trabajo - 1950.

e HIGIENE Y SEGURIDAD.GTC 3701 Guia para la Clasificacion, Registro y Estadistica de
Accidentes y Enfermedades Laborales
Resolucién 1401 de 2007, “Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y accidentes
de trabajo”

e Resolucion 156 de 2005, “Por la cual se adoptan los formatos de informe de accidente de trabajo
y de enfermedad profesional y se dictan otras disposiciones”.

e Resolucion 2400 de 1979 del Ministerio de la Proteccion Social.

e Reglamento Interno de Trabajo FUAC.

e Reglamento de Higiene y seguridad FUAC

o Estatutos FUAC.

e Acuerdo 478/2004 Estructura Organizacional General

e Acuerdo 488/2005 Manual de Funciones y Procedimientos

e Acuerdo 595/2010 Plan Estratégico

o Ver MAT-09-004 Matriz de Requisitos Legales de SST

e MAT-09-002 Matriz de identificacién de peligros y valoracion de riesgos.

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

Consejo Directivo: Por aprobar y reglamentar todos los recursos necesarios para el buen
funcionamiento del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo

Vicerrector Administrativo: Por tramitar las adquisiciones y servicios requeridos por el estricto
cumplimiento de las disposiciones del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Consejo Administrativo: Por la asignacién de recursos para la aprobacion preliminar del
procedimiento con destino al Consejo Directivo.

Jefe Unidad de Talento Humano: Por liderar, ejecutar, disefiar y controlar las acciones
relacionadas con la documentacién, implementacién y mejora continda del sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Coordinador Salud y Seguridad en el Trabajo: Por formar parte del equipo investigador y
garantizar el cumplimiento de las disposiciones emanadas de las autoridades institucionales para la
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documentacién, implementaciéon y mejora continua del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en
el Trabajo.

Asesor Externo (ARL): Por orientar las acciones adecuadas a la documentacion, implementaciéon y
mejora continua del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo. Documentar el
desarrollo de la investigacion del accidente de trabajo. Enviar la documentacién de las
investigaciones graves o mortales a la ARL, EPS y ministerio de trabajo. Verificar la convocatoria
oportuna para la investigacién de los accidentes de trabajo por parte del jefe inmediato y hacer
seguimiento a los planes de accion.

COPASST: Formar parte del equipo investigador y participar activamente en la investigacion de todo
incidente y accidente de trabajo de manera oportuna a fin de evidenciar causas y sugerir medidas
preventivas, correctivas y acciones de mejora.

Equipo Investigador de incidentes y accidentes de trabajo: Solicitar el formato e instructivo de
incidentes y accidentes de trabajo; investigar los incidentes y accidentes de, dentro de los 15 dias
calendario siguientes a la ocurrencia del evento; Revisar hechos y evidencias; determinar las causas
inmediatas y causas basicas; establecer medidas correctivas, elaborar plan de accion, coordinar su
ejecucion y realizar seguimiento y preparar el informe de la inspeccion.

Trabajadores de planta y contratistas: Por procurar el autocuidado y cuidado integral de su salud,
cumplir las normas reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo, informar oportunamente acerca de peligros y riesgos latentes en su sitio de trabajo e
informar inmediatamente la ocurrencia de un incidente o accidente de trabajo.

Reportar al Jefe inmediato todos los accidentes / incidentes con y sin lesién ocurridos dentro y fuera
de la organizacion que tengan relacion directa o indirecta con la labor para la que fue contratado.

Participar en el proceso de identificacion de las causas.

Jefe inmediato: Por investigar el accidente/incidente de trabajo dentro de los 15 dias calendario
después de ocurrido el evento.

Gestionar, implementar y hacer seguimiento a los planes de acciéon recomendados por parte del
equipo investigador de los accidentes/incidentes de trabajo.

Integrante del COPASST: Por participar en la investigacién tendiente a identificar las causas y
controles de los accidentes y realizar seguimiento a las medidas de control sugeridas en las
investigaciones de accidentes.

TERMINOS Y DEFINICIONES

Seguridad y Salud en el Trabajo (SST): Actividad multidisciplinaria dirigida a proteger y promover
la salud de los trabajadores mediante la prevencion, y el control de enfermedades y accidentes, y la
eliminacién de los factores y condiciones que ponen en peligro la salud y seguridad en el trabajo.
Ademas, procura generar y promover el trabajo sano y seguro, asi como buenos ambientes y
organizaciones de trabajo; realzar el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores y respaldar
el perfeccionamiento y el mantenimiento de su capacidad de trabajo.

Accidente de trabajo: Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo y
qgue produzca en el trabajador una lesion orgénica, una perturbacién funcional o psiquiatrica, una
invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucién de
ordenes del empleador, o contratante durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, adn fuera
del lugar y horas del trabajo.
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Igualmente, se considera accidente de trabajo el que se produzca durante el traslado de los
trabajadores o contratistas desde su residencia a los lugares de trabajo y viceversa, cuando el
transporte lo suministre el empleador. También se considera como accidente de trabajo el ocurrido
durante el ejercicio de la funcion sindical aunque el trabajador se encuentre en permiso sindical
siempre que el accidente se produzca en cumplimiento de dicha funcién. De igual forma, se
considera accidente de trabajo el que se produzca por la ejecucion de actividades recreativas,
deportivas o culturales, cuando se actle por cuenta o en representacion del empleador o de la
empresa usuaria cuando se trate de trabajadores de empresas de servicios temporales que se
encuentren en mision.

Accidente Grave: Aquel que trae como consecuencia amputacion de cualquier segmento corporal;
fractura de huesos largos (fémur, tibia, peroné, himero, radio y cubito); trauma craneoencefalico;
guemaduras de segundo y tercer grado; lesiones severas de mano, tales como aplastamiento o
guemaduras; lesiones severas de columna vertebral con compromiso de médula espinal; lesiones
oculares que comprometan la agudeza o campo visual o lesiones que comprometan la capacidad
auditiva.

Atencion médica: toda atencién de salud realizada por un médico.

Atencion Primaria en salud: es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y
familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena participacion y a un
costo asequible para la comunidad y el pais. (Definiciéon de la OMS)

Casos registrables: todos los eventos causados por accidentes o enfermedades
laborales, que afectan al trabajador.

Casos con tiempo perdido que involucran dias de ausencia al trabajo: son los dias en que el
trabajador tenia que laborar, pero no lo hizo debido al accidente de trabajo (que generé una
incapacidad temporal), o enfermedad laboral.

Casos con tiempo perdido, que involucran dias de actividad laboral restringida: son los dias en
los cuales al trabajador se le asigna otra tarea en forma temporal, trabaja en su tarea habitual un
tiempo inferior al de una jornada completa, o trabaja en la misma sin cumplir con todas las
obligaciones habituales relacionadas con ella, debido al accidente del trabajo o enfermedad laboral.

Condicion subestandar: situacidn que se presenta en el lugar de trabajo y que se caracteriza por la
presencia de riesgos no controlados que pueden generar accidentes de trabajo o enfermedades
laborales.

Condicion y medio ambiente de trabajo: estd constituido por todos los medios en donde el
trabajador desarrolla las labores inherentes al trabajo. Ademés de los lugares fisicos, se consideran
como parte del ambiente de trabajo los equipos o materiales que se utilicen en él, las exigencias
fisicas y mentales de la labor desarrollada y las derivadas de la organizacién.

Dias de incapacidad: numero de dias calendario durante los cuales el trabajador esta inhabilitado
para laborar segin concepto expedido por un médico.

Dias perdidos: numero de dias de trabajo en que el empleado esta inhabilitado o limitado para
laborar. No se incluyen los dias en que el trabajador no tuvo que asistir al trabajo, tales como dias
festivos, dias de descanso, compensatorios, licencias y huelgas. El conteo de los dias perdidos se
realiza a partir del dia siguiente de que ocurrid el accidente o se calific6 como incapacitante o como
limitante a la enfermedad.

Enfermedad laboral: Es enfermedad laboral la contraida como resultado de la exposicion a factores
de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a
trabajar. El Gobierno Nacional, determinard, en forma periodica, las enfermedades que se
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consideran como laborales y en los casos en que una enfermedad no figure en la tabla de
enfermedades laborales, pero se demuestre la relacion de causalidad con los factores de riesgo
ocupacionales sera reconocida como enfermedad laboral, conforme lo establecido en las normas
legales vigentes (Ley 1562 de 2012).

Exposicién: condicién a la cual estd sometido un trabajador en su jornada laboral.

Formato registro de accidentes de trabajo y enfermedades laborales: formato utilizado para
registrar en forma detallada todos los accidentes y enfermedades laborales, casos de primeros
auxilios e incidentes relacionados con el trabajo.

Horas hombre trabajadas: el numero de horas hombre trabajadas se obtiene mediante la sumatoria
de las horas que cada trabajador efectivamente laboré durante el periodo evaluado, incluyendo
horas extras y cualquier otro tiempo suplementario.

Incapacidad permanente parcial: Es la disminucién definitiva, igual o superior al cinco porciento
(5%) e inferior al cincuenta porciento (50%) de la capacidad laboral u ocupacional de una persona,
como consecuencia de un accidente o de una enfermedad de cualquier origen. (MUCI 2013). Se
considera como incapacitado permanente parcial al trabajador que, como consecuencia de un
accidente de trabajo o una enfermedad laboral, presenta una disminucién definitiva, igual o superior
al 5 %, pero inferior al 50 %, de su capacidad laboral, para la cual se ha contratado o capacitado.

Incapacidad temporal: se entiende por incapacidad temporal, aquélla, que segun el cuadro agudo
de la enfermedad que presente el trabajador, le impide desempefiar su capacidad laboral por un
tiempo determinado.

Incidente de trabajo: Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relacion con este, que tuvo el
potencial de ser un accidente, en el que hubo personas involucradas sin que sufrieran lesiones o se
presentaran dafios a la propiedad y/o pérdida en los procesos (Resoluciéon 1401 de 2007 art 3
definiciones). Nota 1: Incidente es un evento relacionado con el trabajo, en el que ocurrié o pudo
haber ocurrido lesién o enfermedad, (independiente de su severidad o victima mortal). Nota 2. Un
accidente es un incidente que da lugar a lesién, enfermedad o victima mortal Nota3. Un incidente en
el que no hay lesion, enfermedad ni victima mortal también se puede denominar como “casi —
accidente” (situacion en la que casi ocurre un accidente). Nota 4. Una situacién de emergencia es un
tipo particular de incidente

indice de frecuencia: el indice de frecuencia es la relacion entre el nimero de casos (accidentes,
enfermedades, primeros auxilios o incidentes relacionados con el trabajo), ocurridos durante un
periodo de tiempo y las horas hombre trabajadas durante el mismo, referidos a 240 000 horas
hombre de exposicién. Equivalente a: 100 personas promedio en una planta*48 horas por semana*
50 semanas por afio

indice de lesiones incapacitantes: se plantea define como la relacion entre el indice de severidad y
el indice de frecuencia

indice de severidad: el indice de severidad es la relacion entre el nimero de dias perdidos o
cargados por lesiones durante un periodo de tiempo y las horas hombre trabajadas durante el
mismo, referidos a 240.000 horas hombre de exposicion.

indice medio de dias perdidos por caso: se define como la relacion entre el indice de severidad y
el indice de frecuencia.

Invalidez: se considera invalido un trabajador que por causa de origen laboral, no provocada
intencionalmente, hubiese perdido el 50 % o mas de su capacidad laboral.
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Investigacion de accidente o incidente: Proceso sistematico de determinacién y ordenacién de
causas, hechos o situaciones que generaron o favorecieron la ocurrencia del accidente o incidente,
gue se realiza con el objeto de prevenir su repeticién, mediante el control de los riesgos que lo
produjeron.

Lesion: alteracion estructural o funcional de los tejidos, 6rganos o sistemas en un individuo. Para
propésito de esta guia, es la ocasionada por un accidente de trabajo o enfermedad laboral.

Muerte: cesacién de todo signo de vida.

Primeros auxilios: Cuidados inmediatos que se prestan a una persona accidentada o enferma
antes de que reciba tratamiento por personal con formacion médica (Definicion de Primeros Auxilios
— OMS).

Sede de trabajo: se define como el lugar fisico donde se realiza un negocio o donde se llevan a
cabo operaciones industriales o de servicios.

Trabajador: persona natural que se obliga a prestar un servicio personal a otra persona, natural o
juridica, bajo la continuada dependencia o subordinacién de la
segunda y mediante remuneracion.

Causas basicas: Causas reales que se manifiestan detras de los sintomas; razones por las cuales
ocurren los actos y condiciones subestandar o inseguros; factores que una vez identificados
permiten un control administrativo significativo.

Causas inmediatas: Circunstancias que se presentan justamente antes del contacto; por lo general
son observables o se hacen sentir. Se clasifican en actos subestandar y condiciones subestandar o
inseguras.

Actos subestandar: son comportamientos, acciones u omisiones de las personas que podrian dar
paso a la ocurrencia de un incidente o accidente.

Condiciones subestandar: circunstancias o situaciones que se presentan en el lugar de trabajo y
gque se caracteriza por la presencia de riesgos no controlados que pueden generar accidentes de
trabajo.

COPASST: Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Fuente de riesgo: Se refiere a los objetos, procesos, instrumentos, condiciones fisicas o
psicoldgicas, donde se originan los diferentes factores de riesgo.

FURAT: Formato Unico de Registro de Accidente de Trabajo

6. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
ID ACTIVIDAD DESCRIPCION DE TAREAS RESPONSABLE REGISTRO
INICIO
El empleado, colaborador o contratista de la FUAC,
que sufrié el incidente o accidente de trabajo debe
Aviso inicial del |notificarlo al Jefe inmediato en el menor tiempo Trabajador
1 accidente o posible cuando se presente el evento. En caso que afectado Comunicacion verbal
incidente la persona accidentada no pueda realizar el reporte | Compaferos de
lo debera realizar el primer testigo (primer |trabajo o Jefe de la
respondiente). Unidad Académica




NOTA: Si el accidente o incidente de trabajo ocurre
durante la jornada laboral y el trabajador se
encuentra consciente y estable, debe llamar a la
oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo a la
extension 344. Si el accidente es grave, un
compafiero de trabajo o el Jefe, debe realizar la
respectiva llamada.

Si el accidente de trabajo ocurre fuera del horario
laboral (Sabados, Domingos, Festivos y horarios
Nocturnos), el trabajador debe reportar directamente
a la ARL e informar a la oficina de Seguridad y
Salud Ocupacional al siguiente dia habil después de
la ocurrencia del accidente.

Si el accidente e incidente de trabajo ocurre un
sdbado en jornada laboral, los primeros auxilios los
presta el Servicio Médico y si es necesario remitir al
afectado, se enviara al trabajador al punto de
atencion médica mas cercano.

En las sedes regionales (Santa Marta) se debe
llamar al Coordinador de Salud y Seguridad en el
Trabajo en Bogota para el respectivo para el reporte
del accidente.

Todo incidente o accidente de trabajo se debe
notificar a la Unidad de Talento Humano - Area de
Seguridad y Salud en el Trabajo (extension 344)
inmediatamente suceda el evento.

Si el accidente requiere asistencia de ambulancia,
se deberd llamar telefénicamente a la ARL linea
3307000 para solicitarlo.

o Administrativa

Accidentado
Primer
respondiente
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Atencién al
accidentado:
Primeros
Auxilios
(En caso de ser
necesario)

El brigadista debe realizar la valoracion primaria y
secundaria del accidentado en el lugar del
accidente.

Luego de la estabilizacién inicial del accidentado se
definird el traslado del accidentado segin su
concepto:

e Enfermeria
e Ambulancia

En su atencion el brigadista debera diligenciar el
Formato Acta de Atencidn Brigada de Emergencia

Brigadistas

FOR-09-006
Atencion Brigada de
Emergencia
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Reporte
accidente de
trabajo

Conjuntamente, el jefe inmediato debe avisar al
Area de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Unidad de Talento Humano (extensién 344), quienes
realizan la llamada a la ARL.

La ARL indica la IPS a la cual debe asistir el
accidentado para valoracion de las lesiones

NOTA: En caso que el accidentado sea contratista o
visitante el area de Seguridad y Salud en el Trabajo
de la Unidad de Talento Humano debera asegurarse
de reportar a la empresa contratista y/o al contacto
de emergencia del accidentado.

Coordinador del
Area de Seguridad
y Salud en el
Trabajo

ARL

FOR-09-045
Reporte de
incidentes, actos o
condiciones
inseguras

FURAT
(solo para
accidentes de
trabajo)

Se debe realizar el reporte formal a la aseguradora
de riesgos laborales (ARL), entidad promotora de
salud (EPS) y copia al trabajador accidentado en un
término no mayor a dos (2) dias habiles, la situacion
acaecida. Cuando el evento sea grave o mortal se
reportara igualmente al Ministerio de Trabajo.

Reporte ARL:
Contactarse via telefénica con el representante de la
ARL en donde realizara la descripcion del evento en
los siguientes términos:

e Fecha exacta

e Hora exacta

¢ Documento de identidad

e Parte del cuerpo afectado

e Mecanismo

e Agente del accidente

e Agente de la lesion

e Descripcion del evento

e Lugar exacto

e Otros que sean pertinentes

Reporte EPS:

Se enviara una comunicacion a la respectiva EPS
con la copia del FURAT informando del presunto
accidente de trabajo.

Reporte trabajador:

Se enviara una comunicacién al respectivo
trabajador accidentado con la copia del FURAT
informando del presunto accidente de trabajo

Reporte Ministerio de Trabajo:

En caso que el accidente sea grave o mortal, se
enviara una comunicacion al ministerio de trabajo
con la copia del FURAT informando del presunto
accidente de trabajo.

Coordinador del
Area de Seguridad
y Salud en el
Trabajo

FURAT

Investigacién

Informar al Comité de Investigacidon de incidente o
accidente de trabajo sobre la eventualidad, quienes

Coordinador de
Sistema de

FURAT
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del incidente o
accidente de
trabajo

tendran 15 dias calendario a la ocurrencia del
evento para realizar dicha investigacion.

Este Comité estard conformado como minimo
por:
a) Jefe inmediato del trabajador.

Seguridad y Salud
en el Trabajo

Comité de
Investigacion

Plan de accién

Investigacion del
incidente o accidente

Metodologia
Andlisis de
causas

b) Representante del COPASST. de trabajo
¢) Coordinador de Seguridad y Salud en el

Trabajo.
El equipo investigador debe desarrollar las
siguientes tareas:
a) Visitar el area del accidente
b) Realizar entrevistas a testigos
¢) Formular planes de accion
d) Diligenciar formato de investigacion de

accidentes proporcionado por la ARL
NOTA: El equipo investigador debe basarse en
evidencias para determinar la causa raiz, para esto
podra solicitar registros, procedimientos, fotografias,
videos instructivos y otros que considere pertinentes
para anexarlo al informe de investigacion.
Se deberd identificar las causas de acuerdo al
listado de causas inmediatas y basicas de la Guia
de investigacion de accidentes de ARL Positiva.

FURAT

Causas inmediatas
Definir las causas inmediatas
desencadenaron en el contacto

que se

Actos sub estandar: acciones del trabajador que
generan el accidente

Condiciones sub estandar: Estado del ambiente de
trabajo propicia para el accidente

Causas béasicas
Definir las causas basicas desencadenaron
causas inmediatas:

las
Factores personales: Condiciones del trabajador que
generan el accidente

Factores del trabajo: Condiciones administrativas,
locativas o productivas que propician el accidente

Coordinador de
Area de Seguridad
y Salud en el
Trabajo

Comité de
Investigacion

Plan de accién

Investigacion del
incidente o accidente
de trabajo
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Disefiar el Plan de accién como resultado del
analisis de causalidad y Socializar el resultado de la
investigacioén a las partes interesadas.

Si el accidente de trabajo es grave o mortal

_Coordinador de
Area de Seguridad

Formato FURAT

y Salud en el Plan de accién
7 | Plan de accién |Realizar las actividades de la 1 a la 6 del present Trabajo C
presente
procedimiento, con el acompafiamiento de un "y . I.nvestlgamon.del
Profesional con Licencia en Seguridad y Salud en el Comllte d.‘? incidente o achente
X 9 y Investigacion de trabajo
Trabajo.
Realizar y remitir el informe de investigacion de
accidente de trabajo a la ARL dentro del término
antes descrito.
Seguimiento Realizar e_I seguimiento en las fec,has establ_ecidas Comité de o
8 o para dar cierre a las acciones y asi poder validar su e Formato seguimiento
plan de accion o Investigacion
eficacia
Elaborar trimestralmente Indicadores de:
- Ejecucibn de las diferentes acciones
preventivas, correctivas y de mejoras generadas
en las investigaciones de los incidentes,
accidentes y enfermedades laborales. Coordinador de
. - Cumplimiento _de los procesos de reporte €| Area de Seguridad Matriz de
9 Indica8lras investigacion de los incidentes, accidentes de y Salud en el Indicadores SST
trabajo y enfermedades laborales Trabajo
- Registro estadistico de enfermedades laborales,
incidentes, accidentes de trabajo y ausentismo
laboral por enfermedad.
Ejecucion del plan para la atencién de emergencias
FIN
Anexo 10. Procedimiento Evaluaciones Médicas Ocupacionales
Rutonora EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES Aprobado
de Colombia 30-06-2016
) Unidad de Talento Humano
PRO-09-008 Area de Salud y Seguridad en el Trabajo Version: 1
Vicerrectoria Administrativa
1. OBJETO

2.

Establecer las directrices de aplicacion de la metodologia para la realizacion de las evaluaciones
médicas ocupacionales y la administracion, manejo y control del contenido de las historias clinicas
ocupacionales en la Universidad, garantizando la confiabilidad de la informacién y dando
cumplimiento estricto a la legislacion vigente.

ALCANCE
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Este procedimiento El presente procedimiento estandariza la metodologia aplicada en la Universidad
para los trabajadores de planta, docentes, dando cumplimiento a la legislacién vigente en cuanto a
los procesos de evaluaciones médicas ocupacionales y reserva de la historia clinica producto de las
mismas, su aplicacion tiene incidencia directa sobre la Unidad de Talento Humano y el Area de
Seguridad y Salud en el Trabajo, como responsables de realizar y hacer seguimiento de las
evaluaciones médicas ocupacionales.

Los exdamenes médicos de ingreso se realizaran a todos los trabajadores antes de iniciar sus labores
en la Institucion; los examenes a realizar dependeran del cargo a desempefiar segun el
Profesiograma.

Las evaluaciones médicas periddicas se realizaran anualmente a los trabajadores administrativos y
personal docente de tiempo completo. Con vigencia bianual al personal docente catedratico. Estas
evaluaciones se realizaran a todos los trabajadores cuya antigiiedad sea mayor o igual a seis meses.

La evaluacion médica de retiro se ofrece a todo trabajador que se retire de la Universidad por
cualquier circunstancia.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

e Decreto 1072:2015 Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo.

e Ley 1562:2012 “por el cual establece el Sistema general de Riesgos Laborales”

e Ley9de 1979, Normas para preservar, conservar, y mejorar la salud de los trabajadores.

e Decreto 1443:2014 Por el cual se dictan disposiciones para la implementacién del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

e Resolucion 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”

e Resolucion 2346 de 2007 “Por la cual se regula la practica de evaluaciones médicas
ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales.”

e Resolucion 1918 de 2009 “Por la cual se modifican los articulos 11 y 17 de la Resolucion 2346
de 2007 y se dictan otras disposiciones”.

e Circular Unificada de 2004 del Ministerio de la Proteccion Social

e Norma ISO 9001:2015 Sistemas de Gestion de la Calidad/Requisitos

e NTC-OSHAS 18001:2007 Sistemas de Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional

e Codigo Sustantivo del Trabajo - 1950.

¢ Reglamento Interno de Trabajo FUAC.

e Reglamento de Higiene y seguridad FUAC

e Estatutos FUAC.

e Acuerdo 478/2004 Estructura Organizacional General

e Acuerdo 488/2005 Manual de Funciones y Procedimientos

e MAT-09-004 Matriz de Requisitos Legales de SST

e MAT-09-002 Matriz de identificacién de peligros y valoracién de riesgos

FUI\iCIONES Y RESPONSABILIDADES
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Consejo Directivo: Por aprobar y reglamentar todos los procedimientos necesarios para el buen
funcionamiento del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo

Vicerrector Administrativo: Por tramitar las adquisiciones y servicios requeridos por el estricto
cumplimiento de las disposiciones del Sistema de Gestiéon de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Consejo Administrativo: Por la asignacién de recursos para la aprobacion preliminar del
procedimiento con destino al Consejo Directivo.

Jefe Unidad de Talento Humano: Por liderar, ejecutar, disefiar y controlar las acciones
relacionadas con la documentacién, implementacién y mejora continda del sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Coordinador Salud y Seguridad en el Trabajo: Por garantizar el cumplimiento de las disposiciones
emanadas de las autoridades institucionales para la documentacion, implementacion y mejora
continda del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Proveedor de servicios médicos: Brindar los servicios adecuados de acuerdo a la normatividad
legal vigente, en cuanto a la prestacion de servicios médicos y custodia de historias clinicas.

Asesor Externo (ARL): Por orientar las acciones adecuadas a la documentacién, implementacion y
mejora continua del Sistema de Gestiébn de Seguridad y Salud en el Trabajo. Documentar el
desarrollo de la investigacion del accidente de trabajo. Enviar la documentaciéon de las
investigaciones graves o mortales a la ARL, EPS y ministerio de trabajo. Verificar la convocatoria
oportuna para la investigacién de los accidentes de trabajo por parte del jefe inmediato y hacer
seguimiento a los planes de accion.

Trabajadores de planta y contratistas: Por procurar el autocuidado y cuidado integral de su salud,
cumplir las normas reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

5. TERMINOS Y DEFINICIONES

Seguridad y Salud en el Trabajo (SST): Actividad multidisciplinaria dirigida a proteger y promover
la salud de los trabajadores mediante la prevencidn, y el control de enfermedades y accidentes, y la
eliminacién de los factores y condiciones que ponen en peligro la salud y seguridad en el trabajo.
Ademas, procura generar y promover el trabajo sano y seguro, asi como buenos ambientes y
organizaciones de trabajo; realzar el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores y respaldar
el perfeccionamiento y el mantenimiento de su capacidad de trabajo.

Actos médicos: Procedimientos de diagnésticos, quirdrgicos, terapéuticos o farmacéuticos que se
realizan para evaluar o intervenir las condiciones de salud de la persona.

Antecedentes laborales: Toda exposicién a factores de riesgo durante el desempefio de su labor
en contratos o trabajos desarrollados fuera de la institucién que actualmente lo contrata.

Anamnesis®: Interrogatorio que se realiza a la persona en bisqueda de informacién acerca de datos
generales, antecedentes, identificacion de sintomas y signos, asi como su evolucion.

Candidato/ aspirante: Persona que se encuentra postulada para ocupar un cargo dentro de la
Universidad, y esta dentro del proceso de seleccidn. -

Condiciones de salud: Estado de salud actual de la persona en el &mbito fisico, psiquico y social. -

4 Recuperado de RESOLUCION 2346 DE 2007, Por la cual se regula la practica de evaluaciones médicas ocupacionales y el
manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales.



106

Contenido minimo de la historia clinica ocupacional: La historia clinica ocupacional debera
contener los documentos resultantes de cada una de las evaluaciones médicas realizadas al
trabajador durante su vida laboral y debera estar disponible cada vez que se vaya a practicar una
evaluacion. También forman parte de la historia clinica ocupacional, las evaluaciones o pruebas
complementarias, asi como las recomendaciones pertinentes.

EMO: Evaluaciéon médica ocupacional

Enfermedad profesional: Se entiende por enfermedad profesional todo estado patoldgico que
sobrevenga como consecuencia obligada de la clase de trabajo que desempefia el trabajador, o del
medio en que se ha visto obligado a trabajar, bien sea determinado por agentes fisicos, quimicos o
biolégicos.

EP: Enfermedad profesional
EPS: Entidad promotora de salud

Evaluacion médica post-ocupacional o de egreso: Evaluaciones que se realizan al trabajador
cuando se termina la relacién laboral, su objetivo es valorar y registrar las condiciones de salud en
las que el trabajador se retira de las tareas o funciones asignadas.

Evaluacion médica pre-ocupacional 6 de ingreso: Evaluacion que se realiza para determinar las
condiciones de salud fisica, mental y social del trabajador postulado para ocupar un cargo, en
funcion de las condiciones de trabajo a las que estaria expuesto, acorde con los requerimientos de la
tarea y perfil del cargo. Este examen es mas exhaustivo desde el punto de vista fisico y se valoran
todos los sistemas de acuerdo a los posibles factores de riesgo a los que sera expuesto segun la
actividad econémica de la empresa y el servicio solicitado. El proposito es seleccionar y ubicar a
cada trabajador de acuerdo a su condicién fisica y a las exigencias del cargo que va a desempefar,
ofreciendo especial importancia a sus antecedentes laborales

Evaluaciones médicas ocupacionales periddicas programadas: Evaluaciones que respondiendo
a lo establecido en cada Sistema de Vigilancia Epidemiolégica, se realizan con el fin de monitorear la
exposicién a factores de riesgo e identificar en forma precoz, posibles alteraciones temporales,
permanentes o0 agravadas del estado de salud del trabajador, ocasionadas por la labor o por la
exposicién al medio ambiente de trabajo; a su vez se realizan para detectar enfermedades de origen
comun, con el fin de establecer un manejo preventivo. Su periodicidad estara ajustada a lo dispuesto
en los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica.

Evaluaciones médicas ocupacionales por reintegro laboral: Evaluaciones que se realizan con el
fin de emitir un concepto de aptitud del trabajador para continuar desempefiando en forma eficiente
las funciones de su cargo de acuerdo a sus nuevas condiciones de salud.

Evaluaciones médicas ocupacionales periédicas por cambios ocupacionales: Evaluaciones
médicas que se realizan cada vez que el trabajador cambie de ocupacién dentro del profesiograma y
ello impliqgue cambio de medio ambiente laboral, de funciones, tareas 0 exposicion a nuevos o
mayores factores de riesgo, en los que detecte un incremento de su magnitud, intensidad o
frecuencia, respondiendo a lo establecido en cada Sistema de Vigilancia Epidemiolégica y en el
sistema de gestion. Esta evaluacion no aplica para cambios de puestos de trabajo.

Exposicién a factor de riesgo: se considera exposicion a un factor de riesgo, la presencia del
mismo en cualquier nivel de intensidad o dosis.

FUREP: Formato Unico para Reporte de Enfermedades Profesionales.
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Historia clinica ocupacional. Es el conjunto (nico de documentos privados, obligatorios y
sometidos a reserva, en donde se registran cronolégicamente las condiciones de salud de un
trabajador, los actos médicos y los demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que
interviene en su atencién. Contiene y relaciona los antecedentes laborales y de exposicion a factores
de riesgo que ha presentado el trabajador en su vida laboral, asi como resultados de mediciones
ambientales y eventos de origen profesional. A la Historia Clinica se le asignara como nimero el de
la cédula o documento de identidad del trabajador.

Operador externo (Proveedor de servicios médicos): Persona juridica que suministra los
servicios personales a la Universidad. El operador debe seguir los lineamientos establecidos en el
presente Procedimiento y asegurar su cumplimiento para el personal de contratacion externa.

Perfil del Cargo: Conjunto de demandas fisicas, mentales y condiciones especificas, determinadas
por el empleador como requisitos para que una persona pueda realizar determinadas funciones o
tareas.

Reintegro laboral: consiste en la actividad de reincorporacién del trabajador al desempefio de una
actividad laboral, con o sin modificaciones, en condiciones de competitividad, seguridad y confort,
después de una incapacidad temporal 0 ausentismo, asi como también, actividades de reubicacién
laboral temporal o definitiva o reconversién de mano de obra.

Responsable de las evaluaciones médicas ocupacionales: Las evaluaciones médicas
ocupacionales seran realizadas por un médico especialista en medicina del trabajo o salud
ocupacional, con licencia vigente en salud ocupacional o siguiendo los criterios definidos en los
Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica.

Resumen de Historia Clinica Ocupacional: Es el documento que presenta, en forma breve, todos
aquellos datos relevantes relacionados con antecedentes, eventos, procedimientos de diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion, en especial lo relacionado con su exposiciébn a factores de riesgo,
antecedentes de ocurrencia de eventos profesionales, asi como de reintegro laboral, que ha
presentado una persona en un determinado tiempo y que han sido registrados en la historia clinica
ocupacional.

Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica: Metodologia y procedimiento médico administrativo que
facilitan el estudio de los efectos sobre la salud causados por la exposiciéon o factores de riesgo
especificos presentes en el trabajo e incluye acciones de prevencion y control dirigidos al ambiente
laboral y a las personas (aspectos fisicos, estilos de vida y trabajo, evaluaciones del ambiente de
trabajo).

Valoraciones o pruebas complementarias: Son evaluaciones o examenes clinicos o paraclinicos
realizados para complementar un determinado estudio en la basqueda o comprobacién de un
diagndstico.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

6.1. EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO

ID ACTIVIDAD DESCRIPCION DE TAREAS RESPONSABLE REGISTRO
INICIO
Solicitud de la Entregar al candidato comunicacion escrita emitida |  Jefe Unidad de
o por la Unidad de Talento Humano-Area de Salud y| Talento Humano Comunicacion de la
Evaluacion . . o .
Médica Seguridad en el Trabajo para la realizacion de la unidad de Talento
1 . valoracion médica, en la cual se especifica el cargo| Coordinador de Humano firmada
Ocupacional — o ; B : .
EMO de a,desempenar, nombre del asplrante, nimero de SaludySegur_ldad a_uton;ando la
Inareso cédula, cargo a ocupar y exdmenes solicitados en el Trabajo realizacion del EMO
9 segun Profesiograma, para el caso del ingreso.
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NOTA: El dia de la cita el aspirante se debe
presentar con el proveedor y la carta remisoria.

Para la realizacién de los examenes periédicos, por
cambio de ocupacién, egreso y/o reintegro laboral
se ajustara a cronogramas, previo envio de los
mismos hacia la entidad contratada para la
realizacion de los EMO.

Realizacién de
la Evaluacién

Realizar las valoraciones medicas ocupacionales de:

a. Ingreso: Emitir un concepto de aptitud del
trabajador para desempefiar en forma eficiente
las funciones del cargo al que aspira.

NOTA: Las valoraciones médicas pueden incluir
evaluaciones o exdmenes clinicos o para-clinicos
realizados para complementar un determinado
estudio en la blusqueda o comprobacién de un

Médico Especialista
en
Salud en el Trabajo

Proveedor de

2 Médica diagnostico. servicios médicos Concepto Médico
Ocupacional de ) _ . o
Ingreso La entidad que realiza la valoracion medica Candidato o
ocupacional debe anexar al concepto meédico el | agpirante enviado
registro fotografico del trabajador o aspirante, para por la FUAC
garantizar la identificacion del mismo.
El Médico Especialista en Seguridad y Salud en el
Trabajo emite el concepto de aptitud del aspirante,
teniendo en cuenta los hallazgos del examen
médico ocupacional y los criterios de no aptitud
fijados por la FUAC.
Reservar y custodiar toda la documentacion
referente a diagnosticos médicos, resultados de | Médico Especialista
examenes paraclinicos, pruebas diagnosticas y en
tratamientos farmacolégicos, teniendo en cuenta la | Salud en el Trabajo
Reservay Resolucién 2346 de 2007. Concepto Médico
3 custodia de
resultados NOTA: La historia clinica serd custodiada por el Proveedor de Historia Clinica
proveedor de servicios médicos, quien podra| servicios médicos
entregar informacion siempre y cuando se autorice
por medio del trabajador para los fines que
corresponda.
Entregar al candidato/aspirante el Certificado de Proveedor de
Aptitud, debidamente firmado por el Médico| servicios médicos
Especialista.

4 Entrega de Entregar el Certificado de Aptitud, debidamente Candidato o Certlflca_ldo de aptitud
resultados ' P T . : . firmado
firmado por el Médico Especialista en la Unidad | aspirante enviado
Talento Humano — Area de Seguridad y Salud en el por la FUAC

Trabajo para su

seguimiento.

correspondiente  gestién vy

FIN
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ID ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE TAREAS

RESPONSABLE

REGISTRO

INICIO

Solicitud de la
Evaluacion

1 Médica

Ocupacional —

EMO periédica

Entregar al Proveedor de Servicios Médicos el
listado de los trabajadores administrativos vy
académicos con nombres completos, cédula, cargo,
dependencia y/o programa académico.

NOTA: La vigencia de esta evaluacion sera asi: a)
De un afio para personal administrativo y personal
docente de tiempo completo y medio tiempo. b) Para
el personal docente catedratico con vigencia de
cada dos (2) afios. c) Si el trabajador cambia de
contrato el mismo dia firma la terminacién e inicia
contrato, tendra validez este examen si lleva menos
del afio, o se podra validar los exadmenes que se
encuentren vigentes.

Jefe Unidad de
Talento Humano

Coordinador de
Salud y Seguridad
en el Trabajo

Listado de los
trabajadores
administrativos y
académicos

Realizaciéon de
la Evaluacion
2 Médica
Ocupacional
Periddica

Enviar al Coordinador de Seguridad y Salud en el
Trabajo, el registro de inventario de los elementos
médicos que se utilizaran durante la prestacion del
servicio.

Realizar las valoraciones medicas ocupacionales
de:

a. Periddico: Monitorear las condiciones de salud
de acuerdo a la exposicion de factores de
riesgo. Cambio de ocupacion: Emitir un
concepto de aptitud del trabajador para
desemperfiar en forma eficiente las funciones del
nuevo cargo.

El Médico Especialista en Seguridad y Salud en el
Trabajo emite una vez ha realizada la evaluacién
médica los resultados del proceso efectuado, los
cuales de manera inmediata da a conocer al
trabajador con las recomendaciones pertinentes,
como: valoracion por EPS, controles a seguir en el
area de trabajo, realizar pausas activas, entre otros,
segun lo encontrado en la EMO Periédica

NOTA: La EMO periddica se realiza en las
instalaciones de la FUAC en el Servicio Médico

Proveedor de
servicios médicos

Médico Especialista
en
Salud en el Trabajo

Correo electrénico
enviado a la FUAC-
SST informando los

elementos médicos a
utilizar

Concepto Médico

Entrega de
4 informe de
resultados

Emitir Informe de “Condiciones Generales de Salud”,
el cual consta de una descripciébn del estado de
salud de los trabajadores, relacionada con Ila
exposicién a riesgos especificos, con una vision de
grupo. Se hace el cruce de las principales variables
demogréficas y laborales relacionadas con la salud
de los trabajadores.

Entregar a la FUAC los conceptos médicos, los

Proveedor de
servicios médicos

Médico Especialista
en
Salud en el Trabajo

Informe de
“Condiciones
Generales de Salud”




110

cuales se guardaran en el archivo del Servicio
Médico de la FUAC.

Reservay
3 custodia de
resultados

Reservar y custodiar toda la documentacion
referente a diagnosticos médicos, resultados de
examenes paraclinicos, pruebas diagnosticas y
tratamientos farmacoldgicos, teniendo en cuenta la
Resolucién 2346 de 2007.

Médico Especialista
en
Salud en el Trabajo

Proveedor de
servicios médicos

Servicio Médico

Concepto Médico

FIN

6.3. EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE EGRESO

ID ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE TAREAS

RESPONSABLE

REGISTRO

INICIO

Solicitud de la
Evaluacion

1 Médica
Ocupacional —

EMO de Egreso

Entregar al trabajador que se retira de la
Universidad comunicacion escrita (2 ejemplares en
original, una de remisién al proveedor del servicio
médico y la otra como archivo para la hoja de vida)
emitidas por la Unidad de Talento Humano-Area de
Salud y Seguridad en el Trabajo para la realizacion
de la valoracion médica, en la cual se especifica el
cargo a desempefiado, nombre del trabajador,
namero de cédula, y examenes a practicar.

NOTA: El dia de la cita el trabajador se debe
presentar con el proveedor y la carta remisoria.

La Unidad de Talento Humano le informa al
trabajador que se retira que tiene como plazo cinco
(5) dias habiles para la realizacion del EMO de
egreso a partir de la entrega de las comunicaciones
de autorizacién del examen.

Jefe Unidad de
Talento Humano

Coordinador de
Salud y Seguridad
en el Trabajo

Comunicacion de la
unidad de Talento
Humano firmada
autorizando la
realizacion del EMO
de egreso

Realizacion de
la Evaluacion
2 Médica
Ocupacional de
Egreso

Realizar las valoraciones medicas ocupacionales de:

Egreso: Valorar las condiciones de salud en las
que se retira el trabajador

NOTA: Las valoraciones médicas pueden incluir
evaluaciones o exdmenes clinicos o para-clinicos
realizados para complementar un determinado
estudio en la busqueda o comprobacién de un
diagndstico.

La entidad que realiza la valoracion médica
ocupacional debe anexar al concepto médico el
registro fotografico del trabajador que se retira para
garantizar la identificacion del mismo.

El Médico Especialista en Seguridad y Salud en el
Trabajo emite el concepto de egreso del trabajador,
teniendo en cuenta los hallazgos del examen
médico ocupacional.

Médico Especialista
en
Salud en el Trabajo

Proveedor de
servicios médicos

Trabajador que se
retira enviado por la
FUAC

Concepto Médico




Por dultimo, el médico dejara constancia en la
Historia Clinica, la evidencia de una posible
enfermedad laboral o secuelas de accidentes de
Trabajo si hubiera.
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Reservar y custodiar toda la documentaciéon
referente a diagnoésticos médicos, resultados de
examenes paraclinicos, pruebas diagnosticas y
tratamientos farmacoldgicos, teniendo en cuenta la

Médico Especialista
en
Salud en el Trabajo

Reservay Resolucién 2346 de 2007. Concepto Médico
3 custodia de
resultados NOTA: La historia clinica serd custodiada por el Proveedor de Historia Clinica
proveedor de servicios médicos, quien podra| servicios médicos
entregar informacioén siempre y cuando se autorice
por medio del trabajador para los fines que
corresponda.
FIN

6.4. EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL POST-INCAPACIDAD

ID

ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE TAREAS

RESPONSABLE

REGISTRO

INICIO

Solicitud de la
Evaluacion
Médica
Ocupacional —
EMO Post-
Incapacidad

Entregar al trabajador una carta remisoria la cual
debera entregarla al Proveedor de Servicio Médico
de servicios con copia de la historia clinica
ocupacional y el certificado de incapacidad. La carta
es emitida por la Unidad de Talento Humano-Area
de Salud y Seguridad en el Trabajo para la
realizacion de la valoracion médica, en la cual se
especifica lo pertinente.

NOTA: El dia de la cita el trabajador se debe
presentar con el proveedor y la carta remisoria,
copia de la historia clinica ocupacional y el
certificado de incapacidad.

Jefe Unidad de
Talento Humano

Coordinador de
Salud y Seguridad
en el Trabajo

Comunicacion de la
unidad de Talento
Humano firmada
autorizando la
realizacion del EMO
Post-Incapacidad

Realizacién de
la Evaluacion
Médica
Ocupacional
Post-
Incapacidad

Realizar las valoraciones medicas ocupacionales de:

Post-Incapacidad: Se realizan con el fin de emitir
un concepto de aptitud del trabajador para
continuar desempefiando en forma eficiente las
funciones de su cargo de acuerdo a sus nuevas
condiciones de salud.

NOTA: Las valoraciones médicas pueden incluir
evaluaciones o exadmenes clinicos o para-clinicos
realizados para complementar un determinado
estudio en la busqueda o comprobacién de un
diagnéstico.

La entidad que realiza la valoracion médica
ocupacional debe anexar al concepto médico el
registro fotografico del trabajador que se retira para
garantizar la identificacion del mismo.

Médico Especialista
en
Salud en el Trabajo

Proveedor de
servicios médicos

Trabajador que se
reintegra de una
incapacidad
enviado por la
FUAC

Concepto Médico
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El Médico Especialista en Seguridad y Salud en el
Trabajo emite el concepto post-incapacidad,
teniendo en cuenta los hallazgos del examen
médico ocupacional, seguido da a conocer en fisico
al trabajador los resultados de los examenes vy le
dard las recomendaciones pertinentes segun lo
encontrado.

NOTA: El examen pos incapacidad se realizard a
aquellos trabajadores que tuvieron incapacidad por
enfermedad comun o accidente de trabajo, vy que
su patologia se relaciona y afecta el desempefio de
sus funciones en donde la severidad exceda los
sesenta (60) dias.

Reservar y custodiar toda la documentacion
referente a diagnosticos médicos, resultados de | Médico Especialista
examenes paraclinicos, pruebas diagnosticas y en

tratamientos farmacolégicos, teniendo en cuenta la | Salud en el Trabajo

Reservay Resolucién 2346 de 2007. Concepto Médico
3 custodia de
resultados NOTA: La historia clinica serd custodiada por el Proveedor de Historia Clinica
proveedor de servicios médicos, quien podra| servicios médicos
entregar informacion siempre y cuando se autorice
por medio del trabajador para los fines que
corresponda.
FIN

ANEXO 1. CONSIDERACIONES LEGALES EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

RESERVA DE LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL: La historia clinica ocupacional y en general, los
documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente
confidenciales y hacen parte de la reserva profesional; por lo tanto, no podran comunicarse o darse a
conocer, salvo los siguientes casos:

Por orden de autoridad judicial. - Mediante autorizacion escrita del trabajador interesado, cuando
este la requiera con fines estrictamente médicos.

Por solicitud del médico o prestador de servicios en salud ocupacional, durante la realizacion de
cualquier tipo de evaluacion médica, previo consentimiento del trabajador, para seguimiento y
andlisis de la historia clinica ocupacional.

Por la entidad o persona competente para determinar el origen o calificar la pérdida de la capacidad
laboral, previo consentimiento del trabajador.

CUSTODIA Y ENTREGA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES: Para la custodia y
entrega de las evaluaciones médicas ocupacionales y de las historias clinicas ocupacionales se aplicaran
las siguientes reglas:

La custodia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a
cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la generé en el curso de la atencion,
cumpliendo con los requisitos y procedimientos de archivo conforme a las normas legales vigentes
de la historia clinica.

Los médicos especialistas en medicina del trabajo o salud ocupacional que formen parte de los
servicios médicos de la universidad, tendran la guarda y custodia de la historia clinica ocupacional y
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son responsables de garantizar su confidencialidad, conforme lo establece el articulo 16 de la
Resolucion 2346 de 2007 y de las demas normas que lo modifiqguen adicionen o sustituyan.

En ningln caso la Universidad, podra tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas
ocupacionales y de la historia clinica ocupacional del trabajador. En la hoja de vida del trabajador, se
archivara el certificado médico ocupacional.

CONTENIDO DE LA EVALUACION MEDICA: La resolucion 2346 de 2007 emitida por el Ministerio de la
Proteccién Social establece en su articulo 8o. que toda evaluacion médica ocupacional debe ser firmada
por el trabajador y por el médico evaluador, con indicaciéon de los nimeros de registro médico y de la
licencia en salud ocupacional, indicando el tipo de evaluacion preocupacional, periédica, de egreso o
especifica, realizada.

Tanto en las evaluaciones médicas preocupacionales como las periddicas programadas, se deberan
anexar los conceptos sobre restricciones existentes, describiendo cuales son, ante qué
condiciones, funciones, factores o agentes de riesgo se producen, indicando si son temporales o
permanentes y las recomendaciones que sean pertinentes. La informacién minima que debe quedar
registrada en las diferentes evaluaciones médicas ocupacionales debe ser la siguiente:

Fecha, departamento, ciudad en donde se realiza la evaluacion médica.

Persona que realiza la evaluacién médica. - Datos de identificacion del empleador.

Actividad econémica del empleador.

Nombre de las correspondientes administradoras de pensiones, salud y riesgos profesionales a las
cuales esta afiliada la persona.

Datos de identificacion y socio-demogréficos del trabajador.

Datos correspondientes al diligenciamiento de la anamnesis, haciendo énfasis en la ocurrencia de
accidentes o enfermedades profesionales y su atencion, asi como en antecedentes ocupacionales,
indicando nombre de la empresa, actividad econémica, seccién, cargo u oficio, descripcion de tareas
o funciones y anexando todo documento, soporte o fundamento aportado por la persona evaluada,
en especial, lo correspondiente al desarrollo de tareas y funciones. Igualmente, procedera a
complementar la informacién existente en la historia clinica cuando hubiere sido registrada con
anterioridad.

Tiempo en afios y meses de antigliedad en cada cargo u oficio desempefiado por el evaluado.
Listado de factores de riesgo a los que haya estado expuesto, anotando niveles de exposicion y
valores limites permisibles a la fecha de medicion, si los hay, en cada oficio realizado, segun lo
referido por el trabajador y la informaciébn que se suministre como parte de los antecedentes
laborales. Se debera incluir el listado de tiempo en afios y meses de exposicion a cada agente y
factor de riesgo y las medidas de control implementadas.

Datos resultantes del examen fisico.

Anexo 11. Procedimiento Uso de Elementos de Proteccion Personal

Liniversidad USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION Aprobado
de Colombia PERSONAL-EPP 30-06-2016

) Unidad de Talento Humano
PRO-09-009 Area de Salud y Seguridad en el Trabajo Versién: 1
Vicerrectoria Administrativa

1. OBJETO
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Identificar y establecer los estandares minimos de calidad y proteccién que deben cumplir los
elementos de proteccidn personal requeridos para el desarrollo de las actividades de la Fundacion
Universidad Auténoma de Colombia FUAC y definir las directrices sobre la entrega, uso,
mantenimiento o reposicién de los EPP, para preservar la salud integral de los trabajadores.

ALCANCE

Este procedimiento es dirigido a todo el personal administrativo y académico que requieran
elementos de proteccion personal. Es aplicable a todos los procesos de la Fundacién Universidad
Auténoma de Colombia, inicia desde el diagndstico de necesidad de utilizacién de los elementos de
proteccion personal de acuerdo al tipo de riesgo en la Instituciéon hasta el seguimiento a la buena
utilizacion de los mismos por parte del personal en el desarrollo de sus actividades diarias.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

e Decreto 1072:2015 Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo.

o Ley 1562:2012 “por el cual establece el Sistema general de Riesgos Laborales”

e Ley9de 1979, Normas para preservar, conservar, y mejorar la salud de los trabajadores.

o Decreto 1530 de 1996, “"Por el cual se reglamentan parcialmente la Ley 100 de 1993 vy el
Decreto-ley 1295 de 1994".

e Decreto 1443:2014 Por el cual se dictan disposiciones para la implementacién del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

e Norma ISO 9001:2015 Sistemas de Gestion de la Calidad/Requisitos

e NTC-OSHAS 18001:2007 Sistemas de Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional

e NTC 2021, NTC 2037, Requisitos que se han de cumplir y los ensayos a los cuales se
someteran los cinturones de seguridad de seguridad que se utilizan para la proteccién personal
del usuario en alturas.

e NTC 1523, establece los requisitos que deben cumplir y los ensayos a los cuales deben de ser
sometidos los cascos de seguridad industrial.

e NTC 2396, Calzado de seguridad, calzado de proteccion y calzado de trabajo para uso
profesional. Requisitos adicionales y métodos de ensayo.

e NTC 2190, Cuero, guantes de seguridad para uso industrial fabricados en carnaza y cuero.

e NTC 2219, Higiene y seguridad, guantes aislantes de electricidad.

e NTC 2561, Higiene y seguridad, tapabocas desechable.

e NTC 1728,1584, 3763, 3851, Establecen algunas medidas sobre elementos de proteccion
personal para las vias respiratorias.

e Norma ANSI Z87.1-2003 Proteccion del sistema respiratorio: respiradores, equipos auto
contenido

¢ Norma ANSI S3.19-1974. Proteccidn auditiva: Protectores auditivos

e Norma ANSI Z87.1-2003 Proteccién del rostro y los ojos: gafas de seguridad, caretas

e Norma ANSI Z359-2007 Proteccion contra caidas: equipo de proteccion contra caidas

e Matriz de EPP de la FUAC

e Cadigo Sustantivo del Trabajo - 1950.

e Resolucion 2400 de 1979 del Ministerio de Trabajo

¢ Reglamento Interno de Trabajo FUAC.

e Reglamento de Higiene y seguridad FUAC

e Estatutos FUAC.

e Acuerdo 478/2004 Estructura Organizacional General

e Acuerdo 488/2005 Manual de Funciones y Procedimientos
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e Acuerdo 519/2010 Plan Estratégico
e MAT-09-004 Matriz de Requisitos Legales de SST
e MAT-09-002 Matriz de identificacién de peligros y valoracién de riesgos
e Matriz de EPP
4. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

Consejo Directivo: Por aprobar los recursos necesarios para el buen funcionamiento del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

Vicerrector Administrativo: Por tramitar las adquisiciones y servicios requeridos por el estricto
cumplimiento de las disposiciones del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo frente
a las necesidades de EPP de los trabajadores en todos los procesos de la Universidad, de
conformidad con la informacién que consolide la Coordinacién de Salud y Seguridad en el Trabajo.
Incluye el Comité de Compras en temas relacionados con SST.

Consejo Administrativo: Por la asignacién de recursos para la compra de los Elementos de
Proteccion Personal que requieren los trabajadores en todos los procesos, de conformidad con la
informacion que sobre el particular allegue la Coordinacion de Salud y Seguridad en el Trabajo.

Jefe Unidad de Talento Humano: Por controlar y definir las necesidades de dotacién de EPP de
las diferentes dependencias de acuerdo a las actividades desarrolladas y gestionar su respectiva
compra. Por promover el uso del E.P.P. a través de la difusién, capacitacion, instructivos, otros, a fin
de concientizar el personal en el uso del elemento. Prevenir a los trabajadores y contratistas sobre
los efectos resultantes de la exposicion de riesgos nocivos a su salud, mediante charlas, peliculas,
examenes, uso de elementos de proteccion personal y medidas de higiene industrial. Alertar sobre
los dafios causados a la salud por las condiciones de trabajo, mediante la aplicacion de normas y
campafias de seguridad industrial.

Coordinador Salud y Seguridad en el Trabajo: Por generar los pedidos de EPP y revisarlos con el
Jefe de la Unidad de Talento Humano, para mantener el stock minimo. Retener el equipo de
proteccion de recambio e indicar observaciones respecto de frecuencia de cambio, dafio prematuro u
otro de relevancia. Registrar en informe las observaciones indicadas en las solicitudes de EPP, por
parte de los Jefes responsables de lis trabajadores que utilizan EPP. Hacer firmar al trabajador que
solicita la reposicion de algun equipo de proteccién personal, en su correspondiente formato. Destruir
y eliminar los EPP devueltos para reposicién y devolucidon. No esta permitido el reciclado de EPP
tales como. Zapatos, mascarillas, guantes, protectores auditivos, gorros y cualquier otro que se use
apegado a la piel. El casco se puede reciclar pero no asi el arnés. Cuando se trate de devoluciones
(por la causal que sea), avisara al Jefe de Talento Humano quien seré el responsable por definir su
reutilizacion o eliminacion.

Asesor Externo (ARL): Por asesorar al Coordinador de Salud y Seguridad en el Trabajo acerca de
los requerimientos, tanto en calidad, cantidad y -caracteristicas del EPP que corresponde
proporcionar a los trabajadores.

Jefe Unidad de Servicios Generales-Directores de Programa responsables de Laboratorios de
Quimica: Establecer periddicamente las necesidades de EPP para sus trabajadores de acuerdo a
las caracteristicas de las actividades laborales a desarrollar. Preocuparse de mantener un stock
suficiente de EPP, para atender los requerimientos del nuevo personal que incorpore a la
dependencia y de las reposiciones que se requieran. Asesorarse con el Coordinador de Salud y
Seguridad en el Trabajo, acerca de los requerimientos de calidad del EPP y su respectiva
certificacién. Disponer que el personal a su cargo que se desvincule de la Universidad haga entrega
de todos sus EPP. Asegurar que el personal a su cargo lleve consigo todos sus EPP. Dar aviso al
Coordinador de Salud y Seguridad en el Trabajo, cada vez que se vaya a desvincular y/o trasladar a
un trabajador, para que éste se cerciore de la devolucién o aplicacion del procedimiento de Uso de
EPP.
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Trabajadores administrativos, contratistas, docentes: Todo trabajador y/o contratista tiene la
obligacion de hacer uso adecuado de su EPP en su trabajo, ésta disposicion tiene caracter legal. El
trabajador o contratista que tenga impedimentos fisicos para usarlos, tendra que ser calificado por un
médico, a solicitud del respectivo jefe o supervisor de contrato. El funcionario y el contratista es el
Unico responsable de su EPP entregado a cargo, debiendo en consecuencia, responder por robos o
deterioros injustificados. Es obligacién del funcionario y del contratista cuidar su EPP. y mantenerlo
en buenas condiciones de operatividad, para que le brinde la seguridad y proteccién de acuerdo al
riesgo Informar sobre la los dafios o averias que presente el EPP en forma adecuada y
oportuna. Los equipos o implementos de proteccion perdidos o dafiados sin justificacion, deberan ser
repuestos de inmediato por el area respectiva, con cargo al funcionario o contratista. Cumplir las
normas y reglamentos de la salud y seguridad en el trabajo. Seguir procedimientos seguros para su
proteccion y la de sus compafieros y la de la Universidad en general. Informar a su superior
inmediato o a la Coordinacion de Salud y Seguridad en el Trabajo toda condicién peligrosa o practica
inseguras y dar sugerencias para prevenir y controlar los riesgos. Informar todo accidente que se
presente. Asistir a todos los exadmenes médicos y de laboratorio que se indiquen o se recomienden.
Cumplir las normas y reglamentos de salud y seguridad en el trabajo establecidos por la Universidad.

Contratistas sean personas naturales o juridicas: Todo contratista sin excepcion tiene la
obligacion de hacer uso adecuado de su EPP en su trabajo, ésta disposicion tiene caracter legal,
expedidas por el Gobierno Nacional. El personal contratista se acogerd a las normas y
procedimientos establecidos por su contratante con respecto al suministro y reposicion de los
EPP. Todo contratista tiene la obligacién de hacer uso adecuado de su EPP en su trabajo, ésta
disposicion tiene caracter legal, expedidas por el Gobierno Nacional. El contratista persona juridica y
natural debe entregar a la Unidad de Talento Humano-Area de Salud y Seguridad en el Trabajo
previo al inicio de las actividades en la Universidad una lista de los elementos de proteccion personal
(EPP) que él, sus trabajadores o subcontratistas utilizaran durante la ejecucion del contrato u orden
contractual de acuerdo con las actividades a desarrollar y los factores de riesgo a los que se
encontraran expuestos. Estos elementos deben cumplir con las normas técnicas NTC, NIOSH para
equipo de proteccion respiratoria y ANSI para los demas equipos de proteccion personal. (Ley 9 de
1979). El personal contratista se acogerd a las normas y procedimientos establecidos por su
contratante con respecto al suministro y reposicién de los EPP. El contratista persona natural o
juridica debe mantener actualizadas las actas de entrega y reposicion de Elementos de Proteccion
Personal (EPP), de acuerdo con las actividades a desempefiar, estas deben estar firmadas por sus
trabajadores y/o subcontratistas que requieran de EPP.

Interventores y/o Supervisores de contrato: Controlar y hacer seguimiento de acuerdo a los
parametros establecido dentro de este instructivo. Cualquier persona de la Universidad esta
facultada a solicitar el retiro del area al personal que se halle en incumplimiento en el uso de los
elementos establecidos por el presente procedimiento, sin distincién de jerarquia en la funcién.

Jefe inmediato: Cuidar y adoptar las medidas conducentes a que los trabajadores a su cargo
utilicen adecuadamente el equipo de proteccién personal proporcionado por la Universidad. Verificar
estado del equipo de proteccion personal de sus trabajadores y solicitar las reposiciones cuando
alguno de ellos no se encuentre en buenas condiciones o no sea portado por el trabajador. No
permitira realizar actividades a trabajadores que no cuentan con su proteccion personal obligatoria,
de acuerdo al riesgo presente. Dara cuenta a la Coordinacion de Salud y Seguridad en el Trabajo si
algun implemento de proteccién personal no da la garantia de uso y durabilidad, necesarias para el
trabajo. Generar la solicitud de reposicién del equipo de proteccion personal de sus trabajadores,
indicando motivos de su reposicion. Verificar periédicamente el inventario de EPP de sus respectivos
trabajadores, con el propésito de detectar fugas o mal uso de los implementos otorgados por la
Universidad.

COPASST: Por visitar periédicamente los lugares de trabajo e inspeccionar los ambientes,
maquinas, equipos, aparatos y las operaciones realizadas por el personal de trabajadores en cada
area o seccion de la Universidad e informar a la Coordinacién de Salud y Seguridad en el Trabajo
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sobre la existencia de factores de riesgo y sugerir las medidas correctivas y de control, entre las
cuales se encuentran los elementos de proteccién personal.

TERMINOS Y DEFINICIONES

Elementos de proteccién personal (EPP): Medidas basadas en el uso de dispositivos, accesorios
y vestimentas por parte de los trabajadores, con el fin de protegerlos contra posibles dafios a su
salud o su integridad derivados de la exposicion a los peligros en lugar de trabajo. Empleador debera
suministrar elementos y equipos de proteccion personal (EPP) que cumplan con disposiciones
legales vigentes. (Decreto 1072 de 2015)

Funcién Elementos de Proteccién Personal (EPP): Los Elementos de Proteccién Personal tienen
como funcién principal proteger diferentes partes del cuerpo para evitar que un trabajador tenga
contacto directo con factores de riesgo que le pueden ocasionar una lesién o desencadenar una
enfermedad. Es importante anotar que los EPP (Elementos de Proteccion Personal) no evitan el
accidente o el contacto con elementos agresivos pero ayudan a que la lesion sea menos grave.

Dotacidn: Se considera al conjunto de elementos, prendas y equipos que se entrega al personal que
labora en la institucion.

Factor de riesgo: Todo elemento, fendmeno, ambiente y acciones cuya presencia o modificacién
aumenta la probabilidad de producir lesiones o dafios materiales a la salud o al medio ambiente.

Identificacion del peligro: Proceso para establecer si existe un peligro y definir las caracteristicas
de este. (Decreto 1072 de 2015)

Proteccién para la cabeza: Equipo de trabajo destinado a la proteccién de la cabeza de la persona
gue lo utiliza, usualmente se implementa para prevenir impactos, penetraciones, contactos eléctricos
y quemaduras.

Proteccion para los oidos: Son todos los equipos de proteccién personal que poseen propiedades
para atenuar el sonido, reducen los efectos del ruido en la audicién, para evitar asi un dafio en el
oido.

Proteccién de vias respiratorias: Son los equipos que ayudan a proteger las vias respiratorias
contra los contaminantes ambientales, reduciendo la concentracion de estos en la zona de
inhalacion, a niveles por debajo de los limites de exposicion ocupacionales.

Protecciéon de las manos: Son los equipos de proteccion personal que se utilizan para proteger las
manos de los riesgos presentes en la realizacién de una actividad laboral, estos elementos estan
disefiados para proteger total o parcialmente la mano, también puede cubrir el antebrazo y el brazo.

Proteccion de los pies: Equipos utilizados para prevenir las lesiones en los miembros inferiores, se
eligen en funcién del peligro y riesgo a controlar.

Seguridad y Salud en el Trabajo (SST): Actividad multidisciplinaria dirigida a proteger y promover
la salud de los trabajadores mediante la prevencion, y el control de enfermedades y accidentes, y la
eliminacién de los factores y condiciones que ponen en peligro la salud y seguridad en el trabajo.
Ademas, procura generar y promover el trabajo sano y seguro, asi como buenos ambientes y
organizaciones de trabajo; realzar el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores y respaldar
el perfeccionamiento y el mantenimiento de su capacidad de trabajo.

Accidente de trabajo: Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo y
gue produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacién funcional o psiquiatrica, una
invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de
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ordenes del empleador, o contratante durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, adn fuera
del lugar y horas del trabajo.

Accidente Grave: Aquel que trae como consecuencia amputacion de cualquier segmento corporal;
fractura de huesos largos (fémur, tibia, peroné, himero, radio y cubito); trauma craneoencefalico;
guemaduras de segundo y tercer grado; lesiones severas de mano, tales como aplastamiento o
guemaduras; lesiones severas de columna vertebral con compromiso de médula espinal; lesiones
oculares que comprometan la agudeza o campo visual o lesiones que comprometan la capacidad
auditiva.

Condicion y medio ambiente de trabajo: esta constituido por todos los medios en donde el
trabajador desarrolla las labores inherentes al trabajo. Ademas de los lugares fisicos, se consideran
como parte del ambiente de trabajo los equipos o materiales que se utilicen en él, las exigencias
fisicas y mentales de la labor desarrollada y las derivadas de la organizacion.

Enfermedad laboral: Es enfermedad laboral la contraida como resultado de la exposicién a factores
de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a
trabajar. El Gobierno Nacional, determinara, en forma periédica, las enfermedades que se
consideran como laborales y en los casos en que una enfermedad no figure en la tabla de
enfermedades laborales, pero se demuestre la relacion de causalidad con los factores de riesgo
ocupacionales serd reconocida como enfermedad laboral, conforme lo establecido en las normas
legales vigentes (Ley 1562 de 2012).

Exposicién: condicion a la cual estd sometido un trabajador en su jornada laboral.

Incidente de trabajo: Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relacion con este, que tuvo el
potencial de ser un accidente, en el que hubo personas involucradas sin que sufrieran lesiones o se
presentaran dafios a la propiedad y/o pérdida en los procesos (Resoluciéon 1401 de 2007 art 3
definiciones). Nota 1: Incidente es un evento relacionado con el trabajo, en el que ocurrié o pudo
haber ocurrido lesién o enfermedad, (independiente de su severidad o victima mortal). Nota 2. Un
accidente es un incidente que da lugar a lesién, enfermedad o victima mortal Nota3. Un incidente en
el que no hay lesion, enfermedad ni victima mortal también se puede denominar como “casi —
accidente” (situacion en la que casi ocurre un accidente). Nota 4. Una situacién de emergencia es un
tipo particular de incidente

Lesion: alteracion estructural o funcional de los tejidos, 6rganos o sistemas en un individuo. Para
proposito de esta guia, es la ocasionada por un accidente de trabajo o enfermedad laboral.

Muerte: cesacién de todo signo de vida.

Sede de trabajo: se define como el lugar fisico donde se realiza un negocio o donde se llevan a
cabo operaciones industriales o de servicios.

Trabajador: persona natural que se obliga a prestar un servicio personal a otra persona, natural o
juridica, bajo la continuada dependencia o subordinacién de la

segunda y mediante remuneracion.

COPASST: Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Fuente de riesgo: Se refiere a los objetos, procesos, instrumentos, condiciones fisicas o
psicoldgicas, donde se originan los diferentes factores de riesgo.

6. CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LOS EPP
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Los elementos de proteccion personal constituyen la Ultima alternativa para proteger al

trabajador en los casos en que los peligros no pueden ser eliminados o minimizados a través de
controles de ingenieria o controles administrativos.

b)

gue pudiera ocurrir como resultado de un accidente.

El papel del EPP no es prevencion; el EPP esta disefiado para reducir la severidad de una lesion

c) Para que la proteccion personal sea efectiva, se requiere que el trabajador conozca el

funcionamiento, ajuste y limitaciones de cada uno de los elementos que se le suministre.

d)

Cuando no se disponga del elemento de proteccion adecuado, el trabajador no debe realizar la

operacion o tarea que ponga en peligro su integridad fisica. De acuerdo a los requerimientos en
las areas de trabajo se deben instalar avisos y/o sefiales que indiquen el uso de los elementos
de proteccion que se requieran.

v" Ropa suelta, pulseras, collares y corbatas

v' Pulsos de reloj metalicos

v Anillos

Por razones de seguridad en algunos casos se prohibira el uso de joyas y accesorios como:

f) Lo anterior debido a que estos elementos pueden enredarse con la ropa, los materiales de
trabajo o con los mismos EPP y ocasionar incidentes al trabajador.

7. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
ID ACTIVIDAD DESCRIPCION DE TAREAS RESPONSABLE REGISTRO
INICIO
Identificar la necesidad de uso de elementos de
proteccion personal, seguin la actividad que va a
desarrollar el personal (trabajadores de planta
docente y no docente o0 contratistas) de
conformidad con las directrices establecidas en la
Matriz de Identificacién de Peligros y Valoracion de
Riesgos de la Universidad.
MAT-09-002 MATRIZ
La entrega y la frecuencia de entrega se definira DE
g teniendo en cuenta los equipos, herramientas que , IDENTIFICACION
Identificacion . ; P Coordinador de
1 necesidades de | S€ manejan, resultados de los estudios higiénicos Salud y Seguridad DE PELIGROS Y

EPP

ocupacionales, periodicidad de uso, el andlisis de
riesgo en el trabajo, los factores de riesgo, las
estadisticas de accidentalidad y la normativa
nacional aplicable

Una vez determinado el riesgo y evaluada la
necesidad de uso se evalla y determina el
Elemento de Proteccion Personal especifico a
utilizarse, teniendo en cuenta la parte del cuerpo
gue se debe proteger.

en el Trabajo

VALORACION DE
RIESGOS

Correo electrénico




Una vez se definen los EPP especificos, el
responsable SST determina las caracteristicas que
debe cumplir el EPP para ser aceptado. Estas
caracteristicas técnicas seran las especificadas,
con base en los estandares nacionales vy/o
internaciones y las que determinen los expertos en
los temas de seguridad industrial; como los que se
determinan a continuacion.

NOTA: Los elementos de proteccion personal que
requieran los trabajadores de las diferentes areas
podran solicitarse directamente por parte del Jefe
de Dependencia ante la Coordinacion de Salud y
Seguridad en el Trabajo, quien realizara la
verificacion respectiva de la necesidad de EPP
para su adquisicion.
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Seleccién del
EPP

Seleccionar los elementos de proteccion personal
de acuerdo a los siguientes criterios técnicos:

e Proteccién para la cabeza: cascos, cofias

-Norma NTC 1523 de 2012 y ANSI/SEA
789.1:2009

Casco tipo | (Uno) Cascos disefiados para reducir
la fuerza del impacto por golpes en la parte
superior de la cabeza

Casco tipo Il (Dos) Cascos disefiados para
proteger la cabeza contra impactos por golpes en
la parte superior, frontal, lateral y trasera de la
cabeza. Recomendado para trabajos en alturas.

Clase E (Dieléctrico) Resistentes a 20.000 voltios.
Reducen el riesgo eléctrico ante la exposiciéon a
conductores de alto voltaje
Clase G (Generales) Resistentes a 2.200 voltios.
Reducen el riesgo eléctrico ante agentes
conductores de bajo voltaje.

Clase C (Conductores) No brindan proteccién ante
conductores eléctricos.

*Proteccion auditiva: Protectores auditivos
- Norma ANSI S3.19-1974.

e Proteccién del rostro y los ojos: gafas de
seguridad, caretas

- Norma ANSI Z87.1-2003

e Proteccion del sistema respiratorio:
respiradores, equipos auto contenido

Coordinador de
Salud y Seguridad
en el Trabajo

MATRIZ DE EPP




-Norma OHSA 29 CFR 1910.134

e Proteccibn de manos y brazos: guantes de
todo tipo.

e Proteccion de los pies y las piernas: calzado de
seguridad, polainas

Se distinguen tres tipos de calzados: de seguridad,
de proteccion y de trabajo. Cada uno de ello puede
fabricarse en distintos materiales.

Calzado de seguridad: Norma ISO 20345:2005
Calzado que incorpora elementos para proteger al
usuario de riesgos que puedan originar accidentes,
equipado con tope de seguridad, disefiado para
ofrecer proteccidon contra el impacto cuando se
ensaya con un nivel de energia de, al menos, 200 J
y contra la compresién cuando se ensaya con una
carga de al menos 15 kN.

Calzado de proteccion Norma ISO 20346:2005

Calzado que incorpora elementos para proteger al
usuario de riesgos que puedan originar accidentes,
equipado con tope de seguridad, disefiado para
ofrecer proteccién contra el impacto cuando se
ensaya con un nivel de energia de, al menos, 100 J
y contra la compresién cuando se ensaya con una
carga de al menos 10 kN.

Calzado de trabajo Norma ISO 20347:2005

Calzado que incorpora elementos para proteger al
usuario de riesgos que puedan dar lugar a
accidentes. No garantiza proteccion contra el
impacto y la compresion en la parte delantera del

pie.

e Proteccién contra caidas:
proteccion contra caidas

equipo de

- Norma ANSI Z359-2007
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Solicitud de
compra de EPP

Realizar el requerimiento de compra de elementos
de proteccion personal ante el Comité de Compras
y/o Consejo Administrativo a través del FOR-08-
041 Formato 1 (cuando aplique), requeridos por las
areas de la Universidad, indicando la cantidad de
EPP, el rol que cumple para la proteccién de los
trabajadores y las especificaciones de cada uno.

Jefe Unidad de
Talento Humano

Coordinador de
Salud y Seguridad
en el Trabajo

Comité de Compras
y/o Consejo
Administrativo

Oficio enviado por la
Unidad de Talento
Humano solicitando
la compra de EPP

FOR-08-041 Formato
1




Adquisicion de
EPP

Iniciar el proceso de compra de los EPP necesarios
en las actividades a desarrollar de conformidad con
la solicitud realizada por la Unidad de Talento
Humano-Area de Salud y Seguridad en el Trabajo

Vicerrectoria
Administrativa

Unidad de Servicios
Generales-
Compras
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Entrega de EPP

Entregar los elementos de proteccion personal al
trabajador y/o contratista y diligenciar el FORMATO
PARA ENTREGA Y/O CAMBIO DE ELEMENTOS
DE PROTECCION PERSONAL (EPP) FOR-09-002
con firma del recibido del trabajador o contratista.

NOTA: Es responsabilidad del Coordinador de
Salud y Seguridad en el Trabajo dar una breve
explicacion al trabajador o contratista del uso
correcto del o los EPP entregados.

La responsabilidad por parte de los trabajadores se
basa en el uso adecuado de los EPP lo cual se
hace constar en la firma del documento.

Coordinador de
Salud y Seguridad
en el Trabajo

FORMATO PARA
ENTREGA Y/O
CAMBIO DE
ELEMENTOS DE
PROTECCION
PERSONAL (EPP)
FOR-09-002

Induccién al uso
de EPP

Explicar sobre el uso correcto del o los EPP
entregados.

NOTA: La responsabilidad por parte de los
trabajadores se basa en el uso adecuado de los
EPP lo cual se hace constar en la firma del
documento.

Coordinador de
Salud y Seguridad
en el Trabajo

Trabajadores que
usen EPP

Registros de entrega
de EPP

FOR-02-012 Registro
de Asistencia

Mantenimiento o
reposicion de
EPP

Los trabajadores que utilicen  elementos de
proteccion personal debera reportar a las personas
encargadas cuando necesite reposicion o
mantenimiento del EPP que utiliza en su labor.

El Coordinador de Seguridad y Salud en el trabajo
evaluara el estado del EPP y reconocera si es
necesario el cambio de este.

Para la reposicion de elementos de Proteccion
Personal se deberan registrar los siguientes datos
en el formato correspondiente:

o Nombre del trabajador a quien se entregan
los elementos

e Cargo

e Unidad o dependencia

e EPP entregados

e Cantidad

e Fecha de entrega

o EPP devueltos

e Cantidad

e Fecha de devueltos

e Firma y cargo de quien recibe el elemento
y lee el compromiso.

Coordinador de
Salud y Seguridad
en el Trabajo

Trabajadores que
usen EPP

Correo electrénico o
comunicaciones
enviadas
relacionadas con
mantenimiento o
reposicién de EPP
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e Datos del responsable de la entrega de los

elementos
e Nombre de quien entrega los elementos
e Cargo
e Firma

NOTA: Para el mantenimiento de los respiradores
con mascara de filtro se le realizara el cambio de
los filtros con una periodicidad de 6 meses.

El uso de los EPP es de caracter obligatorio
cuando se desempefia una actividad laboral que
comprometa  significativamente la  seguridad
personal o colectiva, reduciendo incidentes o
accidentes profesionales.

Coordinador de
El no uso de elementos de proteccion personal | Salud y Seguridad

Inspeccidén y uso

despido en los casos donde el riesgo comprometa | Trabajadores que
la seguridad del empleado y se demuestre que no usen EPP
toma las precauciones.

Se inspeccionara el uso de los EPP cada vez que
desarrollen una actividad laboral y se dejara
evidencia en la lista de chequeo correspondiente.

FIN

Anexo 12. Procedimiento Conformacién y Funcionamiento del COPASST

Universidad CONFORMACION Y FUNCIONAMIENTO DEL Aprobado
de Colombia COPASST 30-06-2016

) Unidad de Talento Humano
PRO-09-010 Area de Salud y Seguridad en el Trabajo Version: 1
Vicerrectoria Administrativa

OBJETO

Establecer el proceso de conformacion y funcionamiento del Comité Paritario de Seguridad y Salud
en el Trabajo (COPASST) de la Fundacién Universidad Autonoma de Colombia (FUAC), quienes
deberan promocionar la seguridad y salud en el ambito laboral, promulgar y sustentar practicas
saludables, motivar a los trabajadores en adquisicibn de habitos seguros y trabajar
mancomunadamente con las directivas Yy el responsable de seguridad y salud en el trabajo para
lograr los objetivos y metas propuestas.

ALCANCE
El procedimiento aplica a la eleccidon y conformacién de los integrantes del Comité Paritario de

Seguridad y Salud en el Trabajo - COPASST de la Fundacion Universidad Autbnoma de Colombia, a
fin de que puedan ejercer sus funciones de forma legal. Inicia con la proyeccién de la convocatoria a

genera graves sanciones de tipo disciplinario y/o en el Trabajo FOR-09-019 Lista de
laboral ya que se puede considerar como causal de verificacion de EPP
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elecciones y termina con la entrega del informe final de gestién por parte de quien haya ejercido
como Presidente del COPASST durante la vigencia.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

e Decreto 1072:2015 Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo.

o Ley 1562:2012 “por el cual establece el Sistema general de Riesgos Laborales”

e Ley 9 de 1979, Normas para preservar, conservar, y mejorar la salud de los trabajadores. Art
111, Medidas Sanitarias.

o Decreto 614 de 1984: Art.25. Bases para la organizacion y administracion de Salud Ocupacional
en el pais.

o Decreto ley 1295 de 1994: Art. 63, Organizacion y Administracion del Sistema General de
Riesgos Profesionales

o Decreto 1530 de 1996, “"Por el cual se reglamentan parcialmente la Ley 100 de 1993 y el
Decreto-ley 1295 de 1994".

o Decreto 1443:2014 Por el cual se dictan disposiciones para la implementacién del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

e Resolucion 02013 de 1986 Por la cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento de los
Comités de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en los lugares de trabajo

e Norma ISO 9001:2015 Sistemas de Gestion de la Calidad/Requisitos

e NTC-OSHAS 18001:2007 Sistemas de Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional

e Cadigo Sustantivo del Trabajo - 1950.

e Resolucién 2400 de 1979 del Ministerio de Trabajo

e Reglamento Interno de Trabajo FUAC.

¢ Reglamento de Higiene y Seguridad FUAC

o Estatutos FUAC.

e Acuerdo 478/2004 Estructura Organizacional General

e Acuerdo 488/2005 Manual de Funciones y Procedimientos

e Acuerdo 595/2016 Plan Estratégico 2017-2022

e MAT-09-004 Matriz de Requisitos Legales de SST

e MAT-09-002 Matriz de identificacién de peligros y valoracién de riesgos

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

Consejo Directivo: Por aprobar y garantizar todos los recursos necesarios para el buen
funcionamiento del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo

Vicerrector Administrativo: Tramitar las adquisiciones y servicios requeridos por el estricto
cumplimiento de las disposiciones del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo y del
COPASST.

Consejo Administrativo: Por la asignacion de recursos para el normal desempefio de las funciones
del COPASST.

Representante Legal — Presidente de la FUAC: Designar sus representantes al Comité, Designar
al Presidente del Comité y proporcionar, cuando menos, cuatro horas semanales dentro de la
jornada normal de trabajo de cada uno de sus miembros para el funcionamiento del Comité.
Proporcionar los medios necesarios para el normal desempefio de las funciones del Comité. Estudiar
las recomendaciones emanadas del Comité y determinar la adopcién de las medidas mas
convenientes o informarle las decisiones tomadas al respecto.
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Jefe Unidad de Talento Humano: Por liderar, ejecutar, disefiar y controlar las acciones
relacionadas con la documentacion, implementacién y mejora continua del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo y cumplimiento de aporte de cotizaciones a la entidad
administradora de riesgos laborales correspondientes; Facilitar los espacios y tiempos para la
capacitacion de los trabajadores a su cargo en materia de seguridad y salud en el trabajo; Propiciar
la eleccion de los representantes de los trabajadores al Comité, garantizando la libertad y
oportunidad de las votaciones.

Coordinador Salud y Seguridad en el Trabajo: Procurar el cuidado integral de la salud de los
trabajadores y de los ambientes de trabajo; Programar, ejecutar y controlar el cumplimiento del
programa de SST; Notificar a la ARL, los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales, las
novedades laborales de sus trabajadores, incluido el nivel de ingreso y sus cambios, las
vinculaciones y retiros; estudiar las recomendaciones emanadas del COPASST y determinar la
adopcién de las medidas mas convenientes o informarle las decisiones tomadas al respecto.

Presidente del COPASST: Por presidir y orientar las reuniones en forma dinamica y eficaz. Llevar a
cabo los arreglos necesarios para determinar el lugar o sitio de las reuniones. Notificar lo escrito a
los miembros del Comité sobre convocatoria a las reuniones por lo menos un vez al mes. Preparar
los temas que van a tratarse en cada reunion. Tramitar ante la administracion de la empresa las
recomendaciones aprobadas en el seno del Comité y darle a conocer todas sus actividades.
Coordinar todo lo necesario para la buena marcha del Comité e informar a los trabajadores de la
empresa, acerca de las actividades del mismo.

Secretario del COPASST: Verificar la asistencia de los miembros del Comité a las reuniones
programadas. Tomar nota de los temas tratados, elaborar el acta de cada reunién y someterla a la
discusién y aprobacion del Comité. Llevar el archivo referente a las actividades desarrolladas por el
Comité y suministrar toda la informacién que requieran el empleador y los trabajadores.

COPASST: Proponer la adopcion de medidas y el desarrollo de actividades que procuren y
mantengan la salud en los lugares y ambientes de trabajo, proponer y participar en actividades de
capacitacion en seguridad y salud en el trabajo dirigidas a la comunidad universitaria; recibir por
derecho propio los informes de entidades de vigilancia y control; Vigilar el desarrollo de las
actividades programadas por SST, divulgarlas y motivar a trabajadores para que asistan; Colaborar
en la investigacion, analisis de las causas de los incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales y proponer al empleador las medidas preventivas, correctivas y acciones de mejora
que haya lugar para evitar su ocurrencia; Evaluar los programas que se hayan realizado; Ejecutar
visitas periédicas a los lugares de trabajo e inspeccionar los ambientes, maquinas, equipos,
aparatos, EPPI y las operaciones realizadas por el personal en cada area e informar al coordinador
del SST sobre la existencia de factores de riesgo y sugerir las medidas preventivas, correctivas y de
control; Estudiar y considerar las sugerencias que presenten los trabajadores en materia de
seguridad y seguridad del trabajo; Servir como organismo de coordinacién entre empleador y los
trabajadores en la solucién de los problemas relativos a la SST; tramitar los reclamos de los
trabajadores relacionados con la SST; Solicitar periddicamente a la coordinacion de SST informes
sobre accidentalidad y enfermedades profesionales con el objeto de realizar vigilancia
epidemiolégica; Elegir al Secretario del Comité y mantener un archivo de las actas de cada reunién y
demas actividades que se desarrollen a disposicion del empleador, los trabajadores y las autoridades
competentes, en cualquier momento. Asistir puntualmente a las reuniones programadas.

El COPASST es un organismo de promocion y vigilancia de las normas y reglamentos de seguridad
y salud en el trabajo de la Universidad y no se ocupara por lo tanto de tramitar asuntos referentes a
la relacién contractual laboral propiamente dicha, los problemas de personal, disciplinarios o
sindicales; ellos se ventilan en el organismo competente

Asesor Externo (ARL): Por orientar las acciones conducentes a la documentacion, implementacion
y mejora contintia del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, en lo relacionado con
el cumplimiento de las funciones del COPASST.
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Trabajadores: Elegir libremente sus representantes al COPASST; informar al COPASST las
situaciones de riesgo que se presenten y manifestar sus sugerencias para el mejoramiento de las
condiciones de SST y cumplir con las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo y con los
reglamentos e instrucciones ordenados por la Universidad o ARL.

TERMINOS Y DEFINICIONES

Acto inseguro: Comportamiento que podria dar paso a la ocurrencia de un incidente por ejemplo
(Resolucién 1401 de 2007)

Controles: Estrategia orientada a disminuir la probabilidad de materializacion del riesgo asegurando
la continuidad de los procesos.

COPASST: (Comité Paritario en Seguridad y Salud en el Trabajo): Organismo de promocion y
vigilancia de las normas y reglamentos de Seguridad y Salud en el Trabajo dentro de la empresa

Control operacional: Operaciones y actividades asociadas con los peligros identificados, donde la
implementacién de los controles es necesaria para gestionar los riesgos de seguridad y salud
ocupacional. (OHSAS 18001)

Evaluacion de Riesgo: Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de probabilidad
de que dicho riesgo se concrete y al nivel de severidad de las consecuencias de esa concrecion
(Guia técnica SG-SST Ministerio de trabajo).

Peligro: Fuente, situacién o acto con un potencial de causar dafio en la salud de trabajadores, en los
equipos o en las instalaciones. (Decreto 1072 de 2015)

Riesgo: Combinacién de probabilidad de que ocurra una o mas exposiciones o eventos peligrosos y
la severidad del dafio que puede ser causada por estos. (Decreto 1072 de 2015)

Seguridad y Salud en el Trabajo (SST): Condiciones y factores que afectan o pueden afectar la
salud y la seguridad de los empleados u otros trabajadores (incluidos los trabajadores temporales y
el personal por contrato), visitantes o cualquier otra persona en el lugar de trabajo.(OHSAS 18001)

Valoracién de los riesgos: Proceso de evaluar el(los) riesgo(s) que surge(n) de un(os) peligro(s),
teniendo en cuenta la suficiencia de los controles existentes y de decidir si el(los) riesgo(s) es (son)
aceptable(s) o no.(OHSAS 18001)

Seguridad y Salud en el Trabajo (SST): Actividad multidisciplinaria dirigida a proteger y promover
la salud de los trabajadores mediante la prevencion, y el control de enfermedades y accidentes, y la
eliminacién de los factores y condiciones que ponen en peligro la salud y seguridad en el trabajo.
Ademas, procura generar y promover el trabajo sano y seguro, asi como buenos ambientes y
organizaciones de trabajo; realzar el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores y respaldar
el perfeccionamiento y el mantenimiento de su capacidad de trabajo.

Accidente de trabajo: Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasién del trabajo y
gue produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacién funcional o psiquiatrica, una
invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de
ordenes del empleador, o contratante durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, aun fuera
del lugar y horas del trabajo.

Accidente Grave: Aquel que trae como consecuencia amputacion de cualquier segmento corporal;
fractura de huesos largos (fémur, tibia, peroné, humero, radio y cubito); trauma craneoencefalico;
guemaduras de segundo y tercer grado; lesiones severas de mano, tales como aplastamiento o
guemaduras; lesiones severas de columna vertebral con compromiso de médula espinal; lesiones
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oculares que comprometan la agudeza o campo visual o lesiones que comprometan la capacidad
auditiva.

Enfermedad laboral: Es enfermedad laboral la contraida como resultado de la exposicién a factores
de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a
trabajar. El Gobierno Nacional, determinard, en forma periodica, las enfermedades que se
consideran como laborales y en los casos en que una enfermedad no figure en la tabla de
enfermedades laborales, pero se demuestre la relacién de causalidad con los factores de riesgo
ocupacionales sera reconocida como enfermedad laboral, conforme lo establecido en las normas
legales vigentes (Ley 1562 de 2012).

Exposicién: condicion a la cual esta sometido un trabajador en su jornada laboral.

Incidente de trabajo: Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relacién con este, que tuvo el
potencial de ser un accidente, en el que hubo personas involucradas sin que sufrieran lesiones o se
presentaran dafios a la propiedad y/o pérdida en los procesos (Resolucién 1401 de 2007 art 3
definiciones). Nota 1: Incidente es un evento relacionado con el trabajo, en el que ocurrié o pudo
haber ocurrido lesién o enfermedad, (independiente de su severidad o victima mortal). Nota 2. Un
accidente es un incidente que da lugar a lesién, enfermedad o victima mortal Nota3. Un incidente en
el que no hay lesion, enfermedad ni victima mortal también se puede denominar como “casi —
accidente” (situacion en la que casi ocurre un accidente). Nota 4. Una situacion de emergencia es un
tipo particular de incidente

Lesion: alteracion estructural o funcional de los tejidos, 6rganos o sistemas en un individuo. Para
proposito de esta guia, es la ocasionada por un accidente de trabajo o enfermedad laboral.

Muerte: cesacién de todo signo de vida.

Sede de trabajo: se define como el lugar fisico donde se realiza un negocio o donde se llevan a
cabo operaciones industriales o de servicios.

Trabajador: persona natural que se obliga a prestar un servicio personal a otra persona, natural o
juridica, bajo la continuada dependencia o subordinacién de la
segunda y mediante remuneracion.

Riesgos profesionales: Son Riesgos Profesionales el accidente que se produce como
consecuencia directa del trabajo o labor desempefada, y la enfermedad que haya sido catalogada
como profesional por el Gobierno Nacional

6. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
ID ACTIVIDAD DESCRIPCION DE TAREAS RESPONSABLE REGISTRO
INICIO
Revisa la normativa que rige el COPASST, en
especial su conformacion, y con base en ella se
prepara el proyecto de convocatoria a las| Coordinador de
Revisién de elecciones, estableciendo la reglamentacion de las | Salud y Seguridad
normatividad y |mismas y los requisitos para quienes quieran en el Trabajo Proyecto de
1 proyeccién de la | postularse como candidatos. convocatoria a las

convocatoria de
elecciones del
COPASST

Posteriormente, la entrega al Jefe de la Unidad de
Talento Humano para su aprobacion.

NOTA: Este procedimiento debe iniciarse tres (3)
meses antes del vencimiento del periodo de

Jefe Unidad de
Talento Humano

elecciones del
COPASST
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vigencia del COPASST,; el periodo de vigencia es
de 2 afios. El COPASST se conforma por un
namero determinado de personas que dependen
del total de empleados de la institucion de acuerdo
a la siguiente tabla Art. 2 RESOLUCION 02013 DE
1986:

De 10 a 49 Un (1) representante
- por cada una de las
trabajadores
partes
Dos (2)
De 50 a 499 representantes por
trabajadores cada una de las
partes
Tres (3)
De 500 a 999 representantes por
trabajadores cada una de las
partes
Cuatro (4)
De 1000 o més representantes por
trabajadores cada una de las
partes

Difusién de la
convocatoria a
elecciones e
inscripcion de
planchas al
COPASST

Elaborar la convocatoria para las elecciones del
COPASST, precisando los requisitos para quienes
quieran postularse.

Coordinar la difusién masiva de la convocatoria a
elecciones (en un tiempo no menor a un mes) en
todos los medios institucionales.

Recibir las solicitudes de inscripcién en el formato
de inscripcion de planchas para el COPASST.

Revisar si las planchas inscritas cumplen los
requisitos estipulados en la convocatoria. Anula
aguellas que no los cumplan.

Coordinador de
Salud y Seguridad
en el Trabajo

Convocatoria a las
elecciones del
COPASST
autorizada por la
Unidad de Talento
Humano

Registros de
inscripcién de
planchas

Preparacion de
las elecciones al
COPASST

Elaborar la documentacién y papeleria, como
votos, circulares de votacion, actas de apertura,
actas de escrutinio, afiches de mesa, sefializacién
de mesa, y gestionar las urnas de votacion.

Generar el listado de los trabajadores aptos para
votar con la siguiente informacion: apellidos,
nombre, cédula, dependencia y cargo. Se debe
distribuir el personal apto para votar segin nimero
de mesas establecidas y ubicacién de las mismas.

Designar jurados de votacion por mesa y les
notifica por escrito, con copia al Jefe de la
Dependencia a la cual pertenezcan.

Notificar a las personas designadas que han de
conformar el equipo de escrutinio, asignar las
responsabilidades a los jurados de votacion.

NOTA: Con el dato de los candidatos para la
conformacion del COPASST por parte de los
trabajadores, se debe disefiar un tarjetobn que
incluya el nimero de candidatos inscritos, dejando

Coordinador de
Salud y Seguridad
en el Trabajo

Actas, afiches,
sefializacion de la
mesa, listados
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ademas un espacio para la opciéon de «voto en
blanco». No se debe olvidar marcar los tarjetones
con el sello de la empresa, para evitar de esta
manera la posibilidad de fraude.

Elecciones del
COPASST

Entregar el material de votacion a los jurados que
inician la jornada (votos, urnas, lapiceros, listados,
actas de apertura).

Realizar la votacion libre exigiendo el documento
de identidad valido y original a cada elector

Cumplir las responsabilidades asignadas para el
inicio y transcurso de la jornada de votacion.
Realizar los relevos respectivos segun los horarios
definidos.

Coordinador de
Salud y Seguridad
en el Trabajo

Votantes

Jurados de
votacion

Votos, lapiceros,
listados, actas de
apertura

Escrutinio de
votos

Al final de la jornada, dar cierre, sellar las urnas,
para después entregarlas en la Unidad de Talento
Humano.

Coordinador de
Salud y Seguridad
en el Trabajo

Acta de cierre,
registro de escrutinio

Realizar el escrutinio de la votacion dejando Jurados de de votos
registro de los resultados en el acta de escrutinio. votacion
Solicitud de Solicitar a la Presidencia de la Universidad la |
- . - : Jefe Unidad de - -
eleccion de designacion de los integrantes que representaran Talento Humano Oficio de solicitud
representantes |al empleador en el COPASST. enviado desde la

del empleador y

designacion de

Presidente del
COPASST

Solicitar a la Presidencia de la Universidad, que de
los integrantes designados elija al Presidente del
COPASTT

Coordinador de
Salud y Seguridad
en el Trabajo

Unidad de Talento
Humano a la
Presidencia

Designacion de
representantes y
Presidente del
COPASST

Designar los miembros que representan al
empleador en el COPASST; ademas, nombrar el
Presidente del COPASST.

Presidente

Oficio designando
representantes y
Presidente del
COPASST enviado
desde la Presidencia
a la Unidad de
Talento Humano

Socializaciéon
masiva de la
conformacién del
COPASST

Preparar el proyecto de comunicacién que informa
cuales son los miembros (principales y suplentes)
que conforman el COPASST, con su
fundamentacion legal y sus funciones.
Posteriormente, entrega al Jefe de la Unidad de
Talento Humano para su aprobacion.

Comunicar publicamente a través de la pagina web
(http:\\www.fuac.edu.co) el resultado del escrutinio
y la designacién realizada por el Presidente para la
conformacion del COPASST. También se publican
masivamente las funciones que debe desarrollar el
COPASST.

NOTA: Durante esta actividad paralelamente la
Unidad de Talento Humano-Area de Salud vy
Seguridad en el Trabajo diligenciara la respectiva
Acta de Conformacion del COPASST en el
Formato de Ministerio de Trabajo.

Coordinador de
Salud y Seguridad
en el Trabajo

Jefe Unidad de
Talento Humano

Oficio informativo de
la conformacion del
COPASST para la
vigencia, autorizado
por la Unidad de
Talento Humano-
Area de Salud y
Seguridad en el
Trabajo

Acta de
conformacion del
COPASST en el

Formato de
Ministerio de Trabajo
firmada
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Instalacién y
funcionamiento
del COPASST

Realizar la primera reunién del COPASST, elegir
el secretario y socializar el acta de conformacién
del COPASST.

NOTA: La inscripcion del COPASST (antes
COPASO) ya no se efectla ante las Direcciones
Territoriales debido a que en el paragrafo 2 Articulo
65 de la Ley 1429 de 2010, se suprime el literal del
articulo 21 del Decreto Ley 1295 de 1994, con lo
cual se elimina de manera expresa este tramite
ante el Ministerio de la Proteccién Social.

No obstante se mantiene vigente la obligacion por
parte de las empresas de conformar el COPASST
de conformidad a la normativa vigente.

Presidente del
COPASST

Miembros elegidos
y
designados
(Principales y
suplentes)

Invitados

FOR-02-001 Acta de
reunion

10

Ejecucion de
reuniones del
COPASST

Establecer reuniones programadas una vez al mes
durante la vigencia del COPASST. Mensualmente
se convoca a reunion del COPASST via electronica
y telefénica.

Llevar a cabo la reunién del COPASST donde se
debe realizar el seguimiento y ejecucion de los
compromisos adquiridos y levantar el acta.

Verificar y coadyuvar en el desarrollo del plan de
trabajo anual en SST de acuerdo a su cronograma
establecido.

Verificar y coadyuvar en la ejecucién del plan de
capacitacion en SST.

Verificar y coadyuvar en el desarrollo de programas
de vigilancia epidemiolégica de acuerdo con
condiciones de salud y trabajo y a los riesgos
priorizados

Realizar andlisis de los registros de enfermedades
laborales, incidentes, accidentes de trabajo y
ausentismo laboral por enfermedad

NOTA: Reuniones y tiempo: EI COPASST se
reunira de forma ordinaria por lo menos una vez al
mes, durante el horario de trabajo vy
extraordinariamente cuando se requiera.

El quérum requerido para sesionar el Comité estara
constituido por la mitad mas uno de sus integrantes
principales. Pasados los primeros treinta (30)
minutos de la hora sefialada para empezar la
reunion del Comité sesionara con los miembros
presentes y sus decisiones tendran plena validez.

Presidente del
COPASST

Secretario del
COPASST

Miembros elegidos
y
designados
(Principales y
suplentes)

Invitados

FOR-02-001 Acta de
reunién con sus
respectivos anexos

11

Informe de
Gestion

Elaborar el informe de gestién del COPASST para
la vigencia

Presidente del
COPASST

Secretario del
COPASST

Informe de Gestién
del COPASST
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Miembros elegidos
y
designados
(Principales y
suplentes)
FIN
Anexo 13. Procedimiento Capacitacién Y Entrenamiento
Universidad CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO EN Aprobado
de Colombia SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 30-06-2016
) Unidad de Talento Humano
PRO-09-011 Area de Salud y Seguridad en el Trabajo Version: 1
Vicerrectoria Administrativa
1. OBJETO

Establecer los lineamientos para las actividades de entrenamiento y capacitacion del personal de la
Fundacion Universidad Autbnoma de Colombia, a través del disefio y la implementacion del un Plan
de Capacitacién y Entrenamiento Anual para el personal administrativo, académico-administrativo- y
contratistas independientes de la Institucién.

Este cronograma se elaborara de acuerdo con los criterios, resultados y necesidades encontrados en
cada proceso del Sistema de Gestion Integrado.

ALCANCE

El procedimiento aplica para el desarrollo de las actividades de entrenamiento y capacitacion del
personal de la Fundacién Universidad Autonoma de Colombia.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Decreto 1072:2015 Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo.

Decreto 1443:2014 Por el cual se dictan disposiciones para la implementacion del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

Norma ISO 9001:2015 Sistemas de Gestién de la Calidad/Requisitos
NTC-OSHAS 18001:2007 Sistemas de Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional
NTC ISO 14001:2015 Sistema de Gestion Ambiental

ISO IEC 27001:2013 Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion

Cabdigo Sustantivo del Trabajo - 1950.

Resoluciéon 2400 de 1979 del Ministerio de Trabajo

Reglamento Interno de Trabajo FUAC.

Reglamento de Higiene y seguridad FUAC

Estatutos FUAC.

Acuerdo 478/2004 Estructura Organizacional General

Acuerdo 488/2005 Manual de Funciones y Procedimientos

Acuerdo 519/2010 Plan Estratégico

MAT-09-004 Matriz de Requisitos Legales de SST
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e MAT-09-002 Matriz de identificacién de peligros y valoracién de riesgos

4. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

Consejo Directivo: Por aprobar todos los recursos necesarios para la implementacion del Plan
Anual de Capacitacion y Entrenamiento de la Universidad, de acuerdo a las necesidades detectadas
en todos los procesos del Sistema Integrado de Gestion y del Sistema de Salud y Seguridad en el
Trabajo.

Vicerrector Administrativo: Tramitar las adquisiciones y servicios requeridos por el estricto
cumplimiento del Plan Anual de Capacitacién y Entrenamiento de la Universidad.

Consejo Administrativo: Por la asignacion de recursos para el normal desempefio de las funciones
de los trabajadores y contratistas de la Universidad, de acuerdo a las necesidades de entrenamiento
y capacitacion del proceso al que pertenecen.

Representante Legal — Presidente de la FUAC: Revisar y refrendar con su firma el Plan Anual de
Capacitaciébn y Entrenamiento de la Universidad, solicitando periddicamente informes sobre su
cumplimiento.

Jefe Unidad de Talento Humano: Por liderar, ejecutar, disefiar y controlar las acciones
relacionadas con la capacitaciéon y entrenamiento del personal docente-no docente y contratistas de
la FUAC

Coordinador Salud y Seguridad en el Trabajo: Procurar el cuidado integral de la salud de los
trabajadores y de los ambientes de trabajo; Programar, ejecutar y controlar el cumplimiento del Plan
Anual de Capacitacion y Entrenamiento.

Jefe Oficina de Planeacién-Profesional Sistema de Gestidn Integrado: Por remitir a la Unidad de
Talento Humano-Area de Salud y Seguridad en el Trabajo las necesidades de capacitacion y
entrenamiento del personal de la Universidad de conformidad con la informacién de: Reporte de
necesidades en UAA, Informes de auditorias, Informes de revision por la direccion, Deteccién de no
conformidades, Informacién de la evaluacion de Desempefio referente a capacitacién, Riesgos
valorados en las UAA, Investigacion de accidentes e incidentes del Sistema de Gestion Ambiental,
Impactos ambientales, Requisitos legales del Sistema de Gestion Ambiental, Comunicaciones y
solicitudes de entes gubernamentales y/o comunidad, Peticiones, quejas, reclamos y sugerencias

Asesor Externo (ARL): Por orientar las acciones conducentes a la documentacién, implementacion
y mejora contintia del Plan Anual de Capacitacién y Entrenamiento de la Universidad.

Trabajadores: Reportar a su superior inmediato las necesidades de capacitacion y entrenamiento,
con el objeto de que éste realice la gestion pertinente ante la Unidad de Talento Humano-Area de
Salud y Seguridad en el Trabajo.

5. TERMINOS Y DEFINICIONES

Seguridad y Salud en el Trabajo (SST): Actividad multidisciplinaria dirigida a proteger y promover
la salud de los trabajadores mediante la prevencion, y el control de enfermedades y accidentes, y la
eliminacién de los factores y condiciones que ponen en peligro la salud y seguridad en el trabajo.
Ademas, procura generar y promover el trabajo sano y seguro, asi como buenos ambientes y
organizaciones de trabajo; realzar el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores y respaldar
el perfeccionamiento y el mantenimiento de su capacidad de trabajo.

Trabajador: persona natural que se obliga a prestar un servicio personal a otra persona, natural o
juridica, bajo la continuada dependencia o subordinacién de la
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segunda y mediante remuneracion.

Capacitacion: Actividades programadas, para desarrollar en sus funcionarios y colaboradores,
nuevas habilidades, conocimientos y actitudes que les permitan desempefiarse eficientemente en
sus cargos actuales y futuros.

Proveedor externo: Persona, con la competencia, conocimiento y calificacion requerida para
ejecutar una capacitacioén al interior de la Institucion.

Entrenamiento: Es un proceso educativo a corto plazo, aplicado de manera sistematica y
organizada, mediante el cual las personas aprenden conocimientos, actitudes y habilidades, en
funcion de objetivos definidos. El entrenamiento implica la transmisién de conocimientos especificos
relativos al trabajo, actitudes frente a aspectos de la organizacion, de las tareas y del ambiente y
desarrollo de habilidades.

Plan de capacitacion: Es una estrategia indispensable para alcanzar los objetivos de la salud
ocupacional, ya que habilita a los trabajadores para realizar elecciones acertadas en pro de su salud,
a los mandos medios para facilitar los procesos preventivos y a las directivas para apoyar la
ejecucion de los mismos.

Programas de capacitacion: consiste en la planeacién y ejecucién de actividades de medicina,
seguridad e higiene industrial, que tienen como objetivo mantener y mejorar la salud de los
trabajadores en las empresas.

Eficiencia: se refiere a hacer las cosas bien, es obtener el mejor o méximo rendimiento utilizando
con un minimo de recursos.

Eficacia: Es hacer las cosas de la manera correcta y de esta manera alcanzar el resultado deseado.

Efectividad: Es la capacidad de lograr un efecto deseado, esperado o anhelado, en el menor tiempo
y con el minimo de recursos.

Acciones correctivas: Son acciones que se realizan para corregir un problema real detectado y
evitar su repeticién. Es decir, la apertura de una Accién Correctiva viene condicionada por la
deteccion de una No Conformidad real previa, y que ocurrié en la organizacion.

Acciones preventivas: Sirven para prevenir posibles problemas y evitar su probable aparicién. Es
decir, la apertura de una Accién Preventiva viene condicionada por la deteccion de una No
Conformidad potencial, que aunque todavia no haya ocurrido en la organizacion, ésta prevé la
posibilidad futura de que ocurra.

6. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
ID ACTIVIDAD DESCRIPCION DE TAREAS RESPONSABLE REGISTRO
INICIO
Identificar las necesidades de capacitacion y| Jefe Unidad de
ﬁ]r;gfn::géir?to de acuerdo a la siguiente| Talento Humano Correos electrénicos
Identificacion de ' Coordinador de remitiendo
necesidades de |a) MAT-09-002 MATRIZ DE IDENTIFICACION | Saludy Seguridad | "ecesidades de
1 capacitacion y

capacitacion y
entrenamiento

DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS
b) FOR-03-007 INFORME DE AUDITORIA
INTERNA SISTEMAS DE GESTION
c) Informes del COPASST

en el Trabajo

Jefe Oficina de
Planeacién

entrenamiento a la
Unidad de Talento
Humano
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d) Informes de revision por la Direccion.

e) Investigacion de accidentes e incidentes de
trabajo.

f) Investigacion de accidentes e
ambientales

g) Requisitos legales

h) Reportes o informacién de los trabajadores en
actos y condiciones inseguras.

i) Resultado de la evaluacion del Sistema en
SST.

j) Diagnosticos de salud.

k) Mesas de trabajo.

I) Resultados de la evaluacion de desempefio o

por requerimiento del jefe.

Resultados de los programas de vigilancia

epidemiolégica

n) Notificaciones del Consejo Directivo

0) Deteccién de no conformidades

p) Informacién de la evaluacion de Desempefio
referente a capacitacion

g) Riesgos valorados en las UAA

r) Impactos ambientales,

s) Comunicaciones y solicitudes
gubernamentales y/o comunidad

t) Peticiones, quejas, reclamos y sugerencias

incidentes

de entes

NOTA: En coherencia con las politicas ambientales
de la Universidad, los documentos que no
requieran soporte fisico, seran en lo posible
entregados en formato digital a través de correo
electrénico, exceptuando los formatos de listado de
asistencia, cartas de compromiso firmadas por los
participantes de las actividades de entrenamiento y
capacitacion (segun se requiera), asi como los
soportes entregados por los proveedores,
documentos que obligatoriamente deberd dejarse
evidencia fisica.

Jefe OIS

Profesional Sistema
de Gestion
Integrado

Desarrollo del
Plan de
Entrenamiento y
Capacitacion

Atender las necesidades béasicas de entrenamiento
y capacitacion transversales identificadas, y apoyar
el desarrollo de actividades de entrenamiento y
capacitacion identificadas y reportadas por la UAA,
las cuales en todo caso deberan ser comunicadas
a la Unidad de Talento Humano para recibir la
orientacion correspondiente al trdmite a seguir
establecido en este procedimiento.

NOTA: Las UAA deberan gestionar los recursos
necesarios para atender las necesidades de
entrenamiento y capacitacion de su personal, para
el caso que no puedan ser apoyadas en su
totalidad por la Unidad de Talento Humano.

Jefe Unidad de
Talento Humano

Coordinador de
Salud y Seguridad
en el Trabajo

PLA-09-001
PLAN DE
CAPACITACION Y
ENTRENAMIENTO EN
SST
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El PLA-09-001 PLAN DE CAPACITACION Y
ENTRENAMIENTO EN SST, se enviara para firma
del Representante Legal.

Divulgacion del
Plan de
Capacitacion y
Entrenamiento

Divulgar masivamente el contenido del PLA-09-001
PLAN DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
EN SST.

Jefe Unidad de
Talento Humano

Coordinador de
Salud y Seguridad
en el Trabajo

PLA-09-001
PLAN DE
CAPACITACION Y
ENTRENAMIENTO EN
SST firmado por el
Representante Legal
y socializado y
enviado a las UAA,
publicado en el portal
web de la FUAC

Investigacién
preliminar de los
posibles
capacitadores o
formadores

Contactar a empresas 0 personas expertas en el
tema que realicen las propuestas respectivas que
den respuesta a la necesidad de entrenamiento o
capacitacion.

Revisar propuestas y seleccionar el o los
formadores que atiendan las diferentes
necesidades de entrenamiento y capacitacion.

Coordinador de
Salud y Seguridad
en el Trabajo

Correos electrénicos

Cotizaciones

Revisiéon de las

Revisar el portafolio de servicios de formacion con
el fin, de identificar y escoger la propuesta que mas
se ajuste al Plan de Capacitacién y Entrenamiento.

Coordinador de
Salud y Seguridad

Portafolio de
servicios de

propuestas en el Trabajo capacitaciones
. ! Jefe Unidad de
Soliciilill gg Gestionar ante la Vicerrectoria Administrativa, | Talento Humano Formato 1

aprobacién de
recursos de

capacitacién y

entrenamiento

Comité de Compras y/o Consejo de Administracién,
los recursos necesarios para ejecutar las
actividades de capacitacion y entrenamiento

Coordinador de
Salud y Seguridad
en el Trabajo

Acta de Comité de
Compras y/o Consejo
de Administracion

Aprobacién de
los recursos de
capacitaciény
entrenamiento

Aprobar la solicitud de recursos para capacitacion y
entrenamiento enviada por la Unidad de Talento
Humano-Area de Salud y Seguridad en el Trabajo.

Jefe Unidad de
Talento Humano

Coordinador de
Salud y Seguridad
en el Trabajo

Acta de Comité de
Compras y/o Consejo
de Administracion

Planeacion de las
actividades de

Organizar los grupos de formacién de acuerdo a
las tematicas programadas mensualmente, para su

Jefe Unidad de
Talento Humano

Listas de asistencia

Material digital e

entrenamiento y . S Coordinador de impreso de
L respectiva citacion. . .

capacitacion Salud y Seguridad promocion de
en el Trabajo actividades

Listados de

_ _ o asistencia

. ‘2 Controlar la asistencia a la capacitaciébn o

Ejecucion y entrenamiento y calcular el indicador de poblacién 2

evaluacion de la roqramada versus poblacién real Coordinador de EOR-09-0 0
actividad de | P9 P ' Salud y Seguridad Indicadores SST

entrenamiento y
capacitacién

Evaluar a los trabajadores que recibieron la

capacitacién o entrenamiento.

en el Trabajo

FOR-09-009
EVALUACION DE LA
CAPACITACION Y
ENTRENAMIENTO
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Seguimiento de : FOR-09-017
la actividad de | Realizar el seguimiento a los trabajadores que Coordmador'de SEGUIMIENTO
10 oo - L : Salud y Seguridad -
capacitaciony |recibieron la capacitacion o entrenamiento. | Trabai CAPACITACION Y
entrenamiento en el 1rabajo ENTRENAMIENTO
Anah;ay los resultadgg de la evalugcplj y Resultados de la
— seguimiento de las actividades de capacitacion y .
Andlisis de . . evaluacion y el
entrenamiento para plantear los planes de| Coordinador de .
resultados de la : . . . ; seguimiento de las
11 g mejoramiento respectivos a fin de asegurar el| Saludy Seguridad o
evaluaciony i T L , actividades de
L cumplimiento del objetivo de la capacitacion y tener en el Trabajo N
seguimiento o capacitacion y
en cuenta los resultados para el proximo Plan de entrenamiento
Capacitacién y Entrenamiento Anual.
Solicitar a los capacitadores y/o empresas de
formacion, los certificados de asistencia de la
poblacién que asistié a dicha actividad. Capacitadores y/o
Empresas de Correo electrénico
- Entregar a cada participante el certificado de formacion solicitando
Solicitud y asistencia a la actividad certificados
12 entrega de '
certificados NOTA: Los certificados de asistencia a las| Coordinador de Certificado de
actividades de entrenamiento y capacitacion seran | Salud y Seguridad asistencia
expedidos Unicamente en los casos que la Unidad en el Trabajo
de Talento Humano-Area de Salud y Seguridad en
el Trabajo lo consideren pertinente.
FIN

Anexo 14. Procedimiento Induccién y Reinduccién de Personal

Rutonoma INDUCCION Y REINDUCCION AL PERSONAL Aprotiado
de Colombia 30-06-2016
) Unidad de Talento Humano
PRO-09-012 Area de Salud y Seguridad en el Trabajo Version: 1
Vicerrectoria Administrativa
1. OBJETO
Establecer las directrices que permitan fijar los parametros para la adaptacion del nuevo trabajador a
la Institucién, asi como brindar un entrenamiento, sobre las responsabilidades, necesidades en su
puesto de trabajo y riesgos a los cuales se encuentra expuesto, y fortalecer la motivaciéon del
personal antiguo con el objeto de generar y reafirmar el compromiso y el mejoramiento de sus
competencias.
2. ALCANCE

3.

Aplica a todos los trabajadores administrativos, académico-administrativos, docentes, proveedores,
contratistas y/o subcontratistas vinculados a la FUAC, y aquellos que pasan por un proceso de
reubicacién o ascenso laboral.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA




137

e Decreto 1072:2015 Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo.

e Decreto 1443:2014 Por el cual se dictan disposiciones para la implementacién del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

e NTC-OSHAS 18001:2007 Sistemas de Gestién en Seguridad y Salud Ocupacional

e Cadigo Sustantivo del Trabajo - 1950.

¢ Resolucion 2400 de 1979 del Ministerio de Trabajo

e Reglamento Interno de Trabajo FUAC.

e Reglamento de Higiene y seguridad FUAC

e Estatutos FUAC.

e Acuerdo 478/2004 Estructura Organizacional General

e Acuerdo 488/2005 Manual de Funciones y Procedimientos

e Acuerdo 519/2010 Plan Estratégico

e MAT-09-004 Matriz de Requisitos Legales de SST

e MAT-09-002 Matriz de identificacién de peligros y valoracién de riesgos

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

Consejo Directivo: Por aprobar los recursos necesarios para ejecutar las acciones que permitan
asegurar la induccién y reinduccién de los trabajadores en la Fundacion Universidad Autonoma de
Colombia en el marco de la implementacion del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Consejo Administrativo: Por aprobar de acuerdo a su competencia los recursos necesarios para
ejecutar las acciones que permitan asegurar la induccion y reinduccion de los trabajadores en la
Fundacién Universidad Autdbnoma de Colombia en el marco de la implementacién del Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Vicerrector Administrativo: Por tramitar las adquisiciones y servicios requeridos por el estricto
cumplimiento de las disposiciones del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Jefe Unidad de Talento Humano: Por liderar, ejecutar, disefiar y controlar las acciones
relacionadas con la documentacion, implementacién y mejora continua del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo. Controlar y verificar la realizacibn de las inducciones y
reinducciones al personal.

Coordinador Salud y Seguridad en el Trabajo: Por garantizar el cumplimiento de las disposiciones
emanadas de las autoridades institucionales para la documentacién, implementacion y mejora
continua del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo. Realizar las inducciones y
reinducciones asociadas al tema de seguridad y salud en el trabajo.

Asesor Externo (ARL): Por orientar las acciones conducentes a la mejora del proceso de induccion
y reinduccion del personal de la FUAC.

Trabajadores: Por asistir puntualmente cuando sea convocado por parte de Unidad de Talento
Humano-Area de Salud y Seguridad en el Trabajo a las jornadas de induccién y reinducciéon que
sean programadas. Por recibir, comprender y participar activamente en el proceso de induccién y
reinduccion.

TERMINOS Y DEFINICIONES

Trabajador: persona natural que se obliga a prestar un servicio personal a otra persona, natural o
juridica, bajo la continuada dependencia o subordinacion de la segunda y mediante remuneracion.
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Programa de induccion: plan de actividades disefiado, administrado e implementado en un tiempo
definido, que facilita la incorporacién y adaptacion del funcionario al nuevo cargo. Permite a la
personas un proceso de adaptacion al grupo de trabajo y la clarificacion de las responsabilidades y
autoridades que implica su desempefio en la institucion y aumenta las probabilidades de un
desempefio exitoso.

Induccién: Proceso que integra a los nuevos funcionarios a la Universidad, proporcionando
informacion sobre las generalidades de la FUAC y el cargo especifico desempefiar asi como los
deberes y derechos del nuevo funcionario.

Reinduccién: continuacion de la induccién que se ejecuta a través de capacitaciones y jornadas de
profundizacién basadas en la induccién.

Entrenamiento del puesto de trabajo: proceso de ensefianza-aprendizaje que permite al individuo
adquirir y/o desarrollar conocimientos, habilidades, destrezas y mejorar las actitudes hacia el trabajo,
a fin de que logre un eficiente desempefio en su puesto de trabajo. El entrenamiento debera
realizarse al momento de la vinculacion laboral, por reubicacion, traslado o encargo (En los casos
donde las funciones cambien significativamente).

Facilitador: funcionario designado para socializar los temas de la dependencia a la que pertenece.

Reubicacion: decisién de la FUAC, en la cual se cambia un cargo que ha sido distribuido
inicialmente en una dependencia para ubicarlo en otra en la cual se requiera.

Traslado: Se produce cuando se provee, con un empleado en servicio activo, un cargo vacante
definitivamente, con funciones afines al que desempefia, de la misma categoria y para el cual se
exijan requisitos minimos similares, o cuando la administracion hace permutas entre empleados que
desemperfien cargos de funciones afines o complementarias, que tengan la misma categoria y para
los cuales se exijan requisitos minimos similares para su desempefio.

6. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

ID ACTIVIDAD DESCRIPCION DE TAREAS RESPONSABLE REGISTRO
INICIO
Identificar los procesos que se van a informar al
nuevo y antiguo trabajador, visitante, practicante
Planificacién del |° contratista y/o subcontratista. Coordinador de Firma de los

proceso de
induccion ylo

Programar la  induccién y  reinduccion

SST

facilitadores o lideres
encargados de

1 : C . dependiendo el nimero de trabajadores que la . L .
reinduccion al : Dependencias sensibilizar y capacitar
requieran. A : ”
personal de la académicas y en la induccion y/o
FUAC . . - administrativas reinduccion
Coordinar con las dependencias académicas y
administrativas la induccién y/o re induccion,
fecha y hora para realizar las actividades.
Informar por los diferentes medios de
comunicacidon establecidos por el SST, Ila Redqistro de asistencia
Socializacion del | participacion y asistencia de los trabajadores,| Coordinador de g
Programa de visitantes y contratistas para su participacion; SST L
- : ; Correos electrénicos
Induccion y Igualmente para que las dependencias designen . :
2 enviados informando

Reinduccién al
personal de la
FUAC

un facilitador responsable de sensibilizar a la
poblacion que va a tomar la induccién o
reinduccién sobre el tema de su competencia.

El programa de induccidn se ejecutara en la fecha
programada

Dependencias
académicas y
administrativas

sobre el proceso de
induccién y
reinduccion




Preparacion de la
Jornada de
Induccién y/o
Reinduccién

Recibir al nuevo trabajador, para brindar la
induccion de SST y presentarlo con el Jefe
Inmediato.

Ejecutar la programacion establecida de acuerdo
a lo correspondiente: induccién o re-induccion,
cada facilitador presenta los temas concertados.

Para SST como minimo se debe cubrir el
siguiente temario:

a) Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

b) Clasificacion del Riesgo

c) Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo

d) Riesgos del area de trabajo

e) Reporte de Accidente Laboral

Hacer recorrido por las instalaciones de toda la
Universidad para conocer las instalaciones,
salidas de emergencia y zonas comunes.

Coordinador de
SST

Trabajadores,

contratistas, y/o

asistentes a la
jornada
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Registro de asistencia

Evaluar el evento de Induccion y/o reinduccion.

Consolidar la informacién del evento y de los

Coordinador de

resultados de las evaluaciones de los SST
Evaluacién de la |facilitadores. FOR-09-008
Jornada de Trabaiadores EVALUACION DE LA
Induccion y/o | Consolidar la informacién de la evaluacién de la contratjistas /’0 INDUCCION Y
Reinduccion induccion y /o reinduccion de los trabajadores, . Y REINDUCCION
- : . asistentes a la
visitantes, contratistas y subcontratistas. .
jornada
Tabular la puntuacion dada a cada uno de los
facilitadores y realizar la retroalimentacion.
Coordinador de
SST
El Jefe Inmediato o Facilitador designado .
. . ; ; Trabajadores,
brindardn entrenamiento en el puesto de trabajo, d
. o . contratistas, y/o FOR-09-024
Entrenamiento |especificando los riesgos a los cuales se
. ) . 7 personas SEGUIMIENTO AL
en el puesto de |encuentra expuesto el trabajador: Por vinculacién .
) S vinculadas a la PUESTO DE
trabajo laboral, reubicacién, traslado o encargo (En los
: . FUAC TRABAJO
casos donde las funciones cambien
significativamente) -
Facilitador

designado y/o
Superior Inmediato

Conservacion
documental de
registros de
induccién ylo
reinduccién

Archivar en el expediente laboral de cada
trabajador la citacion y el formato de seguimiento
de induccién y/o reinduccidon en el puesto de
trabajo y de los riesgos a los cuales se encuentra.

Coordinador de
SST

Registros de induccién
y/o reinduccién que
evidencien la
participacion del
trabajador archivados
enla UTH




Reinduccion a

Reorientar al trabajador hacia su integracién a la
nueva cultura organizacional, producto de los
cambios producidos en materia de normatividad,
procesos, valores y demas cambios importantes
gue puedan afectar el normal desarrollo de sus
funciones.

NOTA: La reinduccidon es un proceso que se

Jefe Unidad de
Talento Humano
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Correos electrénicos
relacionados con el
proceso de reinduccion

7 : realizara cada afio (1), o cada que ocurran los .
los trabajadores cambios mencionados anteriormente. Coordinador de Reglstro§ del proceso
SST de reinduccién
La Unidad de Talento Humano coordina con las . . .
. . Registro de asistencia
dependencias responsables de los cambios
organizacionales los temas que se van a
presentar, y realiza la convocatoria a todos los
trabajadores por lo menos con ocho (8) dias de
anticipacion.
FIN
Anexo 15. Procedimiento Preparacion y Respuesta ante Emergencias
Uiniversidad PREPARACION Y RESPUESTA ANTE Aprobado
de Colombia EMERGENCIAS 30-06-2016
) Unidad de Talento Humano
PRO-09-013 Area de Salud y Seguridad en el Trabajo Version: 1
Vicerrectoria Administrativa
1. OBJETO
Definir las actividades para identificar, prevenir, mitigar, controlar, atender y valorar la atencion de las
situaciones de emergencia en la Fundacién Universidad Auténoma de Colombia.
2. ALCANCE
Este procedimiento es dirigido a todo el personal que ingrese a la institucién, y a las actividades,
productos o servicios de la Fundacién Universidad Auténoma de Colombia
3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

e Decreto 1072:2015 Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo.

e NTC-OSHAS 18001:2007 Sistemas de Gestién en Seguridad y Salud Ocupacional

e Decreto 93 de 1998 Presidencia de la Republica por el cual se adopta el Plan Nacional para la
Prevencion y Atencion de Desastres.

¢ Reglamento Interno de Trabajo FUAC.

e Reglamento de Higiene y seguridad FUAC

e Estatutos FUAC.

e Acuerdo 478/2004 Estructura Organizacional General
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e Acuerdo 488/2005 Manual de Funciones y Procedimientos

e Acuerdo 595/2016 Plan Estratégico

e MAT-09-004 Matriz de Requisitos Legales de SST

¢ MAT-09-002 Matriz de identificacion de peligros y valoracion de riesgos

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

Consejo Directivo: Por aprobar los recursos necesarios para ejecutar las acciones que permitan
asegurar la preparacién y respuesta ante emergencias en la Fundacién Universidad Auténoma de
Colombia para salvaguardar la vida, la salud y la seguridad de la Comunidad.

Consejo Administrativo: Por aprobar de acuerdo a su competencia los recursos necesarios para
ejecutar las acciones que permitan asegurar la preparacion y respuesta ante emergencias en la
Fundacién Universidad Auténoma de Colombia para salvaguardar la vida, la salud y la seguridad de
la Comunidad.

Jefe Unidad de Talento Humano: Por liderar, ejecutar, disefiar y controlar las acciones
relacionadas con la preparacion y respuesta ante emergencias de la Universidad.

Coordinador Salud y Seguridad en el Trabajo: Procurar el cuidado integral de la salud de los
trabajadores y de los ambientes de trabajo; Programar, ejecutar y controlar el cumplimiento de las
jornadas de preparacion y respuesta ante emergencias. Por garantizar el cumplimiento de las
disposiciones emanadas de las autoridades institucionales para la documentacién, implementacion y
mejora continua del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. Realizara las veces de
Coordinador de Emergencias. Garantizra la coordinacion y la cooperacion entre los integrantes de
los Equipos de Emergencias y la adecuada toma de decisiones. Elabora la programacion anual y el
informe anual de actividades relacionadas con la implantacion, funcionamiento y mejora del Plan de
Prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias

Lider de Brigada: Planear la organizacion de la brigada. Trazar planes de accion. Proveer lo
conveniente para el entrenamiento y capacitacion. Asignar tareas y responsabilidades a los
miembros de la brigada. Coordinar las operaciones durante las emergencias. Motivar y mantener en
alto la moral de la brigada. Llevar un control periédico sobre el estado de los sistemas y equipos de
proteccion contra incendios. Verificar periédicamente el funcionamiento éptimo de la sefial de alarma
para que todos los trabajadores evacuen de inmediato, asegurandose en caso se trate de una sirena
de que esta sea escuchada por absolutamente todo el personal.

Brigadistas: Asegurar en todo momento la seguridad del personal de la Universidad. Realizar
entrenamientos continuos y realizar simulacros de manera periddica de lucha contra incendios,
salvamento de bienes y personal, evacuacion, rescate y actividades de primeros auxilios. Se debe
disefiar e implementar métodos de control efectivo y actuacién para saber como proceder en caso de
emergencia. Implementar equipos de alarma como sirenas o establecer cddigos de alarma y
hacerlos conocer a todo el personal de la Universidad. Estar preparado para reaccionar
inmediatamente ante cualquier imprevisto, contingencia o presencia de un peligro inminente. Tomar
las riendas de las actividades en caso de emergencia, dirigiendo evacuacion de personas y
salvamento de bienes de valor de la organizacién. Asegurarse de que se cumplan las normas
establecidas orientadas a la seguridad industrial. Tener un directorio actualizado de las entidades
especializadas de apoyo externo, como hospitales, bomberos, cruz roja, defensa civil y otros
organismos, que finalmente darén la atencion final a los afectados de una emergencia.
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Comité interno de emergencias: Planear, ejecutar y evaluar las acciones encaminadas a la
prevencion y control para casos de emergencia en la FUAC Es el érgano de gestién y organizacién
del Plan de Prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias. Responsable de la revision del
Plan después de cada simulacro, incidente, emergencia, mejora o cambio y de la adopcion e
implantacion de las medidas de mejora que se determinen como necesarias tras la revision.

TERMINOS Y DEFINICIONES

Trabajador: persona natural que se obliga a prestar un servicio personal a otra persona, natural o
juridica, bajo la continuada dependencia o subordinacion de la segunda y mediante remuneracion.

Accidentado: Trabajador que ha sufrido un accidente de trabajo.
ARL: Administradora de Riesgos Laborales.

Brigada: Grupo de personas que realizan una actividad especifica en caso de desastres para
restablecer las condiciones de operacién de las instalaciones afectadas, incluyendo la seguridad de
las personas.

Emergencia: Una situacién fuera de control que se presenta por el impacto de un desastre y que
puede presentarse en cualquier momento y area. Es aquella situacion de peligro o desastre o la
inminencia del mismo, que afecta el funcionamiento normal empresa. Requiere de una reaccién
inmediata y coordinada de los trabajadores, brigadas de emergencias y primeros auxilios y en
algunos casos de otros grupos de apoyo dependiendo de su magnitud.(Decreto 1072 de 2015)

Fuente de riesgo: Incluye todas las fuentes de un riesgo cuando existe una relacion causa-efecto
asi como los términos peligros/aspectos ambientales e incidentes/eventos.

Incidente: Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relaciéon con éste, que tuvo el potencial de
ser un accidente, en el que hubo personas involucradas sin que sufrieran lesiones corporales o0 se
presentaran dafios a la propiedad y/o pérdida en los procesos.

Plan de Contingencia: plan preventivo, predictivo y reactivo. Presenta una estructura estratégica y
operativa que ayudara a controlar una situacion de emergencia y a minimizar sus consecuencias
negativas para el ambiente.

Riesgo: Probabilidad de exceder un valor especifico de dafios sociales, ambientales y econémicos,
en un lugar dado y durante un tiempo de exposicion determinado.

Simulacro: Accion que se realiza imitando un suceso real para tomar las medidas necesarias de
seguridad en caso de que ocurra realmente.

Accidente de Trabajo: Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa o
con ocasién del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesidon organica, una perturbacion
funcional o psiquiétrica, una invalidez o la muerte.

Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucién de 6rdenes del
empleador, o contratante durante la ejecucién de una labor bajo su autoridad, adn fuera del lugar y
horas de trabajo.
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Igualmente se considera accidente de trabajo el que se produzca durante el traslado de los
trabajadores o contratistas desde su residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el
transporte lo suministre el empleador.

También se considerard como accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercicio de la funcién
sindical aunque el trabajador se encuentre en permiso sindical siempre que el accidente se produzca
en cumplimiento de dicha funcion.

De igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por la ejecucién de actividades
recreativas, deportivas o culturales, cuando se actle por cuenta o en representacion del empleador o
de la empresa usuaria cuando se trate de trabajadores de empresas de servicios temporales que se
encuentren en mision. (Ley 1562 de 2012)

Amenaza: Peligro latente de que un evento fisico de origen natural, o causado, o inducido por la
accion humana de manera accidental, se presente con una severidad suficiente para causar pérdida
de vidas. lesiones u otros impactos en la salud, asi como también dafios y pérdidas en los bienes, la
infraestructura, los medios de sustento, prestacion de servicios y los recursos ambientales. .(Decreto
1072 de 2015)

Alarma: espacio de tiempo desde cuando alguien se da cuenta que ocurre un evento y puede
informarlo. (Guia para elaborar planes de emergencia y contingencias DPAE 2009)

Alerta; estado o situacién de vigilancia sobre la posibilidad de ocurrencia de un evento cualquiera o
acciones especificas de respuesta frente a una emergencia (Guia para elaborar planes de
emergencia y contingencias DPAE 2009)

Brigada de emergencias: grupo de personas debidamente organizadas y capacitadas para prevenir
o controlar una emergencia.(Guia para elaborar planes de emergencia y contingencias DPAE 2009)

Evento Catastrofico: Acontecimiento imprevisto y no deseado que altera significativamente el
funcionamiento normal de la empresa, implica dafios masivos al personal que labora en
instalaciones, pardlisis total de las actividades de la empresa o una parte de ella y que afecta a la
cadena productiva, o genera destruccion parcial o total de una instalacion. (Decreto 1072 de 2015)

Plan de Prevencidn, preparacién y respuesta ante emergencias: es el instrumento principal que
define las politicas, los sistemas de organizacion y los procedimientos generales aplicables para
enfrentar de manera oportuna, eficiente y eficaz, las situaciones de calamidad, desastre o
emergencia, en sus distintas fases, con el fin de mitigar o reducir los efectos negativos o lesivos de
las situaciones que se presenten en la organizacion. (Guia para elaborar planes de emergencia y
contingencias DPAE 2009)

Procedimiento operativo normalizado: es la base para la realizacién de tareas necesarias y
determinantes para el control de un tipo de emergencia. Define el objetivo particular y los
responsables de la ejecucién de cada una de las acciones operativas en la respuesta a la
emergencia. (Guia para elaborar planes de emergencia y contingencias DPAE 2009)

Simulacro: Accion que se realiza imitando un suceso real para tomar las medidas necesarias de
seguridad en caso de que ocurra realmente.

6. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

ID ACTIVIDAD DESCRIPCION DE TAREAS RESPONSABLE REGISTRO
INICIO
" Se debe identificar dentro del Plan de Prevencién, . . Plan de Prevencion,
Identificar preparacion y respuesta ante emergencias: Coordinador Area preparacion y
1 | generalidades de _ g de Seguridad y
Las actividades que se desarrollan en la . respuesta ante
la FUAC o Salud en el Trabajo .
Organizacion emergencias
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- Descripcion de la ocupacion.
- Las caracteristicas de las instalaciones.

Georreferenciacion de la organizacién (a nivel
interno — externo)

Identificar
amenazas

Identificar las amenazas pueda o0 que estén
ocasionando la situacién de emergencia.

e Naturales: fenémenos de remociéon en masa,
movimientos sismicos, inundaciones, lluvias
torrenciales, granizadas, vientos fuertes y
otros dependiendo de la geografia y del
clima.

e Tecnolégicos: incendios, explosiones, fugas,
derrames, fallas estructurales, fallas en
equipos y sistemas, intoxicaciones, trabajos
de alto riesgo, entre otros.

e Sociales: hurto, asaltos, secuestros,
asonadas, terrorismo, concentraciones
masivas, entre otros.

Coordinador Area
de Seguridad y
Salud en el Trabajo

Brigada de
Emergencias

Plan de Prevencién,
preparacion y
respuesta ante
emergencias

Analisis,
evaluacion y
priorizacion del
riesgo

1. PROBABILIDAD DE OCURRENCIA:

Se recurre a la consulta de bases de datos
propias, nacionales e internacionales para
determinar la probabilidad delas amenazas
identificadas.

2. VULNERABILIDAD:

La vulnerabilidad es una caracteristica propia de
un elemento o grupo de elementos expuestos a
una amenaza, relacionada con su incapacidad
fisica, econémica, politica o social de anticipar,
resistir y recuperarse del dafio sufrido cuando
opera esa amenaza.

Es el grado relativo de sensibilidad que un
sistema tiene respecto a una amenaza
determinada asi:

Personas: se refiere al nimero y clase de
afectados (empleados, personal de emergencia y
la comunidad); considera también el tipo y la
gravedad de las lesiones.

Medio ambiente: incluye los impactos sobre
cuerpos de agua, fauna, flora, aire, suelos y
comunidad a consecuencia de la emergencia.
Bienes 0 recursos: representados en
instalaciones, equipos, producto, valor de las
operaciones de emergencia, indemnizaciones,
entre otros.

Imagen: califica el nivel de deterioro de la imagen
corporativa de la  Organizacién, como
consecuencia de posibles eventos.

Sistemas, procesos o servicios: se refiere a la
afectacion de la actividad econdémica que realiza
la Organizacion.

Coordinador Area
de Seguridad y
Salud en el Trabajo

Plan de Prevencion,
preparacion y
respuesta ante
emergencias
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3. RIESGO:

De igual manera, el riesgo (R) se define en
funcion de la amenaza y la vulnerabilidad como el
producto entre probabilidad (P) y severidad (S)
del escenario y permite establecer la necesidad
de la adopcion de medidas de planificacién para
el control y reduccion de riesgos.

Riesgo bajo significa que este escenario no
representa una amenaza significativa vy
consecuentemente no requiere un plan especial.
Riesgo medio o tolerable significa que se
deberian implementar medidas para la gestion del
riesgo.

Para el nivel de planificacion, un plan de caracter
general es suficiente para tomar las medidas
preventivas correspondientes.

Riesgo alto representa una amenaza significativa
gue requiere la adopcion de acciones prioritarias
e inmediatas en la gestibn de riesgo. Es
importante que este plan considere los aspectos
de prevencion, mitigacibn y contingencias que
contempla cada uno de estos escenarios.

Priorizacion y
medidas de
intervencioén

Los resultados del analisis de riesgos permiten
determinar los escenarios en los que se debe
priorizar la intervencion.

Las medidas de intervencion (deben ser
socializadas y coordinadas por el jefe de
Emergencias en los diferentes niveles de la
organizacion) pueden ser de prevencion (afecta la
amenaza) y mitigacion o proteccion (afecta la
vulnerabilidad).

Coordinador Area
de Seguridad y
Salud en el Trabajo

Plan de Prevencion,
preparacion y
respuesta ante
emergencias

Capacitaciéon y
entrenamiento a
la brigada de
emergencia

Se debera conformar y preparar la brigada de
emergencia conforme a la normatividad vigente.

Se debe incluir dentro del programa anual de
capacitaciéon o el plan anual de trabajo las
capacitaciones que recibiran los brigadistas, que
como minimo incluirén:

-Control del fuego

-Primeros auxilios

-Evacuacion

Coordinador Area
de Seguridad y
Salud en el Trabajo

ARL

FOR-02-012 Registro
de asistencia

Realizar simulacros correspondientes Segun las
amenazas identificadas.

Coordinador Area

Implementacion y de Seguridad y FOR-09-041
evaluacion de los . . Salud en el Trabajo Evaluacién de
X Luego de realizar los simulacros se debe evaluar ;
simulacros L . : simulacros
la efectividad de estos, con el fin de prevenir ARL
accidentes y situaciones de emergencia.
En caso de que se presente una emergencia
Situacion de dentro de las instalaciones de la FUAC se debera Brigada de PON

emergencia

activar el PON correspondiente segun el plan de
emergencias

emergencias
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En caso de que la emergencia presentada haya
dejado dafio o lesiones en el personal se debera
hacer el correspondiente reporte en principio al
Area de Seguridad y Salud en el Trabajo de la

Coordinador Area

8 Reportes Fundacién Universidad Auténoma de Colombia. de Seguridad y Reportes
Salud en el Trabajo
El Area de Seguridad y Salud en el Trabajo
activara procedimiento PRO-09-007 REPORTE
DE INCIDENTES Y ACCIDENTES DE TRABAJO
FIN

Anexo 16. Procedimiento Gestion del Riesgo en SST

Yniversidad GESTION DEL RIESGO EN SALUD Y Aprobado
de Colombia SEGURIDAD EN EL TRABAJO 30-06-2016
’ Unidad de Talento Humano
PRO-09-014 Area de Salud y Seguridad en el Trabajo Version: 1
Vicerrectoria Administrativa
1. OBJETO

Definir las actividades requeridas para realizar la identificacion de peligros y valoracion de los riesgos
de seguridad y salud en el trabajo (SST) derivados de las actividades, infraestructura y areas de
trabajo de la Fundacién Universidad Autbnoma de Colombia con el fin de determinar los controles
necesarios y definir el Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo.

ALCANCE

Comprende desde la identificacion de los peligros y la valoracion de la Fundacion Universitaria
Auténoma de Colombia, hasta el monitoreo y seguimiento a los controles identificados.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

e Decreto 1072:2015 Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo.

e Decreto 1443:2014 Por el cual se dictan disposiciones para la implementacién del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

e NTC-OSHAS 18001:2007 Sistemas de Gestién en Seguridad y Salud Ocupacional

e Codigo Sustantivo del Trabajo - 1950.

e Reglamento Interno de Trabajo FUAC.

e Reglamento de Higiene y seguridad FUAC

e Estatutos FUAC.

e Acuerdo 478/2004 Estructura Organizacional General

e Acuerdo 488/2005 Manual de Funciones y Procedimientos

e Acuerdo 595/2016 Plan Estratégico

e MAT-09-004 Matriz de Requisitos Legales de SST
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e MAT-09-002 Matriz de identificacién de peligros y valoracién de riesgos

4. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

Consejo Directivo: Asignar los recursos necesarios para la ejecucion de los cambios previstos en el
Sistema de Gestion de Salud y Seguridad en el Trabajo la Fundacién Universidad Auténoma de
Colombia.

Jefe Unidad de Talento Humano: Por liderar, ejecutar, disefiar y controlar las acciones
relacionadas con la documentacién, implementacién y mejora continua del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Coordinador Salud y Seguridad en el Trabajo: Por garantizar el cumplimiento de las disposiciones
emanadas de las autoridades institucionales para la documentacién, implementaciéon y mejora
continla del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Asesor Externo (ARL): Por orientar las acciones conducentes a la mejora del procedimiento de
gestién del riesgo en salud y seguridad en el trabajo.

5. TERMINOS Y DEFINICIONES

Anélisis del riesgo: Proceso para comprender la naturaleza del riesgo y para determinar el nivel del
riesgo (GTC 045)

Actividad rutinaria: Actividad que forma parte de un proceso de la organizacion, se ha planificado y
es estandarizable. (GTC 045)

Actividad no rutinaria: Actividad que no se ha planificado ni estandarizado, dentro de un proceso
de la organizacién o actividad que la organizacién determine como no rutinaria por su baja frecuencia
de ejecucion. (GTC 045)

Acto inseguro: Comportamiento que podria dar paso a la ocurrencia de un incidente por ejemplo
(Resolucion 1401 de 2007)

Controles: Estrategia orientada a disminuir la probabilidad de materializaciéon del riesgo asegurando
la continuidad de los procesos.

COPASST (Comité Paritario en Seguridad y Salud en el Trabajo): Organismo de promocion y
vigilancia de las normas y reglamentos de Seguridad y Salud en el Trabajo dentro de la empresa

Control operacional: Operaciones y actividades asociadas con los peligros identificados, donde la
implementacién de los controles es necesaria para gestionar los riesgos de seguridad y salud
ocupacional. (OHSAS 18001)

Evaluacion de Riesgo: Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de probabilidad
de que dicho riesgo se concrete y al nivel de severidad de las consecuencias de esa concrecion
(Guia técnica SG-SST Ministerio de trabajo).

Peligro: Fuente, situacién o acto con un potencial de causar dafio en la salud de trabajadores, en los
equipos o en las instalaciones. (Decreto 1072 de 2015)

Riesgo: Combinacion de probabilidad de que ocurra una 0 mas exposiciones o eventos peligrosos y
la severidad del dafio que puede ser causada por estos. (Decreto 1072 de 2015)
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Seguridad y Salud en el Trabajo (SST): Condiciones y factores que afectan o pueden afectar la
salud y la seguridad de los empleados u otros trabajadores (incluidos los trabajadores temporales y
el personal por contrato), visitantes o cualquier otra persona en el lugar de trabajo.(OHSAS 18001)

Valoracion de los riesgos. Proceso de evaluar el(los) riesgo(s) que surge(n) de un(os) peligro(s),
teniendo en cuenta la suficiencia de los controles existentes y de decidir si el(los) riesgo(s) es (son)
aceptable(s) o no.(OHSAS 18001)

6. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
ID ACTIVIDAD DESCRIPCION DE TAREAS RESPONSABLE REGISTRO
INICIO
o Caracterizar las actividades desarrolladas por los . e, .
1 Caracterizacion colaboradores de la FUAC ya sea de forma Coor_dlnador de Identlflcacpnyreglstro
c_ie_ las rutinaria (permanente) o no rutinaria (esporadica). Seguridad y S_alud del riesgo.
actividades en el Trabajo.
La identificacion de peligros se realiza a partir del | Trabajadores en
conocimiento de la actividad econdmica y la General
siguiente informacion, entre otras:
Coordinador de
a) Informacion demografica Seguridad y Salud
b) Informes de ausentismo en el Trabajo.
c) Causas de incapacidades
d) Estadisticas de  accidentalidad vy
enfermedad laboral
e) Modificaciones en la infraestructura vy
areas de trabajo
f) Resultados de indicadores relacionados
con SST
g) Nueva normatividad
- h) Emergencias presentadas Encuestas,
> Identificar los i) Que]as_ y sugerencias de los funcionarios, inspecciones, y demas
peligros contratistas y visitantes. asociados
i) Revision de los procedimientos para
ejecucion de las actividades
k) Observacién de las actividades en su
desarrollo cotidiano
[) Entrevistas con los colaboradores
m) Mediciones y andlisis de las condiciones
actuales en seguridad y salud en el
trabajo.
n) Realizacion de inspecciones planeadas y
no planeadas a los sitios de trabajo en
donde el personal desarrolla sus
actividades
0) Analisis de trabajos seguros

p)

*Gestion del cambio
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Determinar los
peligros y
calificar los
riesgos

Los peligros se deberan clasificar y asociar a una
fuente generadora del peligro

La evaluacion del riesgo se realiza mediante la
calificacion de la probabilidad vs. Ila
consecuencia, lo que permite ubicar los peligros
dentro de una escala o nivel del riesgo y quedara
documentada en el documento de diagnostico y la
Matriz de Identificacion de Peligros , Valoracion
de riesgos y determinacion de controles
elaborada

Coordinador de
Seguridad y Salud
en el Trabajo.

MAT-09-002 Matriz de
Identificacion de
Peligros, Valoracion de
Riesgos

Actualizacion
peligros 'y
riesgos

La informacién de la Matriz de Identificacion de
Peligros, Valoracion de Riesgos debe ser
actualizada cada vez que ocurra un accidente de
trabajo mortal o un evento catastréfico en la
entidad o cuando se presenten cambios en los
procesos, en las instalaciones o en los equipos;
apoyados en el analisis de vulnerabilidad del plan
de emergencias

La identificacion de los peligros y la valoracion de
los riesgos deben ser revisadas y actualizada por
lo menos 1 vez al afio.

Coordinador de
Seguridad y Salud
en el Trabajo.

MAT-09-002 Matriz de
Identificacion de
Peligros, Valoracion de
Riesgos

Determinar las
consecuencias

Es necesario que los efectos descritos reflejen las
consecuencias de cada peligro identificado
especificando consecuencias a corto y largo plazo
asi como el nivel de dafio que se genera (leve,
moderado o extremo)

Coordinador de
Seguridad y Salud
en el Trabajo.

MAT-09-002 Matriz de
Identificacion de
Peligros, Valoracién de
Riesgos

Analizary
evaluar el
Riesgo Inherente.

La metodologia adoptada por la FUAC para la
identificacibn de los peligros, evaluacion vy
valoracion de los riesgos es la determinada en la
GUIA TECNICA COLOMBIANA GTC 045, y
puede tener la siguiente clasificacion:

Situacién critica. Suspender actividades hasta
que el riesgo este bajo control. Intervencion
urgente.

Corregir y adoptar medidas de control de
inmediato.

Mejorar si es posible.  Seria conveniente

justificar la intervencion.

Mejorable

Mantener las medidas de control existentes. Se

Aceptable | deben hacer comprobaciones periédicas para

asegurar que el riesgo aun es aceptable.

Coordinador de
Seguridad y Salud
en el Trabajo.

MAT-09-002 Matriz de
Identificacion de
Peligros, Valoracion de
Riesgos

Identificar los
controles

Con base en el nivel de los riesgos y la
aceptabilidad se determinara si los controles
existentes son suficientes o necesitan mejorarse,
0 si se requieren nuevos controles. Para lo cual
se debe contemplar la reduccién de riesgos de
acuerdo con la siguiente jerarquia que establece
la NTC-OHSAS 18001:2007:
a) Eliminacion

b) Sustitucion
c) Controles de ingenieria

d) Sefializacién/advertencias o controles

Coordinador de
Seguridad y Salud
en el Trabajo.

MAT-09-002 Matriz de
Identificacion de
Peligros, Valoracion de
Riesgos
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administrativos o ambos

e) Equipo de proteccion personal

Registro Plan de

Registrar en el Plan Anual de Trabajo las

Coordinador de

Plan de trabajo Anual

8 | Trabajo Anual en | actividades para ejecutar los controles. Seguridad y Salud en SG-SST
SG-SST .
en el Trabajo.
Cada vez que se Identifiqgue, Valore y Analice un
riesgo se debe actualizar de la Matriz de
Identificacion, Valoracion, Andlisis y Tratamiento MAT-09-002 Matriz de
10 Reportar Matriz | de Riesgos y seran divulgados en la pagina Web | Coordinador de Identificacion de
de Riesgos de la FUAC. Seguridad y Salud | Peligros, Valoracién de
en el Trabajo. Riesgos
Sistema de Gestion Integrado consolida la Matriz
de Riesgos Institucionales la cual es divulgada a
todos los funcionarios y partes interesadas.
Se debe capacitar a los funcionarios, contratistas Coordinador de
Capacitar y/o subcontratistas sobre los riesgos a los cuales . FOR-02-012 Registro
11 . . ) Seguridad y Salud . ;
masivamente estardn expuestos mediante el proceso @ de [ de Asistencia
; il en el Trabajo.
induccion
Realizar  revision 'y  control sobre el
comportamiento del riesgo identificado y la
efectividad de su tratamiento para evitar su
Control y materializacion. _ PRO-03-004
. . Coordinador de L
comunicacion — ’ : Procedimiento
. En caso que se materialice un riesgo, se debe | Seguridad y Salud . X
del riesgo N, ; s Acciones Correctivas,
. e generar una accién correctiva, de acuerdo en el Trabajo. .
identificado i ¢ : ; Preventivas
Procedimiento Acciones Correctivas, Preventivas
y se debe iniciar este procedimiento desde la
actividad “Analizar y Evaluar el Riesgo
Inherente”.
FIN

Anexo 17. Procedimiento Comunicacion, toma de conciencia y consulta en SST

Universidad COMUNICACION, TOMA DE CONCIENCIA Y Aprobado
de Colombia CONSULTA PARA EL SG-SST 19-09-2016
) Unidad de Talento Humano
PRO-09-016 Area de Salud y Seguridad en el Trabajo Version: 1.0
Vicerrectoria Administrativa

1. OBJETO
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Establecer los criterios y las responsabilidades para asegurar la correcta comunicacién (interna y
externa), toma de conciencia y consulta en materia de Seguridad y Salud en el trabajo en la
Fundacion Universitaria Autbnoma de Colombia.

ALCANCE

El presente procedimiento es dirigido a todos los funcionarios administrativos, académicos,
visitantes, proveedores y contratistas independientes que de una u otra manera son participes de las
actividades desarrolladas por el Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

e Decreto 1072:2015 Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo.

o Resolucion 2346 2007 Ministerio de la Proteccidon Social por la cual se regula la practica de
evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas
ocupacionales.

e Ley 3611997 Congreso de la Republica de Colombia Integracion social de las personas con
limitacién

e Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

e NTC-OSHAS 18001:2007 Sistemas de Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional

e Cadigo Sustantivo del Trabajo - 1950.

¢ Reglamento Interno de Trabajo FUAC.

e Reglamento de Higiene y seguridad FUAC

e Estatutos FUAC.

e Acuerdo 478/2004 Estructura Organizacional General

e Acuerdo 488/2005 Manual de Funciones y Procedimientos

e Acuerdo 519/2010 Plan Estratégico

e MAT-09-004 Matriz de Requisitos Legales de SST

e MAT-09-002 Matriz de identificacién de peligros y valoracién de riesgos

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

Consejo Directivo: Aprobar y reglamentar todos los procedimientos necesarios para el buen
funcionamiento del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Vicerrector Administrativo: Por tramitar las adquisiciones y servicios requeridos por el estricto
cumplimiento de las disposiciones del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Apoyar al Responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo, en la aplicacion de este procedimiento y
como porta voz ante autoridades Gubernamentales, clientes y comunidad.

Consejo Administrativo: Por la asignacién de recursos para la aprobacion preliminar del
procedimiento con destino al Consejo Directivo.

Jefe Unidad de Talento Humano: Por liderar, ejecutar, disefiar y controlar las acciones
relacionadas con la documentacion, implementacién y mejora continua del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo. Apoyar conjuntamente con el Responsable de Seguridad y Salud
en el Trabajo, en la concientizaciébn y comunicacion en temas de prevencion y promocion de
peligros y riesgos en el trabajo.

Coordinador Salud y Seguridad en el Trabajo: Asegurar la comunicacion y concientizacién sobre
los contenidos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en Trabajo, politicas y objetivos con el
trabajador y partes interesadas. Disefiar o mantener canales de comunicacion que promuevan la
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participacion y consulta de los trabajadores y partes interesadas, en temas relacionados con el
Sistema de gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Trabajadores: En la participacion, toma de conciencia y consulta del procedimiento establecido de
comunicaciones. Apoyar al Responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo, en la aplicacion de
este procedimiento. Informar oportunamente al empleador acerca de los peligros y riesgos latentes
en el sitio de trabajo.

5. TERMINOS Y DEFINICIONES

Alta direccién: Persona o grupo de personas que dirigen y controlan una empresa (Decreto 1072
de 2015)

Comunicacidn interna: Aquella que se establezca cuando tanto emisor como receptor pertenezcan
a los procesos de los cuales consta la Universidad Auténoma de Colombia

Comunicacién externa: Por exclusién, aquella que no sea interna. Estas comunicaciones incluyen
las quejas, reclamaciones, denuncias, etc. con caracter medioambiental, seguridad y salud
ocupacional.

Parte interesada: Individuo o grupo relacionado o afectado por actuaciones de seguridad industrial,
Seguridad y Salud en el trabajo y/o medioambientales tanto externo como interno a la organizacion
y que tienen un interés en el desemperio o éxito de ésta.

Comunicacién: Es un proceso de interaccién donde interviene un emisor, existe un mensaje y un
receptor del mismo.

6. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
ID ACTIVIDAD DESCRIPCION DE TAREAS RESPONSABLE REGISTRO
INICIO
Para la comunicacion interna de los funcionarios
de aspectos relacionados con el SG-SST se
podran utilizar los siguientes mecanismos:
[1 Carteleras
[1 Boletines.
[ Resoluciones
Definicién de [1 Correo electrénico Responsable del
1 mecanismos de |[1 Camparias de SST. Comunicaciones
S SG-SST
comunicacion | [ Folletos

[1 Material audiovisual
[1 Cartillas en SST
[1 Buzones de sugerencias.
[1 Reportes de condiciones.
[] Reportes a través de la intranet.
[ ldeas de mejora.
La comunicacion organizacional debe estar
encaminada a la apropiaciéon por parte de todos

5 Comunicacion los funcionarios, de los obijetivos, es:crategia;, FUAC Comunicaciones
proyectos, planes, programas y campafas hacia
los cuales se enfoca su accionar en el
mejoramiento de los procesos.
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Sera responsabilidad del responsable del SG-
SST, asegurar que la comunicacion en la
organizacién fluya en todos los niveles buscando
que los funcionarios comprendan y tomen
conciencia sobre las actividades que estan
realizando para el logro de los objetivos del
sistema integrado de gestion.

Con el fin de informar a los funcionarios de los
resultados de los sistemas de gestion y recibir
sugerencias por parte de ellos para la
identificaciébn de mejoras, peligros, y control de
los riesgos, en este proceso se pueden involucrar
entre otros los siguientes aspectos:

1. Consulta sobre el desarrollo y revisién de la
politica, objetivos del Sistema de Gestién en
Seguridad y Salud en el Trabajo.

2. Comunicar la politica y los objetivos del
Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el
Trabajo.

3. Consulta sobre los cambios que afecten al
Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el
Trabajo

4. Decidir y responder a las preocupaciones del
personal en cuestiones relativas al Sistema de
Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo.

5. Comunicar los resultados de caracter general
de las auditorias del Sistema de Gestibn en
Seguridad y Salud en el Trabajo a todas las
personas implicadas.

6. Dar a conocer la politica SST y los aspectos
mas relevantes del Sistema de Gestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como recibir
y responder a las preocupaciones de todas las
partes interesadas externas.

7. Compromiso frente al Sistema de Gestion:
Politicas

8. Requisitos legales aplicables

9. Funciones y responsabilidades en seguridad y
salud en el trabajo

10. Quejas y Reclamos

11. Acciones Correctivas y Preventivas

12. Programa de auditorias

13. Resultados de las auditorias internas

14. Resultados de revisiones por la Alta direccion
15. Procedimientos de los procesos

16. Indicadores

17. Actividades o capacitaciones SST

Identificacion de
informacion

Atender y recibir los requerimientos por parte de
los trabajadores con los mecanismos de
comunicacion establecidos.

El Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo
Identifica las necesidades de comunicar los temas
pertinentes al SST.

Responsable del
SG-SST

Comunicaciones
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Se selecciona la informacién pertinente para ser
divulgada al personal administrativo o Académico.

Las comunicaciones con Proveedores para
propdsitos de los servicios se llevaran a cabo por
responsables de las personas encargadas.
(cartas y correo electrénico)

Las comunicaciones procedentes de entidades
externas son direccionadas a las éreas

Responsable del

c L correspondientes y tratadas de acuerdo con el SG-SST
omunicacién i .
. tema especifico, asi: . L
4 con entidades Vicerrector Comunicaciones
externas y . . Administrativo formales
) .. | 1 Reclamos o sugerencias del cliente
grupos de interés o . .
[ Requisitos particulares del cliente .
. . Jefe Unidad de
[1 Atencién de emergencias de acuerdo con el
. e Talento Humano
Plan de Emergencias definido
[l Comunicaciones de y hacia proveedores con
cada responsable del tema.
[ Solicitudes de informacion
[ Derechos de peticiéon
Se realiza un control de comunicaciones
mediante documento escrito internas o externas
que contiene:
Dijiyurgergide Cqpgecdiig Responsable del Seguimiento a
5 [ITipo de correspondencia (recibida/enviada) P guimien
i SG-SST comunicaciones
[ Fecha del comunicado
[J Nombre de la Entidad o persona
[ Asunto de Referencia
[ Proceso responsable de esa comunicacién
FIN
Anexo 18. Procedimiento Promocion y Prevencion en Salud
Universidad : . Aprobado
Autonoma P
o na PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD 30-01-2017
) Unidad de Talento Humano
PRO-09-023 Area de Seguridad y Salud en el Trabajo Version: 1.0
Vicerrectoria Administrativa
1. OBJETO

Establecer el desarrollo de actividades para la prevencién y promocién de salud, con el fin de
estimular a toda la comunidad de la Fundacién Universidad Auténoma de Colombia los estilos de

vida saludables.

2. ALCANCE
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El presente procedimiento aplica para todas las actividades de prevencién y promocion de salud,
para promover los estilos de vida saludables dentro de la Fundacion Universidad Auténoma de
Colombia.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

e Decreto 1072:2015 Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo.

e RESOLUCION 1956 2008. Ministerio de Proteccién Social. Por la cual se adoptan medidas en
relacion con el consumo de cigarrillo o de tabaco

e LEY 1355 2009. Congreso de la Republica. Por medio de la cual se define la obesidad y las
enfermedades crénicas no transmisibles asociadas a ésta como una prioridad de salud publica y
se adoptan medidas para su control, atencién y prevencién

e CIRCULAR 38 2010.Ministerio de la proteccion social. Espacios libres de humo y de sustancias
psicoactivas (spa) en las empresas.

e Plan Decenal de Salud Publica, PDSP, 2012 — 2021. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

e NTC-OSHAS 18001:2007 Sistemas de Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional

e NTCISO 9001:2015 Sistema de Gestién de la Calidad

e Reglamento Interno de Trabajo FUAC.

o Estatutos FUAC.

e Convencion Colectiva SINPROFUAC

e Acuerdo 478/2004 Estructura Organizacional General

e Acuerdo 488/2005 Manual de Funciones y Procedimientos

e Acuerdo 581/2015 Plan Estratégico 2010-2016

e Acuerdo 590/2016 Manual del Sistema de Gestion Integrado

e Acuerdo 595/2016 Plan Estratégico

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

Consejo Directivo: Aprobar y garantizar los recursos necesarios para el buen funcionamiento del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Vicerrector Administrativo: Tramitar las adquisiciones y servicios requeridos por el estricto
cumplimiento de las disposiciones del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Consejo Administrativo: Asignar los recursos para la aprobacion preliminar del procedimiento con
destino al Consejo Directivo.

Jefe Unidad de Talento Humano: Liderar, ejecutar, disefiar y controlar las acciones relacionadas
con la documentacion, implementacién y mejora continua del Sistema de Gestiéon de Seguridad y
Salud en el Trabajo. Realizar seguimiento y control de la ejecucion de las actividades asociadas a la
promocion de estilos de vida saludables y prevencion de enfermedades.

Coordinador Salud y Seguridad en el Trabajo: Garantizar el cumplimiento de las disposiciones
emanadas de las autoridades institucionales para la documentacién, implementacion y mejora
continua del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo. Programar y coordinar las
actividades asociadas a la promocién de estilos de vida saludables y prevencion de enfermedades.

TERMINOS Y DEFINICIONES
Salud: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como “un estado de completo

bienestar fisico, mental y social’, lo que supone que este concepto va mas alla de la existencia o0 no
de una u otra enfermedad.
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Deteccion temprana: Es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones que permiten
identificar en forma oportuna y efectiva la enfermedad, facilitan su diagnéstico precoz, el tratamiento
oportuno, la reduccion de su duracion y el dafio causado, evitando secuelas, incapacidad y muerte.
Segun Resolucion 412 del 2000.

Promocién de la salud: La promocion de la salud es el proceso que permite a las personas
incrementar el control sobre su salud para mejorarla. Segin Organizacion mundial de la salud.

Prevencion de la enfermedad: La prevencién de la enfermedad abarca las medidas destinadas no
solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccién de los factores de
riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecidas. Segln
Organizacion mundial de la salud.

Estado de salud: Descripcién y medida de la salud de un individuo o poblacion en un momento
concreto en el tiempo, segun ciertas normas identificables, habitualmente con referencia a
indicadores de salud. Segun Organizaciéon mundial de la salud.

Calidad de vida: La calidad de vida se define como la percepcién del individuo sobre su posicién en
la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas,
expectativas, normas y preocupaciones. Segun Organizacion mundial de la salud.

Manejo de voz: La voz es el instrumento fundamental para comunicarnos con los deméas y en el
caso de los docentes es también su herramienta de trabajo.

6. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
ID ACTIVIDAD DESCRIPCION DE TAREAS RESPONSABLE REGISTRO
INICIO
El programa de promocion y prevencién en
salud se organiza de acuerdo a los
componentes del Plan Decenal de Salud
Organizacién del Publica, PDSP,_?OlZ - 2021del Ministerio de
Programa de Salud y Proteccion Social. .
1 Promocién y . _ Coordinador de
L Adicionalmente se tiene en cuenta las SST
Prevencion en . - P
Salud recor_m_andamones del Dlagno§t|(_:o de
condiciones en salud, las estadisticas de
ausentismo, jornadas preventivas, y de mas
actividades que de una u otra manera, nos
ayudan a identificar los factores de riesgo que
atentan con la salud de los trabajadores.
Se realizan campafias de orden y aseo;
ademas la FUAC cuanta con una &rea
ambiental encargada del cuidado ambiental
5 Componente 1: | en general. Coordinador de
Salud Ambiental SST
Adicionalmente se realizan fumigaciones para
roedores y vectores periédicamente.




Componente 2:
Vida Saludable y

Se realizan campafias para la prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas, alcohol y
tabaco.

Adicionalmente se realizan actividades
derivadas de las recomendaciones del
Diagnostico de condiciones en salud de las

Coordinador de
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3 condiciones no | evaluaciones médicas periddicas. Se incluye SST
transmisibles el programa de riesgo cardiovascular como
prioritario.
Se promueve la realizacién de pausas activas
como componente del SVE Osteomuscular y
como promocion y prevencion en salud.
Componente 3: | Actividades dirigidas a la prevencién del .
. ) . A . . Coordinador de
4 | Convivencia social |riesgo psicosocial. SST
y salud mental Actividades deportivas y/o recreativas.
Componente
5 4:Seguridad Actividades dirigidas a temas de nutricibn y| Coordinador de
Alimentariay asesoria en el &rea de bienestar universitario. SST
Nutricional
Componente 5:
6 Derechos y Asesoria en el area de bienestar universitario. Bienestar
sexualidad
Componente 6: | Campafias de vacunacién y divulgacion de
Vida saludable |campafias de salud publica de entres .
7 libre de gubernamentales (OMS, OIT, Ministerio de gwordiador g8
- : . SST
enfermedades salud, ministerio de trabajo, secretaria de
transmisibles salud)
Componente 7: | p|an de emergencias y brigada de
8 Salud Publicaen | emergencias capacitada. Coordinador de
emergencias y Se cuenta con enfermeria con personal del| SST y bienestar
desastres area de la salud, que brinda primeros auxilios.
FIN
Anexo 19. Procedimiento Reporte de actos o condiciones inseguras
Yniversidad REPORTE DE ACTOS O CONDICIONES Aprobado
de Colombia INSEGURAS 30-01-2017
Unidad de Talento Humano
PRO-09-024 Area de Seguridad y Salud en el Trabajo Version: 1.0
Vicerrectoria Administrativa

1. OBJETO
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Establecer la guia que permita estandarizar las acciones para el reporte y seguimiento de actos y
condiciones inseguras y auto reporte de condiciones de salud de los colaboradores de la Fundacion
Universidad Autbnoma de Colombia.

ALCANCE

Todos actos y condiciones inseguras y auto reporte de condiciones de salud que ocurran al personal
de la Fundacién Universidad Auténoma de Colombia.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

e Decreto 1072:2015 Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo.
e NTC-OSHAS 18001:2007 Sistemas de Gestidn en Seguridad y Salud Ocupacional
e NTC ISO 9001:2015 Sistema de Gestién de la Calidad

e Reglamento Interno de Trabajo FUAC.

e Estatutos FUAC.

e Convencion Colectiva SINPROFUAC

e Acuerdo 478/2004 Estructura Organizacional General

e Acuerdo 488/2005 Manual de Funciones y Procedimientos

e Acuerdo 581/2015 Plan Estratégico 2010-2016

e Acuerdo 590/2016 Manual del Sistema de Gestion Integrado

e Acuerdo 595/2016 Plan Estratégico

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

Consejo Directivo: Aprobar y garantizar los recursos necesarios para el buen funcionamiento del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Vicerrector Administrativo: Tramitar las adquisiciones y servicios requeridos por el estricto
cumplimiento de las disposiciones del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Coordinador Salud y Seguridad en el Trabajo: Recibir los reportes de actos y condiciones
inseguras y auto reporte de condiciones de salud. - Realizar seguimiento a los planes de accion de
los reportes de actos y condiciones inseguras y auto reporte de condiciones de salud.

Trabajadores: Realizar los reportes de actos y condiciones inseguras y auto reporte de condiciones
de salud cuando sea necesario de acuerdo a los parametros del presente procedimiento.

TERMINOS Y DEFINICIONES

Acto inseguro: Comportamiento que podria dar pas6 a la ocurrencia de un incidente por ejemplo
(Resolucion 1401 de 2007)

Autor reporte de condiciones de trabajo y salud: Proceso mediante el cual trabajador o
contratista reporta por escrito al empleador o contratante las condiciones adversas de seguridad y
salud que identifica en su lugar de trabajo. (Decreto 1072 de 2015)

Condicion insegura: Circunstancias del medio o entorno laboral que podrian dar origen a la
ocurrencia de un incidente (GTC 045)

Elemento de Proteccién Personal (EPP): Dispositivo que sirve como barrera entre un peligro y
alguna parte del cuerpo de una personal (GTC 045)
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Identificacion del peligro: Proceso para reconocer si existe un peligro y definir sus caracteristicas.
(GTC 045)

Incidente: Evento(s) relacionado(s) con el trabajo, en el (los) que ocurrié o pudo haber ocurrido
lesion o enfermedad (independiente de su severidad) o victima mortal. (OHSAS 18001)

Peligro: Fuente, situacién o acto con potencial de dafio en términos de enfermedad o lesion a las
personas o una combinacion de estos. (NTC OHSAS 18001)

Riesgo: Combinacion de la probabilidad de que ocurra un(os) evento(s) o exposicion(es)

peligroso(s) y la severidad de la lesion o enfermedad que puede ser causada por el(los) evento(s) o
exposicién(es) (NTC OHSAS 18001)

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

ID

ACTIVIDAD DESCRIPCION DE TAREAS RESPONSABLE REGISTRO

INICIO

Se debe tener en cuenta que cualquier
colaborador, contratita o subcontratista de la
Financiera de Desarrollo Nacional podra tener
acceso al Formato de reporte de actos y
condiciones inseguras y auto reporte de
condiciones en salud y asi evidenciar las
condiciones adversas de seguridad y salud
que identifica en su lugar de trabajo.

Inicialmente se debe determinar qué tipo de
reporte quiere realizar el trabajador asi:

) a) Reporte de actos inseguros: ldentificacién . FOR-09-045
Generalidades de situaciones peligrosas relacionadas Trabajador Repqrte de.actoso
condiciones inseguras
con la persona.

b) Reporte de condiciones inseguras:
Identificacion de situaciones peligrosas
relacionadas con la persona.

c) Auto reporte de condiciones de salud:
Informar formalmente a la empresa acerca

de una sintomatologia.

Posteriormente se debe realizar una
descripcion detallada del reporte.

El trabajador debera identificar el acto o
condicién insegura dentro de las siguientes
categorias.

FOR-09-045
Trabajador Reporte de actos o
condiciones inseguras

Reporte de actos y
condiciones
inseguras
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10.

11.

12.

13.

Normas y procedimientos

Omision del uso de proteccion personal
disponible

Manejo de emergencias / contingencias
Senfializacion

Condiciones ambientales

Equipos y herramientas

Manipulacion de cargas

Seguridad vial

Manejo de productos quimicos vy
materiales

Condiciones de orden y aseo
Manejo integral de residuos solidos
Uso y consumo de agua

Uso y consumo de energia

Auto reporte de
condiciones de
salud

Este auto reporte se utiliza para informar
formalmente a la empresa acerca de una
sintomatologia y asi la empresa esté enterada
de esta situacion.

Para este fin es importan que la empresa
conozca la siguiente informacion:

¢ Presenta una sintomatologia especifica?

No es necesario nombrar el
diagnostico especifico, sin embargo
medicamente si debid ser identificado por
un médico.

e Cual sistema se encuentra afectado
por su sintomatologia, el cual puede
ser:

Nervioso

Cardiovascular

- Osteomuscular

Digestivo

Trabajador

FOR-09-045
Reporte de actos o
condiciones inseguras
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- Tegumentario
- Sensorial

- Respiratorio

- Psicosocial

e Con que periodicidad presenta la
sintomatologia: Puede ser
constantemente, a diario, intermitente en
la semana o0 mensualmente. Una
periodicidad mayor no se considera un
diagnostico relevante en los procesos de
seguridad y salud en el trabajo.

e (Cree que su sintomatologia puede
afectar sus actividades laborales diarias?,
esto implica no poder realizar una
actividad especifica o realizarla pero con
mayor esfuerzo o tiempo.

e ¢Ha consultado a su EPS por esta
sintomatologia?, es importan que Si
cuanta con una sintomatologia constante
se haya informado a la EPS respectiva
para iniciar el tratamiento lo mas pronto
posible.

¢, Su EPS lo ha remitido al area de medicina
laboral?, se ser asi es importante informar a la
empresa s se encuentra en un proceso de
calificacién de origen de enfermedad.

Socializaciéon

La divulgacion de este procedimiento para el
diligenciamiento del formato de reporte de
actos y condiciones inseguras y auto reporte
de condiciones en salud, el cual, cada jefe de
area confirma su entendimiento y se
compromete a velar para que el personal a su
cargo haga el reporte de las condiciones y
actos inseguros y condiciones en salud
guedando como un compromiso para facilitar
y apoyar la implementacion del SG SST.

Coordinador Area
SST

Seguimiento

Cada uno de los reportes sera entregado al
area de seguridad y salud en el trabajo
quienes seran los encargados de realizar el
seguimiento de los planes de acci6on para
cada caso.

Coordinador Area
SST

Consejo Directivo
y/o Administrativo

Acta Consejo Directivo
y/o Administrativo

FIN

Anexo 20. Procedimiento Reubicacion Laboral
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Universidad . Aprobado
ﬁe”m““'ﬁ REUBICACION LABORAL 30-01-2017

) Unidad de Talento Humano
PRO-09-025 Area de Seguridad y Salud en el Trabajo Versién: 1.0
Vicerrectoria Administrativa

OBJETO

Establecer el proceso para realizar los seguimientos de condiciones y eventos en salud del personal
de la Fundacién Universidad Auténoma de Colombia, y asi determinar las condiciones de salud de la
poblacién y mejorar su calidad de vida

ALCANCE
Todos los colaboradores de la Fundacion Universidad Autbnoma de Colombia.
DOCUMENTOS DE REFERENCIA

e Decreto 1072:2015 Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo.

e Resolucion 2346 2007 Ministerio de la Proteccion Social por la cual se regula la practica
de evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas
ocupacionales.

e Ley 3611997 Congreso de la Republica de Colombia Integracion social de las personas con
limitacion

e NTC-OSHAS 18001:2007 Sistemas de Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional

e NTC ISO 9001:2015 Sistema de Gestién de la Calidad

¢ Reglamento Interno de Trabajo FUAC.

e Estatutos FUAC.

e Convencién Colectiva

e Acuerdo 478/2004 Estructura Organizacional General

e Acuerdo 488/2005 Manual de Funciones y Procedimientos

e Acuerdo 581/2015 Plan Estratégico 2010-2016

e Acuerdo 590/2016 Manual del Sistema de Gestion Integrado

e Acuerdo 595/2016 Plan Estratégico

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

Consejo Directivo: Aprobar y garantizar los recursos necesarios para el buen funcionamiento del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. Asignar los recursos necesarios para llevar
a cabo las acciones requeridas para el proceso de reubicacion.

Coordinador Salud y Seguridad en el Trabajo: Informar a la gerencia general sobre los casos
especiales de atencién médica. Realizar seguimiento a los casos especiales en salud. Realizar el
registro de los seguimientos de casos especiales. Coordinar las actividades a realizar para los casos
de reubicacion laboral.

COPASST: Revisar y hacer controles sobre los casos de reubicacion
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Trabajadores: recibir seguimiento médico cuando se requiera por parte de la Fundacién Universidad
Auténoma de Colombia.

TERMINOS Y DEFINICIONES

Peligro: Fuente, situacion o acto con potencial de dafio en términos de enfermedad o lesion a las
personas o una combinacion de estos. (NTC OHSAS 18001)

Riesgo: Combinacion de la probabilidad de que ocurra un(os) evento(s) o exposicion(es)
peligroso(s) y la severidad de la lesién o enfermedad que puede ser causada por el(los) evento(s) o
exposicién(es) (NTC OHSAS 18001)

Examen médico ocupacional: Segun Resolucién 2346 de 2007es el acto médico mediante el cual
se interroga y examina a un trabajador, con el fin de monitorear la exposicién a factores de riesgo y
determinar la existencia de consecuencias en la persona por dicha exposicién. Incluye anamnesis,
examen fisico completo con énfasis en el érgano o sistema blanco, analisis de pruebas clinicas y
paraclinicas, tales como: de laboratorio, imagenes diagnésticas, electrocardiograma, y su correlacion
entre ellos para emitir un diagnéstico y las recomendaciones.

Incapacidad origen comun: El auxilio por incapacidad se define como el reconocimiento de la
prestacion de tipo econdémico y pago de la misma que hacen las EPS a sus afiliados cotizantes no
pensionados, por todo el tiempo en que estén inhabilitados fisica 0 mentalmente para desempenfar
en forma temporal su profesién u oficio habitual.

Incapacidad origen laboral: En el Articulo 2° de la Ley 776 de 2002 define la incapacidad temporal
como aquella que, segun el cuadro agudo de la enfermedad o lesi6n que presente el afiliado al
Sistema General de Riesgos Profesionales, le impida desempefiar su capacidad laboral por un
tiempo determinado, asociada a un accidente de trabajo o una enfermedad laboral.

Profesiograma: Documento técnico en donde se definen las tareas, responsabilidades,
particularidades fisicas y ambientales requeridas para el desempefio de un empleo y adicionalmente,
establece los medios cientificos necesarios para investigar que el empleado pueda desempefarse
en el puesto de trabajo para el cual es postulado.

Reintegro laboral: Segun Resolucién 2346 de 2007es consiste en la actividad de reincorporacion
del trabajador al desempefio de una actividad laboral, con o sin modificaciones, en condiciones de
competitividad, seguridad y confort, después de una incapacidad temporal o ausentismo, asi como
también actividades de reubicacién laboral temporal o definitiva o reconversién de mano de obra.

Evaluacion médica post incapacidad: El que se efectla al final de un periodo de incapacidad
laboral superior a 30 dias, con el propésito de evaluar su condicidn de salud actual, si el colaborador
puede regresar a las labores habituales que estaba ejecutando o si tiene restricciones para el
ejercicio de las mismas.

Reintegro laboral: Es la actividad de reincorporaciéon del trabajador al desempefio de una actividad
laboral, con o sin modificaciones, en condiciones de competitividad, seguridad y confort, después de
una incapacidad temporal o ausentismo, asi como también actividades de reubicacion laboral
temporal o definitiva o reconversién de mano de obra. (Resolucién 2346 de 2007)

Capacidad laboral: Conjunto de habilidades, destrezas, aptitudes y/o potencialidades de orden
fisico, mental y social, que permiten desempefiarse en un trabajo. (Manual Unico para la Calificacién
de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional)

Condicion de salud: Término genérico que incluye las categorias de enfermedad (aguda o crénica),
trastorno, traumatismo y lesion. Una condicion de salud puede considerar también otras
circunstancias como embarazo, envejecimiento, estrés, anomalias congénitas o predisposiciones
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genéticas. Las “condiciones de salud” se organizan segun la Clasificacion Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud — CIE 10. (Manual Unico para la
Callificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional)

Rehabilitacién integral: Conjunto de acciones realizadas en el que se involucra el usuario como
sujeto activo de su propio proceso, con el objetivo de lograr su reincorporacion, reubicacion,
readaptacion o reinsercion laboral y ocupacional, mantener la maxima autonomia e independencia
en su capacidad fisica, mental y vocacional, asi como la inclusion y participacion plena en todos los
aspectos de la vida. (Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y
Ocupacional)

Enfermedad laboral: la contraida como resultado de la exposicién a factores de riesgo inherentes a
la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar. El Gobierno
Nacional, determinara en forma periddica las enfermedades que se consideran como laborales y en
los casos en que la enfermedad no figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre
la relacion de causalidad con los factores de riesgo ocupacionales, sera reconocida como
enfermedad laboral, conforme lo establecido en las formas legales vigentes. (Ley 1562 de 2012)

Enfermedad comun: Toda enfermedad o patologia, accidente o muerte, que no hayan sido
clasificados o calificados como de origen profesional, se consideran de origen comun (Decreto 1295
de 1994)

6. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
ID ACTIVIDAD DESCRIPCION DE TAREAS RESPONSABLE REGISTRO
INICIO
Los siguientes se consideraran casos
especiales en salud y debera realizarse un
seguimiento periédico mediante el Formato
de seguimiento caso especial de salud
hasta que el area de SST lo considere
pertinente:
- Todos los casos de accidentes
laborales y enfermedad laboral
diagnosticada
- Colaboradores con incapacidades FOR-09-027
mayores a 60 dias ) Seguimiento Casos
Seguimiento a - Colaboradores en  proceso  de| coordinacion Area | Especiales de Salud
1 casos especiales calificacion de origen de enfermedad de Seguridad y

en salud

- Casos identificados como especiales
dentro de los Sistemas de vigilancia
epidemiolégica

- Colaboradores con recomendaciones
médicas vigentes de origen comudn

- Colaboradores en proceso
reintegro laboral

NOTA: Se recomienda que el FOR-09-027
sea conservados por un minimo de 20 afios,
ya que hacen parte de los resultados de
perfiles epidemiolégicos salud de los
colaboradores.

de

Salud en el Trabajo

MAT-09-006 Matriz
seguimiento casos
especiales de salud
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Adicionalmente se realizara control del
seguimiento de los casos mediante la MAT-
09-005 Matriz de seguimiento caso especial
de salud, donde se realizara el registro de
todos los seguimientos y casos de salud.

Casos en proceso
de calificacion de
origen de
enfermedad

Cuando el colaborador tiene la sospecha de
tener una presunta enfermedad de tipo laboral
debe realizar el siguiente procedimiento:

1. Solicitar cita con medicina general de su
respectiva EPS, alli debe comentar el
caso definir el diagndstico (CIE10) de la
enfermedad a través de paraclinicos y
examenes diagndstico.

2. Posteriormente deberd ser remitido al
area de medicina laboral de la EPS,
quieres consideraran si se debe iniciar el
proceso de calificacion de origen de la

patologia.
3. Cuando medicina laboral considere
pertinente el inicio del proceso de

calificacion de origen enfermedad esta
solicitara una documentacion tanto al
trabajador como a la empresa y puede ser
(se debe tener en cuenta que esta
documentacién varia segun las politicas
de cada EPS):

A LA EMPRESA:

a) Andlisis de puesto de trabajo: Se debe
solicitar inmediatamente a la ARL

b) Matriz de identificacion de peligros y
riesgos

c) Evaluacion medicas ocupacionales de
pre- ingreso

d) Evaluaciones medicas ocupacionales
periddicas

e) Certificacion laboral con funciones

f) Formato Unico de Reporte de Enfermedad
Laboral (FUREL)

AL TRABAJADOR:

a) Copia de historia clinica

b) Examenes médicos diagnostico

¢) Recuento de historia laboral

En caso que algin documento no esté
disponible, o no exista se debe adjuntar una
carta explicando las razones de la falta del
documento. El plazo de entrega de esta
documentacion son 10 dias habiles.

Coordinacion Area
de Seguridad y
Salud en el Trabajo

FOR-09-027
Seguimiento Casos
Especiales de Salud

MAT-09-006 Matriz
seguimiento casos
especiales de salud
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4. Luego de entregar la respectiva
documentacion la EPS realizara la
respectiva calificaciéon de origen, en caso
de determinar si la calificaciéon es de tipo
laboral esta sera remitida para calificacion
de ARL, en caso contrario en el momento
que el trabajador sea informado cuenta
con 10 dias para objetar la decision y asi
el caso se remite a Junta Regional de
Calificacion de Invalidez o debera
continuar su tratamiento en EPS.

5. Cuando ARL acepta el origen laboral de la
patologia el trabajador sera informado por
medio fisico e inmediatamente deberd
solicitar cita a la ARL para iniciar
tratamiento, en caso contrario en el
momento que el trabajador sea informado
cuenta con 10 dias para objetar la
decision y asi el caso se remite a Junta
Regional de Calificacion de Invalidez.

6. Cuando Junta Regional de Calificacion de
Invalidez acepta el origen laboral de la
patologia el trabajador sera informado por
medio fisico e inmediatamente debera
solicitar cita a la ARL para iniciar
tratamiento, en caso contrario en el
momento que el trabajador sea informado
cuenta con 10 dias para objetar la
decision y asi el caso se remite a Junta
Nacional de Calificacién de Invalidez.

Cuando Junta Nacional de Calificacion de

Invalidez acepta el origen laboral de la

patologia el trabajador serd informado por

medio fisico e inmediatamente debera solicitar
cita a la ARL para iniciar tratamiento, en caso
contrario deberd continuar su tratamiento en

EPS ya que la Junta Nacional de Calificacion

de Invalidez es la dUltima instancia, si el

trabajador desea continuar el proceso lo
debera realizar por medio de la Justicia

Ordinaria.

Evaluacion médica
post-incapacidad o
por reintegro

El que se efectia al final de un periodo de
incapacidad laboral superior a 60 dias con el
propésito de evaluar su condicion de salud
actual, si el colaborador puede regresar a las
labores habituales que estaba ejecutando o si
tiene restricciones para el ejercicio de las
mismas.

Coordinacion Area
de Seguridad y
Salud en el Trabajo

FOR-09-027
Seguimiento Casos
Especiales de Salud

MAT-09-006 Matriz
seguimiento casos
especiales de salud

Casos dere
reubicacion laboral

ETAPA | Identificacién de casos para ingresar
en el programa de rehabilitacion

Coordinacion Area
de Seguridad y
Salud en el Trabajo

FOR-09-027
Seguimiento Casos
Especiales de Salud
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Se deberan identificar de acuerdo a las
recomendaciones médicas del médico tratante
seguln el diagnostico del caso especial.

ETAPA Il Evaluacién del caso

a) Pronoéstico funcional laboral: De acuerdo a
las recomendaciones se evaluara la
facultad de realizacion de las actividades
asignadas en primer lugar al trabajador.

b) Plan de rehabilitacion: Es recomendable
analizar el plan de rehabilitaciéon en
conjunto con la ARL

ETAPA Il Manejo de rehabilitacion

a) Readaptacion del individuo al trabajo: Es
importante realizar un analisis de puesto
de trabajo por la ARL antes de iniciar la
reubicacién laboral y verificar que las
condiciones del puesto de trabajo no
contribuyan a empeorar el diagnéstico.

b) Modificaciones del ambiente de trabajo:
Se realizaran los ajustes del puesto de

trabajo determinados en las
recomendaciones del andlisis de puesto
de trabajo.

¢) Reinduccion: El trabajador debera recibir
una reinduccién en sus funciones y en
STT

d) Prueba de Trabajo: Tiene como fin
determinar la efectividad de la reubicacion

5. Seguimiento: mediante el FOR-09-027
Seguimiento Casos Especiales de Salud
hasta que el area de SST lo considere
pertinente

MAT-09-006 Matriz
seguimiento casos
especiales de salud

Consejo Directivo
y/o Administrativo

FIN

Anexo 21. Procedimiento Sefalizacion de areas

Universidad - . P Aprobado
#Eutonnmam; SENALIZACION DE AREAS 30-01-2017
) Unidad de Talento Humano
PRO-09-026 Area de Seguridad y Salud en el Trabajo Version: 1.0
Vicerrectoria Administrativa

1. OBJETO
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Identificar y establecer las sefiales de prohibicién, accién de mando, prevencion e informacién para
orientar a la comunidad auténoma en caso de evacuacion, atencion de emergencias, seguridad e
informacion general.

ALCANCE

Este procedimiento se aplica a toda la sefializacion de prohibicion, accion de mando, prevencion e
informacion.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA
e Decreto 1072:2015 Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo.

e Resolucion 2400 de 1979 por la cual se establecen algunas disposiciones sobre vivienda,
higiene y seguridad industrial.

e NTC 1461 de 1987. Higiene y seguridad. Colores y sefales de seguridad NTC-OSHAS
18001:2007 Sistemas de Gestidn en Seguridad y Salud Ocupacional

e NTC ISO 9001:2015 Sistema de Gestién de la Calidad

¢ Reglamento Interno de Trabajo FUAC.

e Estatutos FUAC.

e Convencién Colectiva

e Acuerdo 478/2004 Estructura Organizacional General

e Acuerdo 488/2005 Manual de Funciones y Procedimientos

e Acuerdo 581/2015 Plan Estratégico 2010-2016

e Acuerdo 590/2016 Manual del Sistema de Gestion Integrado

e Acuerdo 595/2016 Plan Estratégico

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

Consejo Administrativo: Aprobar y garantizar los recursos necesarios para el buen funcionamiento
del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. Asignar los recursos necesarios para
llevar a cabo las acciones requeridas para la sefializacién de areas.

Coordinador Salud y Seguridad en el Trabajo: Inspeccionar y establecer la sefializacion adecuada
para orientar al personal que se encuentra al interior de la Universidad, garantizando el cumplimiento
de las disposiciones emanadas en temas de sefializacion para el 6ptimo desarrollo del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

COPASST: Revisar y hacer inspecciones relacionadas con sefalizacion de areas

TERMINOS Y DEFINICIONES

Color de seguridad: Un color, de propiedades especiales, al que se le atribuye un significado de
seguridad.

COLOR OBJETO uUso

e Pare e Sefial PARE

e  Prohibicion e Paradas de emergencia

e Elementos y equipos de | e Sefiales de prohibicion
proteccion contra el fuego.

Rojo
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e Precaucion e Zonas peligrosas con color de

e Riesgo de peligro fondo en avisos que indiquen
precaucion.

e Escalones

e Esquinas de lugares de
almacenamiento; bordes expuestos
y sin guardas

e Demarcacion de areas de trabajo y
de almacenamiento (franjas de
cinco centimetros de ancho)

e Condicion de seguridad e Seguridad, equipos de primeros
auxilios,  botiquines,  camillas,
instrucciones de seguridad, etc.

e Boton de arranque en los controles

eléctricos de las maquinas

Indicar prevencion

Amarillo

Verde
esmeralda

e Acciéon de mando
e Informacion

Azul

Peligro: Fuente, situacion o acto con un potencial de causar dafio en la salud de trabajadores, en los
equipos o en las instalaciones. (Decreto 1072 de 2015)

Riesgo: Combinacion de probabilidad de que ocurra una 0 mas exposiciones o eventos peligrosos y
la severidad del dafio que puede ser causada por estos. (Decreto 1072 de 2015)

Sefial de seguridad: Una sefial que da un mensaje general de seguridad, obtenido por una
combinacion de color y forma geométrica la cual mediante la adicién de un simbolo gréafico o texto,
da un mensaje particular de seguridad.

Sefial complementaria: Una sefial con un texto solamente, para uso donde sea necesario en
conjunto con una sefial de seguridad.

6. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

ID ACTIVIDAD DESCRIPCION DE TAREAS RESPONSABLE REGISTRO
INICIO
Dentro de este diagnéstico se realizara el
inventario de la sefalizacion actual con las )
. Diagnéstico inicial gue cuentan las diferentes sedes de la FUAC. C((j)ordlnad%r grea f
de sefalizacion . . . e Segurida Y. Informe
Alli se determinaran las necesidades de | Salud en el Trabajo
sefializacion de acuerdo a los peligros
identificados y las acciones de mejora.
Vias de Evacuacion D
De:;: :allioz Zélig(r)]Sade EVACUAGION Coordinador Area
2 - de Seguridad y Sefiales
utilizar de - .
. Salud en el Trabajo
seguridad
Escaleras de
Emergencia
ESCALERA DE
EMERGENCIA
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Primeros auxilios

PRIMEROS
AUXILIOS

Salida de emergencia

[

SALIDA DE
EMERGENCIA|

Punto de encuentro

PUNTO DE ENCUENTRO

o Jay
LA b

No utilizar el asesor

®

o _ en caso de
Definir los tipos de | emergencia N e ties Coordinador Area
sefializacion.a —— de Seguridad y Sefiales
utilizar de .
- Salud en el Trabajo
prohibicion. !
No fumar ;
NO FUMAR
Extintor NTOR
T
s o) ]
Definir los tipos de Coordinader Afea
sefializacion a ) o
i - de Seguridad y Sefiales
utilizar de contra | Gabinetes Salud en el Trabaio
incendios. J
GABINETE
CONTRAINCENDIO
Peligro
PELIGRO
Definir los tipos de L : A
seﬁalizacipén a Precaucion riesgo Coordinador Area
utilizar de eléctrico de Seguridad y Sefales
! Salud en el Trabajo
precaucion.

Demarcacion
madquinaria




Definir los tipos
de sefializacion a

Uso de proteccion
auditiva
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Coordinador Area

6 utilizar de accién de Seguridad y Sefiales
Salud en el Trabajo
de mando
Uso de casco
EL USO DE CASCO
Espacio Iibre de humo Respire con tranquilidad
ini i Este es un espacio libre .
Def|n~|r I_os t'.POS de de humo de tahaco Coordinador Area
sefializacién a ; ~
7 - de Seguridad y Sefiales
utilizar de Salud en el Trabajo
informacion !
Cafeteria
Es importante tener en cuenta los trabajaos
temporales de mantenimiento y limpieza que
pueden llegar a generar accidentes de trabajo.
De tal forma que estas areas deben
delimitarse con cinta de peligro y con
sefializacion vertical asi: )
Sefalizacion de Coordinador Area
8 areas de trabajo ) de Seguridad y Sefiales
temporal mon Salud en el Trabajo
!E ! @
“erpgrnt? CUDADO
PISO
MOINDO
Los planos de evacuacidon se encuentran
publicados en cada piso del respectivo
bloque, estos planos nos proveen informacion
como:
a) Salida de emergencia
Blanos de b) Ubicacion de los equipos de emergencia | coordinador Area
9 o que podemos encontrar en cada uno de | de Seguridad y Planos de evacuacion
evacuacion . .
los pisos Salud en el Trabajo
¢) Rutas de evacuacion
d) Numeros de emergencia de entidades
externas y al interior de la Universidad
e) Punto de encuentro
El seguimiento del buen estado de la . . -
I A . Seguridad y salud | Formato de inspeccién
10 Seguimiento sefalizacion o de nuevas necesidad es de la

misma se realizara a través de las

en el trabajo

general
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inspecciones generales en todas las areas de
la FUAC.

FIN

Anexo 22. Procedimiento Trabajo Seguro con Electricidad

i e TRABAJO SEGURO CON ELECTRICIDAD Aprobado
de Colombia 30-01-2017

Unidad de Talento Humano

PRO-09-027 Area de Seguridad y Salud en el Trabajo Version: 1.0

Vicerrectoria Administrativa

1.

OBJETO

Identificar, prevenir, mitigar, controlar, atender y valorar el riesgo eléctrico al que se exponen
personal administrativo y de mantenimiento por manipulacién o contacto con corrientes eléctricas.

2.

ALCANCE

Todos los electricistas de planta administrativa, contratistas o estudiantes que estén expuesto al
riesgo eléctrico de la Fundacion Universidad Autonoma de Colombia.

3.

4,

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Decreto 1072:2015 Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo.

NTC 2050- Cédigo Eléctrico Colombia

Resoluciéon 180466 del 2 de abril de 2007-RETIE, Reglamento Técnico de Instalaciones
Eléctricas

Resolucién 90708 de 2013. Ministerio de Minas y energia. RETIE

Revista especializada en electrotécnica. Mundo eléctrico. 2013

NTC-OSHAS 18001:2007 Sistemas de Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional
NTC ISO 9001:2015 Sistema de Gestién de la Calidad

Reglamento Interno de Trabajo FUAC.

Estatutos FUAC.

Convencién Colectiva

Acuerdo 478/2004 Estructura Organizacional General

Acuerdo 488/2005 Manual de Funciones y Procedimientos

Acuerdo 581/2015 Plan Estratégico 2010-2016

Acuerdo 590/2016 Manual del Sistema de Gestién Integrado

Acuerdo 595/2016 Plan Estratégico

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

Consejo Administrativo: Aprobar y garantizar los recursos necesarios para el buen funcionamiento
del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. Asignar los recursos necesarios para
llevar a cabo las acciones requeridas salvaguardar la seguridad y salud de las personas expuestas a
riesgo eléctrico en la FUAC.
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Vicerrector Administrativo: Por tramitar las adquisiciones y servicios requeridos por el estricto
cumplimiento de las disposiciones del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo y de
herramientas y elementos de trabajo seguro con electricidad.

Jefe Unidad de Talento Humano: Por liderar, ejecutar, disefiar y controlar las acciones
relacionadas con la documentacién, implementacién y mejora continua del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo y de herramientas y elementos de trabajo seguro con electricidad.

Coordinador Salud y Seguridad en el Trabajo: Realizar seguimiento al responsable de trabajo
eléctrico en el cumplimiento de las disposiciones de este procedimiento.

Supervisor: Persona responsable de verificar que el responsable de trabajo eléctrico ejecute la
actividad con todas las disposiciones de seguridad de este procedimiento.

Responsable de trabajo eléctrico: Realizar un trabajo seguro cuando se manipula electricidad,
adicionalmente cumplir las disposiciones del presente procedimiento y asi asegurar el cuidado
integral de su salud.

5. TERMINOS Y DEFINICIONES

Peligro: Fuente, situacién o acto con potencial de dafio en términos de enfermedad o lesion a las
personas o0 una combinacion de estos. (NTC OHSAS 18001)

Riesgo: Combinacion de la probabilidad de que ocurra un(os) evento(s) o exposicion(es)
peligroso(s) y la severidad de la lesion o enfermedad que puede ser causada por el(los) evento(s) o
exposicion(es) (NTC OHSAS 18001)

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 lesidon orgénica, una perturbacion
funcional o psiquiétrica, una invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo aquel que se
produce durante la ejecucién de 6rdenes del empleador, o contratante durante la ejecucion de una
labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo.

Igualmente se considera accidente de trabajo el que se produzca durante el traslado de los
trabajadores o contratistas desde su residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el
transporte lo suministre el empleador. También se considerara como accidente de trabajo el ocurrido
durante el ejercicio de la funcion sindical aunque el trabajador se encuentre en permiso sindical
siempre que el accidente se produzca en cumplimiento de dicha funcion.

De igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por la ejecucion de actividades
recreativas, deportivas o culturales, cuando se actle por cuenta o en representacion del empleador o
de la empresa usuaria cuando se trate de trabajadores de empresas de servicios temporales que se
encuentren en mision. (Ley 1562 de 2012)

Aislador: Elemento de minima conductividad eléctrica, disefiado de tal forma que permita dar
soporte rigido o flexible a conductores o0 a equipos eléctricos y aislarlos eléctricamente de otros
conductores o de tierra.

Aislante eléctrico: Material de baja conductividad eléctrica que puede ser tomado como no
conductor o aislador

Amenaza: Peligro latente de que un evento fisico de origen natural, o causado, o inducido por la
accion humana de manera accidental, se presente con una severidad suficiente para causar pérdida
de vidas. Lesiones u otros impactos en la salud, asi como también dafios y pérdidas en los bienes, la
infraestructura, los medios de sustento, prestacién de servicios y los recursos ambientales. . (Decreto
1072 de 2015)
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Arco eléctrico: Haz luminoso producido por el flujo de corriente eléctrica a través de un medio
aislante, que produce radiacion y gases calientes.

ARL: Administradora de Riesgos Laborales

Bloquear: Colocar un candado y etiquetar un equipo o dispositivo provocando una interrupcién fisica
e impidiendo con ello, su accionamiento manual o automatico.

Carga: La potencia eléctrica requerida para el funcionamiento de uno o varios equipos eléctricos o la
potencia que transporta un circuito.

Conductor activo: Aquella parte destinada, en su condicion de operacion normal, a la transmision
de electricidad y por tanto sometidas a una tensién en servicio normal.

Contacto directo: Es el contacto de personas o animales con conductores activos de una
instalacidon eléctrica.

Contacto indirecto: Es el contacto de personas o0 animales con elementos o partes conductivas que
normalmente no se encuentran energizadas. Pero en condiciones de falla de los aislamientos se
pueden energizar.

Corriente eléctrica: Es el movimiento de cargas eléctricas entre dos puntos que no se hallan al
mismo potencial, por tener uno de ellos un exceso de electrones respecto al otro.

Corto circuito: Unién de muy baja resistencia entre dos o0 més puntos de diferente potencial del
mismo circuito

Electrocucion: Paso de corriente eléctrica a través del cuerpo humano, cuya consecuencia es la
muerte.

Etiquetar: Colocar una etiqueta de sefalizacién en un dispositivo de aislamiento/separacion. La
misma indicara que el dispositivo no debe maniobrarse bajo ningiin concepto.

Instalacion eléctrica: Conjunto de aparatos eléctricos, conductores y circuitos asociados, previstos
para un fin particular: generacién, transmision, transformacién, conversion, distribucion o uso final de
la energia eléctrica.

Subestaciéon: Conjunto Unico de instalaciones, equipos eléctricos y obras complementarias,
destinado a la transferencia de energia eléctrica, mediante la transformacion de potencia.

6. CONDICIONES GENERALES
La electricidad es un peligro latente y el manejo de esta siempre lo debe realizar un especialista, sin
embargo, hay que reconocer que todos somos usuarios de la electricidad de tal forma estamos
obligados a reconocer sus beneficios y riesgos.
Los accidentes con electricidad se producen por:

a. Contacto directo

b. Contacto indirecto

c. Arco eléctrico

Es importante tener en cuenta la sefializacién acerca del riesgo eléctrico que se encuentra a lo largo
de la Fundacion Universidad Auténoma de Colombia
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Responsable de trabajo eléctrico

Los auxiliares de mantenimiento eléctrico de la Fundacién Universidad Auténoma de Colombia
deben poseer amplios conocimientos, los principales requisitos son:

a. Matricula profesional de electricista

b. Titulo técnico profesional en construccion y montaje de instalaciones eléctricas
comercial, residencia e industrial

c. Experiencia laboral
Equipo de proteccion personal y herramientas de trabajo
HERRAMIENTAS DE BLOQUEO
Se deben suministrar candados, cadenas, etiquetas, adaptadores, pines, multiplicadores, etc., para

aislar, asegurar, bloquear y controlar la fuga de energia en el proceso o equipo.

Utilizar en la etiqueta expresiones como “No Operar”, “No Abrir”, “No Cerrar” o “No Energizar” para
prevenir frente a condiciones peligrosas.

EPP
a. Casco de seguridad dieléctrico con careta

b. Botas de seguridad dieléctricas

c. Guantes dieléctricos clase 00 (Baja tension)

d. Guantes dieléctricos clase 0 (Media tension)

e. Dotacidn algodon retardarte de fuego
HERRAMIENTAS DE TRABAJO
Las herramientas manuales aisladas y aislantes se utilizan para trabajos en tension o proximos a
partes activas que lo estén. Dichas herramientas deben cumplir con la horma IEC EN 60900
Trabajos eléctricos en la FUAC
En la FUAC realizan algunas tareas especificas como lo son:

a. Mantenimiento e instalaciéon de luminarias

b. Revisiobn y mantenimiento de cajas de distribucion

c. Instalacion de tomacorriente

d. Apoyo en instalacién cableado para equipos de computo
La Fundacion Universidad Auténoma de Colombia utiliza en sus instalaciones electricidad de tipo
residencial baja y media. Se cuenta con una planta eléctrica que provee energia a los equipos de la

UPS, esto con el fin de evitar dafio en los servidores.

7. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
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ID

ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE TAREAS

RESPONSABLE

REGISTRO

INICIO

Protocolo de
trabajo

Se debe disefiar el protocolo correspondiente
para realizar el diagnostico, la planeacion y
organizacioén del trabajo.

El planear el trabajo que se va a realizar se
debe informar a cada uno de los involucrados
los pasos a seguir. Esta planeacion se debe
registrar en un ARO entre el responsable del
trabajo eléctrico y su supervisor.

Responsable de
trabajos eléctricos

FOR-09-040
Andlisis de Riesgo por
Oficio

REGLA 1: Corte
visible

Ademas de la sefalizacién en el lugar del
blogueo, los equipos o sistemas distantes de
este lugar, deben también poseer una
sefializacion adecuada.

1. Desconectar el equipo
2. Aislar y bloguear las fuentes de energia

Responsable de
trabajos eléctricos

FOR-09-046
Lista de verificaciéon
trabajos eléctricos

REGLA 2: Prueba
de ausencia de
tensién o voltaje

Se realiza para verificar que el circuito sobre
el cual se va a trabajar se encuentra des
energizado. Se debe comprobar que el
detector de ausencia de tensién se encuentre
en buen estado de funcionamiento, esto se
hace colocandolo junto a una red que
tengamos certeza que se encuentre
energizada y posteriormente sobre aquella
que vamos a trabajar la cual tenemos certeza
se encuentra des energizada.

Responsable de
trabajos eléctricos

FOR-09-046
Lista de verificacién
trabajos eléctricos

REGLA 3: Puestas
atierra

Verificar que el equipo tenga polo a tierra en
buen estado.

Responsable de
trabajos eléctricos

FOR-09-046
Lista de verificacion
trabajos eléctricos

REGLA 4: Bloqueo

Se efectlla para no permitir la reconexion del
circuito durante la ejecucién de la maniobra.

Boquear, mediante candados los cuales solo
puede desbloquear el Responsable de
trabajos eléctricos

Etiquetar con tarjetas 6 avisos que indiquen
“no operar porque se estd trabajando sobre
ese circuito”.

Confirmar mediante Lista de verificacion
todos los blogueos y etiquetados

Responsable de
trabajos eléctricos

Tarjetas 6 avisos

Regla 5:
Sefalizacion

El 4rea de trabajo debe ser debidamente
sefializado con cintas, conos barandas o
como se crea pertinente.

Evaluacion del entorno donde se va a trabajar
y ejecucion del trabajo con los elementos de
proteccion personal y las herramientas
necesarias.

Responsable de
trabajos eléctricos

FOR-09-046
Lista de verificacion
trabajos eléctricos




Solo podra ser realizado por el responsable
de trabajos eléctricos que bloqueo el equipo.
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1. Asegurarse que todos los involucrados
estén alejados del equipo

2. Limpiar el éarea, remover todos los Res.ponsa,ble.de

6 Desbloqueo . o : trabajos eléctricos NA

dispositivos de seguridad

3. Informar

4. Liberar la energia para el equipo

Avisar a los sectores paralizados, que la

energia esta reestablecida y que el equipo

entrara nuevamente en funcionamiento.

FIN

Anexo 23. Procedimiento Auditorias Internas

gm AUDITORIAS INTERNAS SISTEMAS DE Aprobado
de Colombia GESTION 30-06-2016
Oficina de Planeacion
PRO-03-003 Sistema de Gestion Integrado Version: 1.0
Presidencia
1. OBJETO

Establecer los diferentes criterios, procedimientos y disposiciones en la Universidad, para el desarrollo de
las Auditorias de los Sistemas de Gestion que haya implementado la Universidad dentro de los
requisitos del Decreto 1072 de 2015 para el Sistema de Gestion de Salud y Seguridad en el Trabajo y la
NTC ISO 19011 para los Sistemas de Gestion que hacer parte del SGI.

2. ALCANCE

El procedimiento aplica a todas las auditorias internas de los Sistemas de Gestibn que haya
implementado la Fundacién Universidad Autonoma de Colombia, incluyendo el Sistema de Gestion de
Salud y Seguridad en el Trabajo previsto en el Decreto 1072 de 2015. Inicia con la programacion de las
auditorias y termina con la entrega del informe final por parte del Auditor Lider desighado.

3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

NTC ISO 9001:2015 Sistema de Gestion de la Calidad.
NTC OHSAS 18001:2007 Sistema de Seguridad y Salud Ocupacional
NTC ISO 14001:2015 Sistema de Gestion Ambiental
NTC ISO-IEC 27001:2013 Sistema de Gestidon de Seguridad de la Informacion
NTC ISO 19011:2012 Directrices para la auditoria en los Sistemas de Gestién
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e Decreto 1072 de 2015 Capitulo 6 Sistema de Gestibn de Salud y Seguridad en el Trabajo
Articulo 2.2.4.6.29. Auditoria de cumplimiento del sistema de gestion de la seguridad y salud en
el trabajo. SG-SST.

e Acuerdo 478 Estructura Organizacional General.

e Acuerdo 488 Manual de Funciones y Competencias

e Manual Sistema de Gestion Integrado

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

Consejo Directivo: Asignar los recursos necesarios para la ejecucion de las Auditorias Internas
programadas por el Sistema de Gestion Integrado.

Representante de la Alta Direccion: Participar en la elaboracion y avalar el Programa de Auditorias
propuesto para la verificacién del Sistema de Gestion respectivo, informar sobre lo pertinente al
Consejo Directivo y gestionar los recursos para la ejecucion de las Auditorias programadas.

Jefe Oficina de Planeacién: Aprobar el Programa de Auditoria respectivo para el Sistema de
Gestion Integrado, segun la norma que sea objeto de verificacion, lo anterior incluye auditorias
internas realizadas por personal de la FUAC o por terceros (auditorias subcontratadas o de tercera
parte), informar sobre lo pertinente al Consejo Directivo y gestionar los recursos para la ejecucién de
las Auditorias programadas.

Coordinador Sistema de Gestidn Integrado: Elaborar el Programa de Auditoria respectivo para el
Sistema de Gestion que sea objeto de verificacion, lo anterior incluye auditorias internas realizadas
por personal de la FUAC o por terceros (auditorias subcontratadas o de tercera parte), gestionar las
cotizaciones para las auditorias de otorgamiento de los Sistemas de Gestibn ante los entes
certificadores y presentarlas para el estudio de la Jefatura de Planeacion, la gestién de cotizaciones
de servicios de auditoria incluyen las relacionadas con el Decreto 1072 de 2015, elaborar Informe
Maestro de auditorias internas, monitorear Planes de Mejoramiento producto de las auditorias
ejecutadas e informar lo pertinente a los responsables.

Lider de Procesos: ldentificar las fechas en las cuales le fueron asignadas Auditorias Internas y
ajustar el Plan de Auditoria con el grupo de auditores asignado para la verificacién, asegurar la
disponibilidad de los recursos para la verificaciébn exitosa del proceso, evaluar la labor de los
auditores internos.

Responsable del SG-SST: Identificar las fechas en las cuales le fueron asignadas Auditorias
Internas y ajustar el Plan de Auditoria con el grupo de auditores asignado para la verificacion del SG-
SST Decreto 1072 de 2015, asegurar la disponibilidad de los recursos para la verificacién exitosa del
proceso, evaluar la labor de los auditores internos.

Auditores Internos: Ejecutar las auditorias internas asignadas de conformidad con el Programa de
Auditoria aprobado por la Oficina de Planeacion, elaborar el Plan de Auditoria respectivo y
comunicarlo al auditado con antelaciéon para asegurar la ejecucion de la auditoria. Para los auditores
lideres les corresponde consolidar el documento de informe de auditoria. Para las auditorias internas
subcontratadas por la FUAC las responsabilidades de los auditores se deben regir por las normas
internas que regulen la funcién de auditoria de la empresa de la que provienen.

TERMINOS Y DEFINICIONES
Actividad: Conjunto de pasos propios de un procedimiento.
Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias de la

auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar la extensién en que se cumplen los
criterios de auditoria.
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Auditoria Interna: Las auditorias internas, denominadas en algunos casos como auditorias de
primera parte, se realizan por, o en nombre de, la propia organizacion, para la revisién por la
direccion y con otros fines internos, y pueden constituir la base para una autodeclaracion de
conformidad de una organizacién. En muchos casos, particularmente en organizaciones pequeias,
la independencia puede demostrarse al estar libre el auditor de responsabilidades en la actividad que
se audita.

Auditoria externa: Las auditorias externas incluyen lo que se denomina generalmente auditorias de
segunda y tercera parte. Las auditorias de segunda parte se llevan a cabo por partes que tienen un
interés en la organizacién, tal como los clientes, o por otras personas en su nombre. Las auditorias
de tercera parte se llevan a cabo por organizaciones auditoras independientes y externas, tales
como aquellas que proporcionan el registro o la certificacion de conformidad de acuerdo con los
requisitos de las Normas.

Control: Accién de comprobar que las actividades se realicen como fueron previstas

Criterios de auditoria: Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos. Los criterios de auditoria
se utilizan como una referencia frente a la cual se compara la evidencia de la auditoria.

Evidencia de la auditoria: Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacién que son
pertinentes para los criterios de auditoria y que son verificables. La evidencia de la auditoria puede
ser cualitativa o cuantitativa.

Hallazgos de la auditoria: Resultados de la evaluacion de la evidencia de la auditoria recopilada
frente a los criterios de auditoria. Los hallazgos de la auditoria pueden indicar tanto conformidad o no
conformidad con los criterios de auditoria como oportunidades de mejora.

Conclusiones de la auditoria: Resultado de una auditoria, que proporciona el equipo auditor tras
considerar los objetivos de la auditoria y todos los hallazgos de la auditoria.

Cliente de la auditoria: Organizacién o persona que solicita una auditoria, el cliente de la auditoria
puede ser el auditado o cualquier otra organizacibn que tenga derechos reglamentarios o
contractuales para solicitar una auditoria.

Auditado: Organizacion, proceso o que es auditada.
Auditor: Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria.

Equipo auditor: Uno o mas auditores que llevan a cabo una auditoria, con el apoyo, si es necesario,
de expertos técnicos. A un auditor del equipo auditor se le designa como lider del mismo. El equipo
auditor puede incluir auditores en formacion.

Experto técnico: Persona que aporta conocimientos o experiencia especificos al equipo auditor. El
conocimiento o experiencia especificos son los relacionados con la organizacion, el proceso o la
actividad a auditar, el idioma o la orientacién cultural. Un experto técnico no actiia como un auditor
en el equipo auditor.

Procedimiento: Conjunto de pasos que se realizan mediante responsables para cumplir un fin u
objetivo especifico, en un area especifica en cumplimiento de la misién institucional

Programa de auditoria: Conjunto de una o mas auditorias planificadas para un periodo de tiempo
determinado y dirigidas hacia un propésito especifico. Un programa de auditoria incluye todas las
actividades necesarias para planificar, organizar y llevar a cabo las auditorias.

Plan de auditoria: Descripcion de las actividades y de los detalles acordados de una auditoria.
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Alcance de la auditoria: Extensién y limites de una auditoria. El alcance de la auditoria incluye
generalmente una descripcion de las ubicaciones, las unidades de la organizacion, las actividades y
los procesos, asi como el periodo de tiempo cubierto.

Competencia: Atributos personales y aptitud demostrada para aplicar conocimientos y habilidades.

6. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

ID ACTIVIDAD DESCRIPCION DE TAREAS RESPONSABLE REGISTRO
INICIO
Correo
institucional
Seleccionar las personas que se van a| Jefe Oficina de convocando
formar como auditores internos, teniendo Planeacion Auditores Internos
1 Seleccion de en cuenta que éstos cumplan con los para etapa de
Auditores requisitos establecidos por la Universidad. | Gestor de Auditoria formacion y
capacitacion
Representante de enviado por la
la Alta Direccion Oficina de
Planeacion
Planificar las auditorias internas que se | Gestor de Auditoria
realizaran a través del Programa de
Auditorias Internas Cédigo PGR-03-001. Jefe Oficina de
Planeacién
NOTA: Los ejercicios de auditoria primera
;I o . PGR-03-001
x parte se realizara con periodicidad anual | Jefe Unidad de PROGRAMA DE
> Planlflca_clon de |y Iqs de auditoria de tercera parte se Talento Humano AUDITORIAS
las Auditorias realizaran con base en la programacién
de ente externo con periodicidad anual. Responsable de INTERNAS DE
. LA FUAC
Salud y Seguridad
La seleccion del personal auditor no en el Trabajo
implicard necesariamente aumento en la
planta de cargos existente. Los auditores | Representante de
no deben auditar su propio trabajo. la Alta Direccién
PGR-03-001
Coordinador PROGRAMA DE
o . . Sistema de Gestién AUDITORIAS
Socializacion del | Comunicar a los Auditores Internos y a Integrado INTERNAS FUAC
3 Programa de los Auditados el Programa de Auditorias publicado en los
Auditorias dispuesto para la vigencia. Jefe Oficina de correos
It electronicos
Planeacion R
institucionales y
en el portal web
Preparar el Plan de Auditoria PLA-03-001
de conformidad con la asignacion en el
Programa de Auditorias Internas PGR-03- PLA-03-001
001. PLAN DE
. . AUDITORIA
4 Elaboracién del |NOTA: ElI Plan de Auditoria debe Auditor Lider
Plan de Auditoria |socializarse con el Auditado previamente, Auditado PGR-03-001
se deben verificar los horarios de la PROGRAMA DE
agenda prevista y los respectivos puntos AUDITORIAS
objeto de verificacion asegurando la INTERNAS
disponibilidad de los recursos para este
fin.
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Realizar la reunion de apertura con los

Auditor Lider

5 R;:g'r?:rge Auditados y Auditores especificando los Auditores Acta de Reunién
roles y puntos objetos de verificacién Auditado
Recopilar la informacion a través de
entrevistas, observacién de actividades y
revision de documentos a todo el
pféiggglsque participa en cada uno de los Equipo Auditor baneles de
6 | Auditoriainsitu |P ' peles
. . Trabajo
. . : . Auditor Lider
Reunir el equipo auditor para revisar los
hallazgos, acordar las conclusiones,
preparar las observaciones y comentar el
seguimiento de la auditoria.
. . . Auditor Lider
L , Realizar reunion de cierre con los -
7 | Reunién de Cierre ; Acta de Reunion
responsables de los procesos auditados. . .
Equipo Auditor
Elaborar el respectivo Informe de
Auditoria en el formato FOR-03-005
Los Auditores tienen un plazo de 5
Elaboracién (cinco) dias habiles contados a partir del FOR-03-009
8 | Conclusiones de |dia siguiente de la terminacion de la Equipo Auditor CONCLUSIONES
Auditoria Auditoria para entregar el respectivo DE AUDITORIA
documento con las  conclusiones
pertinentes y los hallazgos detectados
ante la Oficina de Planeacién en medio
magnético.
Gestor de Auditoria
Organizar los resultados, se consolidan
en el informe final de la auditoria y se
envian al Representante de la Alta Jefe Oficina de
Direccion para su aprobacién. Este Planeacién
: . . ) FOR-03-007
Informe Final de |informe debe ser preciso, conciso y claro.
9 S . . INFORME FINAL
Auditorias Auditores Lideres DE AUDITORIAS
NOTA: Para el informe final de auditorias| convocados a la
en SST, el documento se enviara al actividad
Responsable de Salud y Seguridad en el
Trabajo para su conocimiento y gestion. Delegado del
COPASST
Comunicar a la Alta Direccion y a los N
miembros del Comité del Sistema de Gestor de Auditoria
Gestion Integrado los resultados del
Informe Final de Auditorias Responsable_de
Socializacion del ' Salud y Seguridad FOR-03-007
10 en el Trabajo INFORME FINAL

Informe Final

NOTA: Los resultados de la auditoria
deben ser comunicados a los
responsables de adelantar las medidas
preventivas, correctivas o de mejora en la
Universidad

Jefe Oficina de
Planeacion

DE AUDITORIAS
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| FIN

Anexo 24. Procedimiento Acciones correctivas, preventivas

Yniversidad ACCIONES CORRECTIVAS, Aprobado
de Colombia PREVENTIVAS Y DE MEJORA 30-06-2016
Oficina de Planeacion
PRO-03-004 Sistema de Gestion Integrado Version: 1.0
Presidencia
1. OBJETO

Definir los criterios para la gestion de acciones correctivas, preventivas y de mejora de tal forma que se
identifiqguen, analicen y eliminen las causas de las situaciones reales o potenciales no deseadas, y se
establezcan las actividades necesarias para prevenir que éstas ocurran o que vuelvan a ocurrir, ademas
de aquellas que lleven a mejorar los procesos. Asi mismo, definir criterios para la gestion de
oportunidades de mejora de los procesos, productos o servicios de la Universidad.

2. ALCANCE

El procedimiento aplica a todas los Sistemas de Gestion que haya implementado la Fundacién
Universidad Auténoma de Colombia, incluyendo el Sistema de Gestiébn de Salud y Seguridad en el
Trabajo previsto en el Decreto 1072 de 2015. Inicia con la identificacion de la oportunidad de mejora o
situacién real o potencial no deseada y termina con la verificacion de la eficacia del plan de actividades
correspondiente.

3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

e NTC ISO 9001:2015 Sistema de Gestion de la Calidad.

e NTC OHSAS 18001:2007 Sistema de Seguridad y Salud Ocupacional

e NTC ISO 14001:2015 Sistema de Gestion Ambiental

e NTCISO-IEC 27001:2013 Sistema de Gestién de Seguridad de la Informacién

e NTCISO 19011:2012 Directrices para la auditoria en los Sistemas de Gestion

e Decreto 1072 de 2015 Capitulo 6 Sistema de Gestion de Salud y Seguridad en el Trabajo
e Acuerdo 478 Estructura Organizacional General.

e Acuerdo 488 Manual de Funciones y Competencias

4. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

Consejo Directivo: Asignar los recursos necesarios para la ejecucion de las acciones correctivas,
preventivas y de mejora de los Sistemas de Gestion de la Universidad.

Representante de la Alta Direccién: Informar sobre lo pertinente de las acciones correctivas,
preventivas y de mejora dispuestas en el marco de los Sistemas de Gestidén al Consejo Directivo y
gestionar los recursos para la ejecucién de las acciones suscritas.
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Jefe Oficina de Planeacion: Verificar la realizacion de los seguimientos parciales de las actividades
suscritas para la realizacion de las acciones correctivas, preventivas y de mejora, de tal manera que
se garantice la oportunidad en su ejecucién y se pueda registrar un porcentaje de avance hasta
llegar al 100%.

Equipo Sistema de Gestidn Integrado: Ejecutar con los procesos asociados los seguimientos
parciales de las actividades suscritas para la realizacion de las acciones correctivas, preventivas y de
mejora, de tal manera que se garantice la oportunidad en su ejecucién y se pueda registrar un
porcentaje de avance hasta llegar al 100%.

Lider de Procesos: Identificar las fechas en las cuales le fueron asignados los seguimientos de las
acciones correctivas, preventivas y de mejora y acompafar el seguimiento pertinente garantizando
gue se efectué el cierre de la ocurrencia.

Responsable del SG-SST: Identificar las fechas en las cuales le fueron asignados los seguimientos
de las acciones correctivas, preventivas y de mejora y acompafiar el seguimiento pertinente
garantizando que se efectué el cierre de la ocurrencia

Auditores Internos: Suscribir conjuntamente con los auditados la solicitud de acciones correctivas,
preventivas y de mejora para el Sistema de Gestion auditado.

TERMINOS Y DEFINICIONES
Actividad: Conjunto de pasos propios de un procedimiento.

Accion Correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u otra
situacién no deseable.

Accion Preventiva: Accidn tomada para eliminar la causa de una situacion a mejorar, una situacion
potencialmente no deseable o un riesgo.

Area de Ocurrencia: Denominacion del area o dependencia de la Universidad donde se presenta la
no conformidad, riesgo, situacion a mejorar u oportunidad de mejora.

Causa Raiz: Causa principal de la no conformidad o situacion por mejorar.

Causa Potencial: Causa adicional a la causa raiz o que contribuye a generarla
Correccidn: Accion inmediata tomada para eliminar una no conformidad detectada.

Equipo de Mejora: Conjunto de personas de un equipo de proceso o0 de varios procesos, que se
encargan de realizar el analisis de causas de una no conformidad o situacién a mejorar, definir y
ejecutar el plan de accion y finalizar su gestion.

Etapa de Identificacion: Actividad emprendida para describir la no conformidad, plan de tratamiento
de riesgo, situacion a mejorar u oportunidad de mejora y caracterizarla de acuerdo al tipo de accion,
proceso, area de ocurrencia y responsables de su gestion en las siguientes etapas.

Etapa de Andlisis de Causas: Actividad emprendida para identificar las causas de la no
conformidad o situacién a mejorar, determinando la causa raiz y las causas potenciales.

Etapa de Planificacion: Momento en el cual se describen las actividades que conformaran el plan
de trabajo para gestionar la causa raiz de la no conformidad o situacion a mejorar o del plan de
tratamiento de riesgo u oportunidad de mejora, segun sea el caso, al igual que las fechas de
ejecucion y sus responsables.
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Etapa de Aprobacion de la planificacion: Actividad emprendida para certificar la conveniencia y la

adecuacion del plan de accién revisado previamente.

Etapa de Ejecucién: Corresponde a la realizacién y seguimiento de las actividades planificadas
para gestionar la no conformidad, situacién a mejorar, plan de tratamiento de riesgo u oportunidad de

mejora, segln sea el caso.

Etapa de Verificacion de Eficacia: Actividad emprendida para finalizar la gestién de una accién
correctiva, preventiva y de mejora, determinando el grado de cumplimiento de las actividades
planificadas, la no reincidencia de la situacién y la manera como se alcanzaron los resultados

planificados.

No conformidad: Incumplimiento de un requisito.

Oportunidad de Mejora: Accidon emprendida para optimizar y potencializar el desempefio de un

proceso o el cumplimiento de los requisitos.

Proceso: Conjunto de actividades relacionadas mutuamente o que interactlian para generar valor

las cuales transforman elementos de entrada en resultados.

Procedimiento: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso.

Riesgo: Posibilidad de que suceda algun evento que tenga impacto sobre los objetivos

institucionales o de proceso.

Situacion potencial no deseada: Situacion que potencialmente puede afectar el cumplimiento de

un requisito o el desarrollo de un proceso.

6. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
ID ACTIVIDAD DESCRIPCION DE TAREAS RESPONSABLE REGISTRO
INICIO
Informe Final de
Auditorias
Internas
Identificar el riesgo o la no conformidad Gestor de
(potencial/real) con base en la informacion Auditorias Informe de
suministrada por el Sistema de Gestion: Revision por la
- Revisioén por la Direccion. Lider del Proceso Direccion
identificacion de la | Pre.gl_mtlas, Quejas, Reclamos de los
situacion real o bene,ﬁ.c[anos.. . Jef_e de L
potencial no - Andlisis de. indicadores. _ _ Unidad Acta de ReV|§|on
1 Evaluacibn de Satisfaccion del por la Direccion

deseadao la
oportunidad de
mejora

beneficiario.

- Productos No Conformes.

- Reporte de Accidentes/Incidentes.

- Reporte de Inspeccion

- Reporte de Condiciones Inseguras de
Trabajo.

- Otras fuentes de informacién.

Auditor Interno

ylo el
Personal
involucrado.

PQRS

Informes de
Indicadores

Reportes de
accidentes o
incidentes
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Reportes de

condiciones
inseguras de
trabajo
Describir la no conformidad real o Lider del Proceso
L otencial identificando las causas que FOR-03-007
Descripcién de la pote | formi ial q | Jefe de SOLICITUD DE
no conformidad or|g|n|an a ?O C%n grmldao:'poterrma/’rlga}, Unidad ACCIONES
real o potencial | (¥ ) 2 en el formato Sofcitud de CORRECTIVAS,
identificada ; ) : Auditor Interno PREVENTIVAS Y
Acciones Correctivas, Preventivas y de DE MEJORA
Mejora FOR-03-007
y/o el
Personal
involucrado.
» ) Lider del Proceso
Establece el Plan de Accién teniendo en
cuenta: Jefe de
e Actividades necesarias para Unidad
revenir/evitar nuevamente la
gcurrencia de la no conformidad| Auditor Interno FOR-03-007
. SOLICITUD DE
Elaborar Plan de potencial/real. / ACCIONES
Accién ylo el CORRECTIVAS,
e Responsable de la ejecucion. _ personal PREVENTIVAS Y
involucrado DE MEJORA
e Fecha limite de cada actividad. e
Coordinacion SST
Equipo Sistema de
Gestion Integrado
Identificar los peligros y valorar los| Coordinacion SST
riesgos, asociados al plan de accion en la
Matriz de Identificacibn de Peligros y ylo el FOR-03-007
Identificacion de | Valoracién de Riesgos de la Universidad Personal SOLICITUD DE
Peligros y involucrado ACCIONES
Valoracién de NOTA: Esta actividad aplica Unicamente CORRECTIVAS,
Riesgos para las acciones correctivas, preventivas | Coordinacién SST | PREVENTIVAS Y
y de mejora en SG-Seguridad y Salud DE MEJORA
Ocupacional NTC OHSAS 18001 y para el | Equipo Sistema de
SG-SST Decreto 1072 de 2015 Gestion Integrado
e FOR-03-007
Verlflcac_lon de las Revisar las acciones correctivas, SOLICITUD DE
acciones . . . .
. preventivas y de mejora en caso de ser| Equipo Sistema de ACCIONES
correctivas, . . S
preventivas y de necesario y reporta las observaciones a| Gestion Integrado | CORRECTIVAS,
mejora los procesos. PREVENTIVAS Y
DE MEJORA
Lider del Proceso
FOR-03-007
Implementacion Jef_e de SOLICITUD DE
de Planes de Implementar el Plan de Accion Unidad ACCIONES
Accion CORRECTIVAS,
ylo el PREVENTIVAS Y
Personal DE MEJORA

involucrado
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Lider del Proceso
Coordinador Salud
Verificar el cumplimiento del Plan de| y Seguridad en el
Accion. Trabajo
NOTA: Cuando se implementen los Coordinador
planes de accion y estos disminuyan el | Sistema de Gestién
Verificacion de |mpa_cto ambiental, se debe actqallzar la Integrado
7 S matriz de aspectos e impactos
cumplimiento .
ambientales. Representante de
la Alta Direccion
Se debe verificar si las acciones tomadas
son eficaces. Si se detecta que las Jefe de
actividades realizadas no son eficaces, Unidad
vuelve al numeral 2.
ylo el
Personal
involucrado
Lider del Proceso
Equipo Sistema de
Realizar el cierre de la accién planteada. Gestion Integrado
. NOTA: Si la AP/AC se cierra como ho Jefe de
Cierre de la : . )
8 eficaz se formula una nueva accién que Unidad
AC/AP/AM . 3
contemple las causas del cierre no eficaz
y subsane la no conformidad original. Auditores Internos
ylo el
Personal
involucrado
Reunirse con los lideres de proceso el
Estado de las Acciones Preventivas
/Correctlvas/Mejora el |r,1f<_)rme debe_ ser Representante de
enviad por correo electrénico a la Oficina . 9
it la Alta Direccion
de Planeacion
9 Reporte . Correo electronico
ACIAPIAM NOTA: La Coordinacion del Sistema de| .. Coordlnador_,
L o . .~ | Sistema de Gestion
Gestion Integrado periddicamente solicita
X Integrado
las Acciones
Correctivas/Preventivas/Mejora junto con
los soportes para su revision
Revisar consolidar el Informe de Representante de Informe de
Informe de Desem er%/o de los Drocesos. qenerar la Alta Direccion Desempefio de
Desempefio y ; P P » g€ los Procesos
10 o informe de las Acciones .
Estadisticas Preventivas/Correctivas/Mejora como Coordinador
AC/AP/AM iNSUMo para la Revision o: la Direccion Sistema de Gestion | Estadistico de las
P P : Integrado AC/AP/AM
FIN

Anexo 25. Procedimiento Gestion del Cambio
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Universidad - Aprobado
Auto
Autonoma GESTION DEL CAMBIO 30.06.2016
Oficina de Planeacion
PRO-03-005 Sistema de Gestién Integrado Versioén: 1
Presidencia
1. OBJETO

Gestionar oportunamente los cambios que puedan presentarse en la Fundacién Universidad
Autéonoma de Colombia, de forma planificada y controlada, con el fin de garantizar se mantiene la
integridad del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (Decreto 1072 de 2015) y del
Sistema de Gestion Integrado SGI.

ALCANCE

Este procedimiento es de aplicacion obligatoria en todos los procesos de cambio que puedan
presentarse en el Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo (Decreto 1072 de 2015), a
los Sistemas de Gestion implementados, procesos, programas, planes, sitios de trabajo, equipos y
servicios de la Universidad. Inicia con la identificacién del cambio y finaliza con el seguimiento,
control y ajuste de cambios.

Cubre las modificaciones, los cambios permanentes, cambios temporales o cambio de emergencia
en todas las areas de trabajo y dependencias de la FUAC.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

e NTC ISO 9001:2015 Sistema de Gestion de la Calidad.

e NTC OHSAS 18001:2007 Sistema de Seguridad y Salud Ocupacional

e NTC ISO 14001:2015 Sistema de Gestion Ambiental

e NTC ISO-IEC 27001:2013 Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacién
e NTCISO 19011:2012 Directrices para la Auditoria en los Sistemas de Gestién
e Decreto 1072 de 2015 Capitulo 6 Sistema de Gestion de Salud y Seguridad en el Trabajo
e Acuerdo 478 Estructura Organizacional General.

e Acuerdo 488 Manual de Funciones y Competencias

¢ Reglamento Interno de Trabajo FUAC.

e Reglamento de Higiene y Seguridad FUAC

e Manual Sistema de Gestion Integrado

o Estatutos FUAC.

e Acuerdo 478/2004 Estructura Organizacional General

e Acuerdo 488/2005 Manual de Funciones y Procedimientos

e Acuerdo 519/2010 Plan Estratégico

o Ver MAT-09-004 Matriz de Requisitos Legales de SST

e MAT-09-002 Matriz de identificacién de peligros y valoracién de riesgos

FUI\iCIONES Y RESPONSABILIDADES

Consejo Directivo: Asignar los recursos necesarios para la ejecucién de los cambios previstos para
todos los Sistemas de Gestion que se encuentren implementados en la Universidad.
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Representante de la Alta Direccion: Informar sobre lo pertinente a los cambios que se planean en
los Sistemas de Gestién certificables al Consejo Directivo y gestionar los recursos para su ejecucion.

Responsable del Sistema de Gestion de Salud y Seguridad en el Trabajo: Informar sobre lo
pertinente a los cambios que se planean en el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo de la FUAC al Consejo Directivo y gestionar los recursos para su ejecucion.

Jefe Oficina de Planeacidon: Verificar la realizacion de los cambios planificados para todos los
Sistemas de Gestion certificables de la Universidad.

Jefe Unidad de Talento Humano: Verificar la realizaciéon de los cambios planificados para el
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la FUAC de la Universidad.

Jefe Oficina de Informacién y Sistemas: Verificar la realizacion de los cambios planificados para el
Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion de la Universidad

Coordinador Sistema de Gestion Integrado: Revisar y aprobar los cambios en la documentacion
del SG-SST resultantes de la gestion del cambio. Supervisar que los controles sugeridos para la
gestién del cambio sean aplicados en su totalidad. Realizar seguimiento de los controles propuestos
para el cambio. Actualizar el procedimiento de gestibn del cambio para el SG-SST cuando
corresponda. Publicar la gestion del cambio para conocimiento de todos los trabajadores.

5. TERMINOS Y DEFINICIONES

Seguridad y Salud en el Trabajo (SST): Actividad multidisciplinaria dirigida a proteger y promover
la salud de los trabajadores mediante la prevencion, y el control de enfermedades y accidentes, y la
eliminacién de los factores y condiciones que ponen en peligro la salud y seguridad en el trabajo.
Ademas, procura generar y promover el trabajo sano y seguro, asi como buenos ambientes vy
organizaciones de trabajo; realzar el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores y respaldar
el perfeccionamiento y el mantenimiento de su capacidad de trabajo.

Anélisis de Cambio: Proceso que permite identificar la existencia y caracteristicas de los peligros
para evaluar la magnitud de los riesgos asociados en los cambios o nuevos proyectos y decidir si
dichos riesgos son o no aceptables.

Cambio: Referente a cualquier adicion, eliminacién, modificacién temporal o permanente realizada a
un sistema existente. Modificacion significativa de un proceso, instalaciéon o equipo ya existente.

Cambio Permanente: Aquel que implica cambios en un documento de Ingenieria (redes eléctricas,
cambios estructurales en sedes, entre otros). Y se considera permanecerd indefinidamente.

Cambio Temporal: Una modificacion que es planeada y efectuada con la intencién de retornar a las
condiciones de disefio originales después de un tiempo especifico.

Cambio de emergencia: Cambio que sigue un camino corto a través del procedimiento normal de
manera que se pueda ejecutar rapidamente. La documentacion detallada requerida se completara
posteriormente y solo entonces el cambio se clasificard como temporal o permanente.

Gestion de Cambio: Aplicacién sistematica de procesos y procedimientos para la identificar
peligros, evaluar, controlar y monitorear los riesgos en los cambios y nuevos proyectos.

6. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

6.1. GESTION DEL CAMBIO PARA EL SGI
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ID ACTIVIDAD DESCRIPCION DE TAREAS RESPONSABLE REGISTRO
INICIO
Identificar los eventos o situaciones que pueden
surgir que afecten o desvien el cumplimiento de la
los objetivos estratégicos, el Sistema de Gestion Jefe Oficina de
de Salud y Seguridad en el Trabajo o el Sistema de Planeacién-
Gestion Integrado de la Universidad. Coordinador SGI FOR-09-026
GESTION DEL
NOTA: Estos cambios pueden ser: cambios de Jefe OIS CAMBIO
legislacion, Cambios de tecnologia, cambios de
infraestructura, instalaciones y equipos, | Jefe Unidad de Notificaciones del
adecuaciones de sitios de trabajo, implementacién | Talento Humano Consejo Directivo
de nuevos procesos 0 procedimientos , ejecucion
1 Identificacion de | de nuevos proyectos, accidentes de trabajo graves | Representante de Nuevas Leyes,
cambios 0 mortales, eventos catastréficos (recuperaciones | la Alta Direccion Decretos,
post-contigencia), cambios en la estructura SGl Resoluciones o
organizacional. Circulares emanadas
Coordinador de por el Gobierno o
Los métodos para identificar estos eventos pueden | Seguridad y Salud | entes de control que
ser mediante: lluvia de ideas, reunién de expertos, en el Trabajo afecten los Sistemas
listas de verificacion, identificacion de peligros y de Gestion de la
analisis de riesgos, estudios criticos, analisis de Coordinador Universidad
escenarios resultados de indicadores, auditorias | Sistema de Gestion
internas y externas entre otros. Integrado
Evaluar de manera general el cambio a| Jefe Oficinade
implementar dentro del Sistema de Gestion que se Planeacion-
vea afectado por la maodificacién y entre otros| Coordinador SGI
variables a tener en cuenta:
1. La identificacion y evaluacién de los peligros y Jefe OIS FOR-09-026
y : : . GESTION DEL
Evaluacion riesgos potenciales, y determinando los controles CAMBIO
2 técnica del para estos, por medio del procedimiento de| Jefe Unidad de
cambio |Qent|f|ca0|on de pghgros, vanraC|_on y g:ontrpl de | Talento Humano FOR-02-012 Registro
riesgos y el procedimiento para la identificacién de q ) :
: e Asistencia
aspectos ambientales. Representante de
2. Alcance, tiempo y costo asociados al cambio la Alta Direccion
3. Plan de trabajo para la implementacién. SGl
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NOTA: Se debe verificar el alcance de la solicitud
de cambio y su impacto favorable respecto a los
Sistemas de Gestién: Calidad, Seguridad y Salud
en el Trabajo, Gestion Ambiental y Seguridad de la
informacién y emitir el concepto respecto al tipo de
controles que se deban ejecutar respecto los
factores de riesgo y aspectos ambientales
inherentes al cambio, estos controles pueden ser
aplicados antes, durante y/o posterior a la
realizacion el cambio.

Coordinador de
Seguridad y Salud
en el Trabajo

Coordinador
Sistema de Gestion
Integrado

Aprobacién del

De acuerdo con la magnitud del cambio y de los
procesos potencialmente afectados este debera
ser aprobado por los Lideres de los procesos
afectados y/o involucrados, para el caso del
Sistema de Gestion de la Calidad y Ambiente.

Para los cambios en el Sistema de Salud y
Seguridad en el Trabajo deberdn ser aprobados
por el Jefe de la Unidad de Talento Humano vy el
Coordinador de Salud y Seguridad en el Trabajo

Jefe Oficina de
Planeacion-

Coordinador SGI

Jefe OIS

Jefe Unidad de
Talento Humano

FOR-09-026
GESTION DEL
CAMBIO

Correos electronicos
0 comunicaciones
bilaterales
informando los

3 : como Responsable del SG-SST, e informados al| Representante de .
cambio . P cambios aprobados
COPASST. la Alta Direccién .
SGI en los Slst_e,mas de
Para los cambios en el Sistema de Seguridad de la Gestion
Informacién, deberan ser aprobados por el Jefe de| Coordinador de Publicacion de los
la Oficina de Informacion y Sistemas OIS. Seguridad y Salud :
X cambios en el portal
en el Trabajo .
. web del Sistema de
En caso de ser aprobado el cambio se debe e
: r S . Gestion Integrado
informar a la comunidad sobre las implicaciones Coordinador
de dicho cambio (alcance, tiempo y costo) y para | Sistema de Gestion
programar la implementacion y desarrollo. Integrado
Jefe Oficina de
Planeacién-
Coordinador SGI
Realizar el seguimiento y evaluacion sobre los
. ) o : Jefe OIS
cambios implementados para verificar si el
Sequimientoa |EPOEe Umle oo ee modfieaceres | eteunicaide | FOR.03005
4 | laejecucion de P ' 9 Talento Humano PLAN DE

los cambios

actualizado con la informacion de todo el proceso y
retroalimentar a las areas.

Representante de
la Alta Direccion
SGl

Coordinador de
Seguridad y Salud
en el Trabajo

MEJORAMIENTO

FIN




6.2. GESTION DEL CAMBIO PARA EL SG-SST

191

ID ACTIVIDAD DESCRIPCION DE TAREAS RESPONSABLE REGISTRO
INICIO
Cambio significativo interno:
a) Cambio de Infraestructura, instalaciones
b) Cambio de equipos.
c) Nuevos proyectos
d) Cambios a proyectos existentes que
modifiquen el plan de trabajo y actividades
contempladas
Identificar un | €) €argos nuevos o reasignacion de personal
cambio (que impliqguen riesgos 'y controles no
L | significativo que contemplados anteriormente) Area solicitante | FOR-09-026 Gestion
pueda f) Accidentes de trabajo graves o mortales del Cambio SST
presentarse en |g) Evento catastréfico: Recuperacion  post
el SG-SST contingencias (naturales o tecnoldgicos).
h) Cambio significativo externo:
i) Modificaciones al sistema de gestibn de
seguridad y salud en el trabajo que genere
impactos sobre las operaciones 0 procesos.
i) Nueva legislacion o reformas en la normativa
legal aplicable en seguridad y salud en el
trabajo que genere cambios en procesos o que
requiera implementar nuevas actividades.
Informar al &rea
2 de seguridad y |Informar a través del diligenciamiento del formato Area solicitante FOR-09-026 Gestion
salud en el de gestién del cambio. Diligenciar items 1,2y 3 del Cambio SST
trabajo
Los cambios se realizaran mediante la
identificacién, evaluacion y control de los peligros y
., minimizacién de los impactos que se generen y se ,
3 Plap de acclon aplicaran el nivel de controles de: Coordmador de FOR-09-026 Gestidn
segln la gestion Seguridad y Salud :
de cambio o - o o en el Trabajo del Cambio SST
a) Eliminacion: modificar un disefio para eliminar
el peligro, por ejemplo, introducir dispositivos
mecénicos de alzamiento para eliminar el
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peligro de manipulacién manual.

b) Sustitucion: sustituir por un material menos
peligroso o reducir la energia del sistema (por
ejemplo, reducir la fuerza, el amperaje, la
presion, la temperatura, etc.).

c) Controles de ingenieria: instalar sistemas de
ventilacion, proteccién para las maquinas,
enclavamiento, cerramientos acusticos, etc.

d) Sefalizacion, advertencias, y/o controles
administrativos:  instalacion de alarmas,
procedimientos de seguridad, inspecciones de
los equipos, controles de acceso.

e) Elementos de proteccion personal: Gafas de
seguridad, proteccién auditiva, mascaras
faciales, arnés de seguridad y cuerdas,
respiradores y guantes, entre otros.

Diligenciar formato de gestion del cambio items 4 y
5

Aprobacién de

El item 6 del formato de gestion del cambio debe
ser firmado por la respectivo Consejo Directivo y/o
Administrativo, quien asegurara la aprobacién de la

Consejo Directivo

FOR-09-026 Gestion

4 gestion del estion del cambio y sus respectivos controles. L . .
cambio ?\dicionalmente deb%e ser ?evisado por el ylo Administrativo del Cambio SST
COPASST por tanto también debe firmar como
aprobacion.
Para todos los empleados este procedimiento sera
difundido en el momento de la induccion y dentro
del cronograma de capacitacién sera incluido en el .
5 | Publicaciony | tema de identificacién de factores de riesgo. Sggfﬁﬂgg‘f,oggid FOR-09-026 Gestion
difusién en el Trabajo del Cambio SST
Adicionalmente cada vez que se apruebe un
cambio se debe publicar para conocimiento de
todos los trabajadores antes de iniciar el cambio.
El area solicitante debe realizar el paso a paso del
cambio la cual debe seguir el procedimiento
dispuesto en el formato de gestiébn del cambio. Coordinador de
Adicionalmente el ara de SST deberd realizar :
- Seguridad y Salud
seguimiento de que se cumplan con las en el Trabajo
6 Gestion del disposiciones del formato de gestion del cambio. FOR-09-026 Gestion
cambio Consejo Directivo del Cambio SST
NOTA: Cuando se realice la auditoria periddica del ylo Administrativo
sistema de gestion de seguridad y salud en el area solicitante '
trabajo se debera incluir el item de gestion del
cambio y evidenciar que se cumpla con lo
dispuesto en el formato de gestion del cambio.
FIN

Anexo 26. Procedimiento Revision por la Direccion
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Universidad - . Aprobado
Auto
oy, malbia REVISION POR LA DIRECCION 30-06-2016
Oficina de Planeacion
PRO-03-006 Sistema de Gestién Integrado Versioén: 1.0
Presidencia
1. OBJETO

Revisar a intervalos determinados por la alta Direccion, los Sistemas de Gestion implementados por la
Fundacion Universidad Autonoma de Colombia, incluyendo el Sistema de Gestion de Salud y Seguridad
en el Trabajo (SG-SST), para asegurarse de su conveniencia, adecuacion y eficacia continua.

2. ALCANCE

Este procedimiento se aplica los Sistemas de Gestion implementados por la Fundacion Universidad
Auténoma de Colombia, incluyendo el Sistema de Gestion de Salud y Seguridad en el Trabajo (SG-SST),
gue ademas debe incluir la evaluacién de las oportunidades de mejora y la necesidad de efectuar
cambios en los Sistemas de Gestion implementados.

3.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

e NTC ISO 9001:2015 Sistema de Gestidn de la Calidad.

e NTC OHSAS 18001:2007 Sistema de Seguridad y Salud Ocupacional

e NTC ISO 14001:2015 Sistema de Gestion Ambiental

e NTCISO-IEC 27001:2013 Sistema de Gestioén de Seguridad de la Informacién

e NTCISO 19011:2012 Directrices para la auditoria en los Sistemas de Gestidn

e Decreto 1072 de 2015 Capitulo 6 Sistema de Gestion de Salud y Seguridad en el Trabajo,
Articulo 2.2.4.6.31. Revision por la alta direccion.

e Acuerdo 478 Estructura Organizacional General.

e Acuerdo 488 Manual de Funciones y Competencias

o Acuerdo 590 Manual del Sistema de Gestién Integrado

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

Consejo Directivo: Asignar los recursos necesarios para la revision por la direccion todos los
Sistemas de Gestién que se encuentren implementados en la Universidad.

Representante de la Alta Direccidn: Informar sobre lo pertinente a las conclusiones de la revisién
por la direccién de los Sistemas de Gestién certificables al Consejo Directivo y gestionar los recursos
para su ejecucion.

Responsable del Sistema de Gestién de Salud y Seguridad en el Trabajo: Informar sobre lo
pertinente a las conclusiones de la revisién por la direccion del Sistema de Gestién de Salud y
Seguridad en el Trabajo al Consejo Directivo y gestionar los recursos para su ejecucion.

Jefe Oficina de Planeacion: Aportar la informacion necesaria para la revision por la direccion de los
Sistemas de Gestion certificables de la Universidad.

Jefe Unidad de Talento Humano: Aportar la informacion necesaria para la revisiéon por la direccion
del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la FUAC de la Universidad.
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Jefe Oficina de Informacién y Sistemas: Aportar la informacion necesaria para la revision por la
direccion del Sistema de Gestién de Seguridad de la Informacién de la Universidad

Profesional Sistema de Gestion Integrado: Ejecutar con los procesos asociados los seguimientos
parciales de las actividades suscritas para la realizacion de la revision de la alta direccion en los
Sistemas de Gestion certificables y los que le competan en el marco del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la FUAC.

5. TERMINOS Y DEFINICIONES

Revisién: Actividad emprendida para asegurar la conveniencia, la adecuacion y eficacia del tema objeto
de la revision para alcanzar unos objetivos establecidos.

Alta Direccioén: Persona o grupo de personas que dirigen o controlan al mas alto nivel una organizacion.

Eficacia: Extension en la que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los resultados

planificados.

Eficiencia: Relacién entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados

SGI: Sistema de Gestién Integrado

6. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

ID ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE TAREAS

RESPONSABLE

REGISTRO

INICIO

Programar y

Una vez al afio o cuando se presenten
situaciones que puedan afectar el
desempefio de los Sistemas de Gestion
implementados por la  Fundacion
Universidad Auténoma de Colombia,

Jefe Oficina de
Planeacioén

Gestor de
Auditorias

planear la incluyendo el Sistema de Gestion de Salud | Representante de la -
L ) ) ; 9 Correo electronico
revisiéon por la y Seguridad en el Trabajo (SG-SST), se alta Direccion confirmado
1 direccién al programa la revision gerencial. Se define L o
. 2 . citacion al Comité
Sistema de la fecha de la revision. Se realiza la| Responsable de del SGI
Gestion Integrado | citacion al Comité del SGI. SG-SST
SGI
De conformidad con las modificaciones en | Comité Sistema de
los procesos, resultados de las auditorias y | Gestidn Integrado
demas informes que permitan recopilar
informacién sobre su funcionamiento. Lideres de Proceso
Invitados
Recopilar la la Alta Direccion toma en consideracion Jefe Oficina de
informacion toda la informacion que tiene a disposicion Planeacion Informacién
2 | necesariaparala |para efectuar la revision adecuada al recolectada y su
revision por la Sistema de Gestion en S&SO; esta Gestor de medio de soporte
direccion. informacidn proviene de diferentes fuentes: Auditorias
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1. Resultados de auditorias internas
realizada para S&SO

2. Evaluacion de conformidad con los
requisitos legales aplicables y con
otros requisitos de la Universidad

3. Resultados del proceso de
participacion y consulta para S&SO

4. Comunicacion(es) relevante de

partes interesadas externas,
incluyendo quejas con respecto a
S&SO

5. Desempefio del Sistema de Gestion
de S&SO en la Universidad durante
la vigencia 2015-2016

6. Grado de cumplimiento de los
objetivos = establecidos para el
Sistema de Gestion en S&SO

7. Estado de investigaciones de
incidentes

8. Acciones correctivas y preventivas

9. Cambios en circunstancias,
incluyendo los requisitos legales de
S&SO y en otros requisitos que se
encuentren relacionados

10.Recomendaciones para la mejora

NOTA: La revision del SG-SST debe
determinar en qué medida se cumple con
la politica y los objetivos de seguridad y
salud en el trabajo y se controlan los
riesgos. La revision no debe hacerse
Unicamente de manera reactiva sobre los
resultados (estadisticas sobre accidentes y
enfermedades, entre otros), sino de
manera proactiva y evaluar la estructura y
el proceso de la gestiébn en seguridad y
salud en el trabajo.

Representante de la
alta Direccion

Responsable de
SG-SST

ylo el
Personal
involucrado.
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Jefe Oficina de

Planeacién
Gestor de
Se debe consolidar la informacion Auditorias
recopilada de cada proceso y del
desempefio los Sistemas de Gestion|Representante de la
implementados  por la  Fundacion alta Direccion
Consolidar y Universidad Auténoma de Colombia, Informe de
analizar incluyendo el Sistema de Gestién de Salud | Responsable de Revision por la
informacién. y Seguridad en el Trabajo (SG-SST). SG-SST Direccion
Se debe verificar la informacion a fin de | Comité Sistema de
garantizar su confiabilidad. Se elabora el| Gestion Integrado
informe para la Revision por la Direccion. Lider del Proceso
ylo el
Personal
involucrado.
Presentar la informacion recopilada sobre
el desempefio del Sistema de Gestion
Integrado, para el Sistema de Gestién que
se vaya a revisar.
NOTA: La revision de la alta direccion del
SG-SST debe permitir:
1. Revisar las estrategias implementadas y
determinar si han sido eficaces para
alcanzar los objetivos, metas y resultados
esperados del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo;
2. Revisar el cumpllmllento del plan de Jefe Oficina de
trabajo anual en seguridad y salud en el e
d ) Planeacién
trabajo y su cronograma;
- 3. Analizar la suficiencia de los recursos
Socializar . : 7 Gestor de
. - asignados para la implementacion del .
informacién a ; . X Auditorias
. Sistema de Gestion de la Seguridad y Informe de
analizar en la . -9 L
N Salud en el Trabajo y el cumplimiento de Revision por la
reunion de . Representante de la . 5
L los resultados esperados; . - Direccion
Revision por la . . . alta Direccion
Direccién 4. Revisar la capacidad del Sistema de

Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST), para satisfacer las
necesidades globales de la empresa en
materia de seguridad y salud en el trabajo;
5. Analizar la necesidad de realizar
cambios en el Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST), incluida la revisiéon de la politica y
sus objetivos;

6. Evaluar la eficacia de las medidas de
seguimiento con base en las revisiones
anteriores de la alta direccién y realizar los
ajustes necesarios;

7. Analizar el resultado de los indicadores
y de las auditorias anteriores del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el

Responsable de
SG-SST
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Trabajo (SG-SST);

8. Aportar informacién sobre nuevas
prioridades y objetivos estratégicos de la
organizacion que puedan ser insumos para
la planificacion y la mejora continua;

9. Recolectar informacion para determinar
si las medidas de prevencion y control de
peligros y riesgos se aplican y son
eficaces;

10. Intercambiar informacion con los
trabajadores sobre los resultados y su
desempefio en seguridad y salud en el
trabajo;

11 Servir de base para la adopcion de
decisiones que tengan por objeto mejorar
la identificacion de peligros y el control de
los riesgos y en general mejorar la gestion
en seguridad y salud en el trabajo de la
empresa,;

12. Determinar si  promueve la
participacion de los trabajadores;

13. Evidenciar que se cumpla con la
normatividad nacional vigente aplicable en
materia de  riesgos laborales, el
cumplimiento de los estandares minimos
del Sistema de Garantia de Calidad del
Sistema General de Riesgos Laborales
que le apliquen:

14. Establecer acciones que permitan la
mejora continua en seguridad y salud en el
trabajo:

15. Establecer el cumplimiento de planes
especificos, de las metas establecidas y
de los objetivos propuestos;

16. Inspeccionar sistematicamente los
puestos de trabajo, las maquinas vy
equipos y en general, las instalaciones de
la empresa,;

17. Vigilar las condiciones en los
ambientes de trabajo;

18. Vigilar las condiciones de salud de los
trabajadores;

19. Mantener actualizada la identificacion
de peligros, la evaluacion y valoracion de
los riesgos;

20. Identificar la notificacion y la
investigacién de incidentes, accidentes de
trabajo y enfermedades laborales;

21. Identificar ausentismo laboral por
causas asociadas con seguridad y salud
en el trabajo;

22. Identificar pérdidas como dafios a la
propiedad, maquinas y equipos entre
otros, relacionados con seguridad y salud
en el trabajo;

23. ldentificar deficiencias en la gestién de
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la seguridad y salud en el trabajo;

24. ldentificar la efectividad de los
programas de rehabilitacién de la salud de
los trabajadores.

Resultados de la

Las sugerencias, decisiones y
conclusiones generadas sobre el Sistema
de Gestion Integrado para el SG que se
haya revisado, se registran las decisiones
y acciones relacionadas con:

a. la mejora de la eficacia, eficiencia y
efectividad del Sistema de Gestién ly sus
procesos,

b. la mejora de los productos y servicios en
relacién con los requisitos de los cliente
yl/o usuarios,

c. decisiones sobre la politica, objetivos

Jefe Oficina de
Planeacién

Gestor de
Auditorias

Representante de la
alta Direccion

Acta de Reunioén
adjuntando
conclusiones de la
Revisién por la
Direccion

5 Revisién d. las necesidades de recursos. Responsable de Informe Gerencial
por la Direccion | Se definen responsables y tiempos de SG-SST de Revisién por la
implementacién de las acciones. Alta Direchi)én
Comité Sistema de
NOTA: Para el SG-SST, los resultados de | Gestion Integrado
la revision de la alta direccion deben ser | Lider del Proceso
documentados y divulgados al Copasst o
Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo y ylo el
al responsable del Sistema de Gestion de Personal
la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG- involucrado.
SST), quien debera definir e implementar
las acciones preventivas, correctivas y de
mejora a que hubiere lugar.
. . Jefe Oficina de
Los lideres de los procesos realizan It
- . ! Planeacién
seguimiento a la implementacion de las
acciones establecidas.
Gestor de
El representante de la Alta Direccion debe Auditorias
Re_allzar verlflca_r el avance de |mplementa0|_on de Representante de la AC-AP-AM
seguimiento a los |las acciones, conforme a lo establecido en : - X
. N, . o, alta Direccion suscritos en la
6 planes de el informe de revision por la Direccion al Revisién por la
mejoramiento Sistema de Gestion Integrado. on por
. Responsable de Alta Direccion.
establecidos SG-SST
El Gestor de Auditorias, realizan
seguimiento a los plgngs de mejqraml_qnto Comité Sistema de
generados de la Revisidn por la Direccion. 2
Gestion Integrado
Lider del Proceso
FIN

Anexo 27. Manual del SGSST
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MANUAL DEL SISTEMA DE GESTION DE

Rnivereicad SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO gf’égf’zﬁ(‘)dlgi
ks e SG-S&SO (SST)

) Unidad de Talento Humano
MAN-09-001 Area de Seguridad y Salud en el Trabajo | Version: 1.0
Vicerrectoria Administrativa

INTRODUCCION

El Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, tiene como propdsito la
estructuracion de la accién conjunta entre el empleador y los trabajadores, en la aplicacion de
las medidas de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) a través del mejoramiento continuo de
las condiciones y el medio ambiente laboral, y el control eficaz de los peligros y riesgos en el
lugar de trabajo.

La Fundacion Universidad Autonoma de Colombia FUAC, se encuentra comprometido con el
bienestar fisico, mental y social de sus funcionarios en su ambiente de trabajo, priorizando el
control de riesgos que atentan contra la seguridad y salud de las personas.

Los accidentes de trabajo y enfermedades laborales son factores que interfieren en el
desarrollo normal de las actividades de FUAC, incidiendo negativamente en su productividad;
conllevando ademas graves implicaciones en el @mbito laboral, familiar y social.

Involucramiento de los trabajadores para un trabajo en equipo en pro de la seguridad y la salud
de todos que participan en la cadena de valor de la Fundacién Universidad Autbnoma de
Colombia.

Este documento plasma todas las actividades del sistema de gestién de seguridad y salud en el
trabajo, sirviendo como lineamiento general para toda la entidad para su planificacion frente a
los riesgos presentes en las areas donde se desarrolla la mision de la entidad.

1. DEFINICIONES

Seguridad y salud en el Trabajo: Disciplina que trata de la prevencion de las lesiones y
enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de la proteccién y promocién de la
salud de los trabajadores. Busca mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi
como la salud en el trabajo, que conlleva la promocion y el mantenimiento del bienestar fisico,
mental y social de los trabajadores. Ley 1562/2012

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.

Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de érdenes del
empleador, o durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas
de trabajo. Igualmente el que se produzca durante el traslado de los trabajadores desde su
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residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el transporte lo suministre el empleador.
También se considerara como accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercicio de la funcion
sindical aunque el trabajador se encuentre en permiso sindical siempre que el accidente se
produzca en cumplimiento de dicha funcién. De igual forma se considera accidente de trabajo
el que se produzca por la ejecucion de actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando
se actle por cuenta o en representacion del empleador o de la empresa usuaria cuando se
trate de trabajadores de empresas de servicios temporales que se encuentren en misién. Ley
1562/2012

Accion correctiva: Accidén tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u
otra situacion no deseable.

Accion de mejora: Accion de optimizacién del Sistema de Gestidén en Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST), para lograr mejoras en el desempefio de la organizacién en Seguridad y
salud en el trabajo de forma coherente con la politica.

Accién preventiva: Accién para eliminar o mitigar la(s) causa(s) de una no conformidad
potencial u otra situacién potencial no deseable.

Enfermedad laboral: Es enfermedad laboral la contraida como resultado de la exposicion a
factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha
visto obligado a trabajar.

El Gobierno Nacional, determinara, en forma periddica, las enfermedades que se consideran
como laborales y en los casos en que una enfermedad no figure en la tabla de enfermedades
laborales, pero se demuestre la relaciéon de causalidad con los factores de riesgo
ocupacionales seran reconocidas como enfermedad laboral, conforme lo establecido en las
normas legales vigentes. Ley 1562/2012.

Actividad rutinaria: Actividad que forma parte de la operacion normal de la organizacion, se
ha planificado y es estandarizable.

Actividad no rutinaria: Actividad que no forma parte de la operacion normal de la
organizacion, que no es estandarizable debido a la diversidad de escenarios y condiciones bajo
las cuales pudiera presentarse.

Andlisis del riesgo: (GTC 45)Proceso para comprender la naturaleza del riesgo (véase el
numeral 2.29) y para determinar el nivel del riesgo (véase el numeral 2.24) (1ISO 31000:2009)

Consecuencia: Resultado, en términos de lesidn o enfermedad, de la materializacion de un
riesgo, expresado cualitativa o cuantitativamente.

Exposicion: Situacion en la cual las personas se exponen a los peligros.

Identificacion del peligro: Proceso para reconocer si existe un peligro y definir sus
caracteristicas.

Indicadores de estructura: Medidas verificables de la disponibilidad y acceso a recursos,
politicas y organizacion con que cuenta la empresa para atender las demandas y necesidades
en Seguridad y Salud en el Trabajo.
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Indicadores de proceso: Medidas verificables del grado de desarrollo e implementacién del
SG-SST.

Indicadores de resultado: Medidas verificables de los cambios alcanzados en el periodo
definido, teniendo como base la programacion hecha y la aplicacion de recursos propios del
programa o del sistema de gestion.

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

Nivel de riesgo: (GTC 45) Magnitud de un riesgo (véase el numeral 2.29) resultante del
producto del nivel de probabilidad (véase el numeral 2.22) por el nivel de consecuencia (véase
el numeral 2.23).

Partes Interesadas: (GTC 45) Persona o grupo dentro o fuera del lugar de trabajo (véase el
numeral 2.17) involucrado o afectado por el desempefio de seguridad y seguridad y salud en el
trabajo (véase el numeral 3.15 de NTC-OHSAS 18001:2007) de una organizaciéon (NTC-
OHSAS 18001:2007).

Peligro: (GTC 45) Fuente, situacién o acto con potencial de dafio en términos de enfermedad o
lesion a las personas, 0 una combinacion de estos (NTC-OHSAS 18001:2007).

Probabilidad: Grado de posibilidad de que ocurra un evento no deseado y pueda producir
consecuencias

Riesgo: Combinacion de la probabilidad y las consecuencias de que ocurra un evento
peligroso especifico. Las medidas de prevencion y control tales como proteccion de
maquinaria, estandarizacion de procesos, sustitucién de sustancias, suministro de elementos
de proteccion personal, tienen como objetivo reducir el grado de riesgo.

Riesgo Aceptable: Riesgo que ha sido reducido a un nivel que la organizaciéon puede tolerar
con respecto a sus obligaciones legales y su propia politica en seguridad y seguridad y salud
en el trabajo (NTC-OHSAS 18001:2007).

Valoracién de los riesgos: Proceso de evaluar el(los) riesgo(s) que surge(n) de un(os)
peligro(s), teniendo en cuenta la suficiencia de los controles existentes, y de decidir si el(los)
riesgo(s) es (son) aceptable(s) o no (NTC-OHSAS 18001:2007).

Mejoramiento continuo: Proceso para fortalecer al sistema de gestion de seguridad y salud
ocupacional, con el propésito de lograr un mejoramiento en el desempefio del mismo en
concordancia con la politica Salud Ocupacional de la organizacion.

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.

Ausentismo: Condicién de ausente del trabajo. NUmero de horas programadas, que se dejan
de trabajar como consecuencia de los accidentes de trabajo, enfermedades profesionales,
enfermedades de origen comun, licencias y sanciones.

Vigilancia de la salud en el trabajo o vigilancia epidemioldgica de la salud: En el trabajo:
Comprende la recopilacion, el analisis, la interpretacion y la difusion continuada y sistemética
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de datos a efectos de la prevencion. La vigilancia es indispensable para la planificacion,
ejecucion y evaluacién de los Sistemas de seguridad y salud en el trabajo, el control de los
trastornos y lesiones relacionadas con el trabajo y el ausentismo laboral por enfermedad, asi
como para la proteccion y promocién de la salud de los trabajadores. Dicha vigilancia
comprende tanto .la vigilancia de la salud de los trabajadores como la del medio ambiente de
trabajo.

Paragrafo 1: En aplicacion de lo establecido en el articulo 10 de la Ley 1562 de 2012,
para todos los efectos se entenderd como seguridad y salud en el trabajo todo lo que
antes de la entrada en vigencia de dicha ley hacia referencia al término SST.

Paragrafo 2: Conforme al paragrafo anterior a partir de la fecha de publicacion del
presente decreto se entendera el Comité Paritario de SST como Comité Paritario en
Seguridad y Salud en el Trabajo y el' Vigia en SST como Vigia en Seguridad y Salud en
el Trabajo, quienes tendran las funciones establecidas en la normatividad vigente.

Alta direccidn: Persona o grupo de personas que dirigen y controlan una empresa.

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

Auto-reporte de condiciones de trabajo y salud: Proceso mediante el cual el trabajador o
contratista reporta por escrito al empleador o contratante las condiciones adversas de
seguridad y salud que identifica en su lugar de trabajo.

Centro de trabajo: Se entiende por Centro de Trabajo a toda edificacion o area+ a cielo abierto
destinada a una actividad econémica en una empresa determinada.

Ciclo PHVA: Procedimiento logico y por etapas que permite el mejoramiento continto a través
de los siguientes pasos:

Planificar: Se debe planificar la forma de mejorar la seguridad y salud de los trabajadores,
encontrando qué cosas se estan haciendo incorrectamente 0 se pueden mejorar y
determinando ideas para solucionar esos problemas.

Hacer: Implementacién de las medidas planificadas.

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

Actuar: Realizar acciones de mejora para obtener los mayores beneficios en la seguridad y
salud de los trabajadores.

Eficacia: Es la capacidad de alcanzar el efecto que espera o se desea tras la realizacion de
una accion.

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

Evaluacién del riesgo: Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de
probabilidad de que dicho riesgo se concrete y al nivel de severidad de las consecuencias de
esa concrecion.

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

Identificacion del peligro: Proceso para establecer si existe un peligro y definir las
caracteristicas de éste.

Matriz legal: Es la compilacién de los requisitos normativos exigibles a la empresa acorde con
las 'actividades propias e inherentes de su actividad productiva, los cuales dan los lineamientos
normativos y técnicos para desarrollar el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo -SG-SST, el cual debera actualizarse en la medida que sean emitidas nuevas
disposiciones aplicables.

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

Peligro: Fuente, situacién o acto con potencial de causar dafo en la salud de los trabajadores,
en los equipos o en las instalaciones.

Condiciones y medio ambiente de trabajo: Aquellos elementos, agentes o factores que
tienen influencia significativa en la generacion de riesgos para la seguridad y salud de los
trabajadores. Quedan especificamente incluidos en esta definicion, entre otros: a)* las
caracteristicas generales de los locales, instalaciones, maquinas, equipos, herramientas,
materias primas, productos y demas Utiles existentes en el lugar de trabajo; b) Los agentes
fisicos, quimicos y bioldgicos presentes en el ambiente de trabajo y sus correspondientes
intensidades, concentraciones 0 niveles de presencia; ¢) los procedimientos para la utilizacion
de los agentes citados en el apartado anterior, que influyan en la generacion de riesgos para
los trabajadores y; d) la organizacién y ordenamiento de las labores, incluidos los factores
ergondémicos o biomecanicos y psicosociales.

Descripcién sociodemogréfica: Perfil socio demografico de la poblacion trabajadora, que
incluye la descripcion de las caracteristicas sociales y demograficas de un grupo de
trabajadores, tales como: grado de escolaridad, ingresos, lugar de residencia, composicion
familiar, estrato socioeconomico, estado civil, raza, ocupacion, area de trabajo, edad, sexo y
turno de trabajo.

Efectividad: Logro de los objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo con la méxima eficacia y la maxima eficiencia.

Politica de seguridad y salud en el trabajo: Es el compromiso de la alta direccion de una
organizacion con la seguridad y la salud en el trabajo, expresadas formalmente, que define su
alcance y compromete a toda la organizacion.
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Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de las
actividades desempenadas.

Rendicion de cuentas: Mecanismo por medio del cual las personas e instituciones informan
sobre su desempefio.

Revision proactiva: Es el compromiso del empleador o contratante que implica la iniciativa y
capacidad de anticipacion para el desarrollo de acciones preventivas y correctivas, asi como la
toma de decisiones para generar mejoras en el SGSST.

Revision reactiva: Acciones para el seguimiento de enfermedades laborales, incidentes,
accidentes de .trabajo y ausentismo laboral por enfermedad.

Requisito normativo: Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por una norma
vigente y que aplica a las actividades de la organizacion.

Sistema General de Riesgos Laborales: Es el conjunto de entidades publicas y privadas,
normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los
efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles con ocasiébn o como
consecuencia del trabajo que desarrollan.

Riesgos Laborales: Son riesgos laborales el accidente que se produce como consecuencia
directa del trabajo o labor desempenada y la enfermedad que haya sido catalogada como
profesional por el Gobierno Nacional.

Matriz de Identificacién de Peligros, Valoracion de Riesgos y Determinacién de
Controles: Informacion detallada sobre las condiciones de riesgo laboral, asi como el
conocimiento de la exposicibn a que estan sometidos los distintos grupos de trabajadores
afectados por ellos. Dicha informacion implica una accion continua y sistematica de
observacién y medicion, de manera que exista un conocimiento actualizado a través del tiempo,
gue permitan una adecuada orientacién de las actividades preventivas posteriores.

Factores de Riesgo: Agquellas condiciones del ambiente, la tarea, los instrumentos, los
materiales, la organizacién y el contenido del trabajo que encierran un dafio potencial en la
salud fisica o mental, o sobre la seguridad de las personas.

Priorizacién de Riesgos: Consiste en el ordenamiento secuencial de la severidad de los
factores de riesgo identificados, segun su grado de peligrosidad y/o de riesgo, con el fin de
desarrollar acciones de control, correccion y prevencion en orden prioritario.

Salud: Es el completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
enfermedad o invalidez. (O.M.S.).

Trabajo: Es una actividad vital del hombre. Capacidad no enajenable del ser humano
caracterizada por ser una actividad social y racional, orientada a un fin y un medio de plena
realizacion.

Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo: El Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST consiste en el desarrollo de un proceso légico y por
etapas, basado en la mejora, continua y que incluye la politica, la organizacion, la planificacion,
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la aplicacion, la evaluacion, la auditoria y las acciones de mejora con el objetivo de anticipar,
reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y la salud en el
trabajo. Con actividades tendientes a preservar, mantener y 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.

Mortalidad: NUmero proporcional de personas que mueren en una poblacion en un tiempo
determinado.

Incidente de trabajo: Evento imprevisto que sobreviene por causa o con ocasion del trabajo,
sin consecuencias directas para la salud del trabajador.

Incidencia: Medida dinamica de la frecuencia con que se presentan o inciden por primera vez,
los eventos de salud o enfermedades en el periodo.

Prevalencia: Medida de la frecuencia con que existe un evento de salud o enfermedad en el
momento, independientemente de cuando se haya originado.

Tasa El coeficiente o tasa es la relacion existente entre la poblacién que presenta un hecho
particular, la poblacion susceptible a ese hecho.

Proporcion: Es la relacion existente entre parte de una poblacién y el total de la misma.
Expresa la relacion de una parte con el todo.

indice o razén: Es el cociente entre dos nimeros que muestra la relacién de tamafio entre
ellos. Se define como la relacién existente entre dos poblaciones o universos diferentes.

Letalidad: Proporcion de muertos por un evento o una enfermedad determinada, con los casos
de ese evento o de enfermedad.

Cronograma: Registro de las actividades del plan de accién del programa, en el cual se
consignan las tareas, los responsables y las fechas de realizacion.

Valoracion del factor de riesgo: Procedimiento mediante el cual se asigna valor matematico a
un factor de riesgo. Expresa la severidad o peligrosidad a la que se somete el trabajador
expuesto.

Grado de riesgo: Relaciébn matematica entre la concentracion o la intensidad y el tiempo que
un trabajador se encuentra expuesto a un factor de riesgo, con la concentracion o la intensidad
y tiempo de exposicion permitidos.

Grado de peligrosidad: Relacion matematica obtenida del producto entre la probabilidad de
ocurrencia, la intensidad de la exposicion, las consecuencias mas probables derivadas de una
condicion de riesgo especifica.

Inspecciones de seguridad: Es la deteccion de los riesgos mediante la observacion detallada
de las areas o puestos de trabajo y debe incluir: instalaciones locativas, materias primas e
insumos, almacenamientos, transporte, maquinaria y equipos, operaciones, condiciones
ambientales, sistemas de control de emergencias, vias de evacuacion y todas aquellas
condiciones que puedan influir en la salud y seguridad de los trabajadores.
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Mantenimiento preventivo: Es aquel que se hace a la maquina o equipos, elementos e
instalaciones locativas, de acuerdo con el estimativo de vida Gtil de sus diversas partes para
evitar que ocurran dafios, desperfectos o deterioro.

Normas de seguridad: Son las reglas que deben seguirse para evitar dafios que puedan
derivarse como consecuencia de la ejecucion de un trabajo. Especifican o determinan
detalladamente las instrucciones a seguir en la operacién, manipulacibn de maquinas y
herramientas.

Monitoreo ambiental: Medicion de las concentraciones o niveles de contaminantes a los
cuales estan expuestos los trabajadores durante su jornada diaria.

Plan de emergencias: Conjunto de normas y procedimientos generales destinados a prevenir
y a controlar en forma oportuna y adecuada, las situaciones de riesgo en una empresa.

Investigacién de accidente de trabajo: Técnica utilizada para el andlisis de un accidente
laboral, con el fin de conocer el desarrollo de los acontecimientos y determinar las causas y las
medidas de control para evitar su repeticion.

Exdmenes ocupacionales: Valoracién del estado de salud a través de examenes fisicos,
pruebas funcionales y complementarias, de acuerdo con la exposicién a riesgos especificos,
gue se realizan al trabajador para investigar la aparicion de lesiones patolégicas incipientes de
origen profesional o no.

Grado de satisfaccion: Indicador primario de lo que significa la calidad de la atencién. En este
sentido representa la evaluacién que hacen trabajador y proveedor de la calidad del programa.

2. OBJETIVOS

2.1. GENERAL

Conservar y mejorar las condiciones de Seguridad y Salud de los funcionarios, contratistas,
estudiantes, y visitantes durante el desarrollo de las actividades, identificando, evaluando,
interviniendo, controlando y gestionando los riesgos ocupacionales a los cuales se ven
expuestos de manera permanente, a través de actividades de promocion de la salud y
prevencién de la enfermedad y accidentalidad laboral.

2.2. ESPECIFICOS

a. Establecer metodologias dirigidas a identificar las condiciones de Seguridad y Salud en
el Trabajo para el personal de la FUAC, con el fin de minimizar los riesgos
ocupacionales, accidentes de trabajo y enfermedades.

b. Desarrollar actividades de promocién de la salud, prevencion de posibles enfermedades
y accidentes laborales. Fomentando Estilos de Vida Sana y Trabajo Saludable.

c. Prevenir, detectar y controlar enfermedades generales, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

d. Identificar, valorar e intervenir los factores de riesgo y su causalidad asociada al trabajo
de los funcionarios de la Fundacién Universidad de Colombia.

e. Establecer acciones dirigidas al ambiente laboral y al trabajador para prevenir los dafios
a la salud, provenientes de los factores de riesgo presentes en su ambito laboral.

f. Mejorar las condiciones de trabajo y de salud de los trabajadores y controlar las
pérdidas en la organizacion.
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g. Conformar el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo, Comité de
convivencia y la Brigada de Emergencias de la FUAC.

h. Implementar programas de Vigilancia Epidemiologica orientados a las patologias y
accidentalidad laboral que o han presentado los trabajadores de la FUAC.

3. ALCANCE

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo (SG-S&SO-SST) aplica a todos los
trabajadores de la Fundacion Universidad Autbnoma de Colombia, vinculados directamente o a
través de contratos temporales de trabajo o por medio de contratos de aprendizaje,
Contratistas, proveedores y visitantes, en los diferentes puestos de trabajo.

4. INFORMACION GENERAL DE LA FUAC

Razon Social: FUNDACION UNIVERSIDAD AUTONOMA DE COLOMBIA
Nit: 860.034.667-9
Municipio: Bogota D.C.
Direccion: Calle 12B No. 4-31
Teléfonos: 3529990Ext. 344 [Fax: 3529971
E mail: salud.ocupacional@fuac.edu.co
Actividad Econdmica: Educacion Superior.
Cdédigo AE: 1805001 (decreto 1607/02):
Clase de Riesgo: |
Tarifa de Riesgos: 0.522%
Otras Sedes: Santa Marta
Actual A.R.L.: Positiva
. Responsable del SG-SST: Emilce Uruefia Hernandez
Representante de la Direccion para OHSAS 18001: René Leonardo Mora Rojas

S3TATTS@Tmoa0 T

4.1. RESENA HISTORICA DE LA FUNDACION UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE COLOMBIA

En el afio de 1971 un grupo de profesores (59) procedentes de Universidades publicas y
privadas, se propusieron crear la Fundacion Educacional Auténoma de Colombia -FUAC, para
atender a las necesidades de estudiantes de bajos recursos econémicos. Fue asi como la
Primera Asamblea Constitutiva de Claustros se realizé el 24 de septiembre de 1971 con la
presencia de 59 fundadores.

Durante los afios siguientes, la Fundacion se dedicé a cumplir los requisitos exigidos por el
ICFES para la aprobacion de sus primeros programas: Derecho, Economia, Ingenieria
Industrial e Ingenieria de Sistemas. Posteriormente, en el afio de 1981 las Directivas de la
Institucién decidieron solicitar el reconocimiento de la Institucion como Universidad, lo que
implicd una reforma de estatutos y el cambio el nombre por el de Fundacion Universidad
Auténoma de Colombia —FUAC-.

4.2. MISION

“La Universidad Auténoma de Colombia es un centro académico, democratico, independiente,
participativo y pluralista, comprometido con el desarrollo de la persona humana, con la
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realizacion de los valores esenciales del ordenamiento juridico colombiano, mediante el cultivo
del conocimiento racional con miras a la formacion integral, la investigacion y la participacion de
la comunidad universitaria en la vida socioeconémica, cultural y politica de la nacion.

Sobre esta base, la Universidad ejerce una forma de educacién, de gobierno, de planeacién de
gestion, de toma de decisiones, con el fin de consolidar, dentro de un clima de activa
participacién de sus comunidades académicas, la excelencia de la formacién que ella imparte y
la realizacion de los valores fundamentales de la sociedad colombiana”.

4.3. VISION

“Ser una Universidad acreditada de reconocida influencia en el medio cultural, econémico y
social del pais y con una comunidad académica y cientifica relacionada nacional e
internacionalmente”

4.4. VALORES

PLURALISMO
SOLIDARIDAD
LIBERTAD
DEMOCRACIA
AUTONOMIA
TOLERANCIA

AN NI N NN

4.5. DISTRIBUCION DEL PERSONAL

La Fundacion Universitaria Autonoma de Colombia cuenta con 775 trabajadores directamente
por la empresa y 67 contratistas independientes distribuidos de la siguiente manera:

Area Hombres | Mujeres Subtotal
Administrativo 107 140 247
Docente (planta y catedra) 358 112 470
Otros(Aprendices) 12 13 25
Contratistas 75 25 100
Total 552 290 842

4.6. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL (ORGANIGRAMA)
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4.7. JORNADA LABORAL

Extersion | Proyeccion Sock
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Auténoma

de Colombia
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Frogysns do bmgeniera de Sistemis

A continuacion se detallan de manera general los turnos y horarios de trabajo de la FUAC.

PESONAL

HORARIO

DESCANSO

Administrativos y Operativos

48 Horas semanales (8:00 a.m. —
6:00 p.m. —9:00 a.m. — 7:00
p.m.)

40 Horas semanales
(9:00 a.m. — 6:00 p.m.)

25 Horas semanales
(5:00 p.m. —10:00 p.m.)

24 Horas semanales
(1:00 p.m. 6:00 p.m.)

36 Horas semanales
(7:00 a.m. — 01:00 p.m. sdbados)

Una hora de almuerzo

15 minutos de descanso en la
mafana y tardes.

4.8. LOCALIZAZION DE LAS DEPENDENCIAS DE LA FUAC
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N° de
Bloques Dependencias N° personas Teléfono
Informacion
BLOQUE 1 221 — 225
MULTIPLE | - Sede XX 323 - 327
Aniversario Norte Oficina de Audiovisuales B1 6 3529990
Cll13N°4-31 Archivo 418 B1
Aulas 419 — 420
Area de Desarrollo Humano B2 3 3529990 ext. 120
-Psicologia B2 1 3529990 ext. 100, 113
BLOQUE 2 -Consultorio Médico B2 3 3529990, ext. 128
BIENESTAR -Enfermeria B2 2
UNIVERSITARIO -MUsica B2 1
Cll12b N° 4 - 21 -Director de Bienestar B2 3 3529990 ext. 352
-Area de Promocién Socioeconémica B2 3 3529990 ext. 191
Sal6n danzas B2 0
Sala Profesores B3
Servmos Generales (Almacén — B3 8 3529990 ext. 233
Inventarios),
Taller Disefio Industrial B3 1
Aulas 201 — 202 B3
BLOQUE 3 ilnprofuac B3 2 3529959
Cra. 4 N° 12 - 85 ulas 401 — 404 B3
Sala de Profesores 502 B3
Aulas 503 B3
Cafeteria B3
Vestier mantenimiento B3
Archivos B3 2
Aulas 215 a 219
BLOQUE 4 Facultad de Ciencias Humanas B4 3 3529990 ext. 147
Cll13N°4-31 Facultad de Ingenieria B4 12 3529990
Aulas: 411 a 416
Oficina de Juridica B5 4 3529990 ext. Ext. 231
Crédito y cartera B5 9 3529990 ext. 225
Unidad de Pagaduria B5 6 3529990 ext. 209
Oficina de Informatica y Sistemas e B5 9 3529990 ext. 229,
Internet 156,243.
BLOQUE 5 Vicerrectoria Administrativa B5 4 3529990 ext. 101
SEDE ADMINISTRATIVA Unidad de Contabilidad B5 4 3529990
Cra4 N°12 - 61 Jefe de OIS B5 1
Unidad de Talento Humano B5 11 3529990 ext. 230, 221
Oficina de Presupuesto B5 3 3529990 Ext. 262
Oficina de contabilidad B5 4 3529990 Ext. 203
Oficina de Control Interno B5 4 3529990 ext. 161
Revisoria Fiscal. B5 3
Registro y Control Académico B6 7 3529990 ext. 112
Ventanilla de Admisiones B6 2
Ventanilla de Crédito y Cartera B6 3
Aulas 210-214 B6
Sala de profesores B6
g;”Ote%ENg 4-31 Laboratorio Electronica / Electromecanica B6 1
Laboratorio Electronica B6 1
Almacén Electromecénica B6
Aulas 407 — 409 B6
Departamento de Ciencias Naturales
Exgctas y B6 |2 3529990 ext. 338
Escaleras 1 B7
BLOQUE 7 Laboratorio de informética B7 (3Apren dices) 3529990 ext. 307
Carrera5 12-56 Salones B7
Laboratorio de Internet B7
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N° de
Bloques Dependencias N° personas Teléfono
Salones de Informatica B7
Aulas B7
Aulas B7
Escaleras 2 B7
Archivo Institucional B8 1
Aula B8
Aulas: 205y 206 B8
Aulas: 205y 206 B8
Aulas B8
Aulas B8
Aulas B8
BLOQUE 8 Aulas B8
Calle 12 N°4 - 30 Aulas B8
Direccién Ingenieria Ambiental B8 4 3421847
Oficina de Comunicaciones B8 5 3529934
Laboratorio de Quimica B8 1
Almacén Fisica y Quimica B8 1
Laboratorio de Fisica 303/305 y 308 B8 1
Laboratorio de Electromecanica B8
Aula 405 — 406 B8
Cafeteria Central B9
Auditorio Azul B9
Aula B9
Callo 12 NP 4 - 30 usitorio Rojo §_| B
Oficina de Planeacion B9 7 3529990 ext. 114
Aulas B9
Aula B10
BLOQUESS Aulas B10
SEDE LA REPUBLICANA
Presidencia B11 |3 3426395 ext. 104
Vicepresidencia B11 |3 3426395 ext. 348
BLOQUE 11 Secretaria General B11 |4 3425456 ext. 170
Vicerrectoria Académica B11 |2 3529932 ext. 102
Rectoria B11 3 3529930 ext. 103
Atencion a Usuarios B11 2 3529990 ext. 200
BIBLIOTECA CENTRAL B12 26 3529950
g;”Otel'zlEN%i _68 ARCHIVO INSTITUCIONAL B12 2
ARCHIVO DE LA UNIDAD DE TALENTO 3343696 ext. 236
HUMANO B12 1 )
BLOQUE 13
Carrera5 11-43 FACULTAD DE DERECHO B13 6 3829704
CIENCIAS ECONOMICAS,
BLOQUE 14 ADMINISTRATIVAS Y CONTABLES Bl4 1 3413077
Carrera 6 10-72
CASA POSTGRADOS
L ) B15 |1 3529989
Atencién a usuarios
21
Postgrados de Derecho B15 Aprendiz)
Oficina de Acreditacion B15 |2
Sala de docentes - Ingenieria B15
BLOQUE 15 Aulas — B15 20
Calle 13 4-20/28 Postgrados de Ingenieria B15 Aprendiz)
1.S.P. B15 2
Sala de docentes B15
Postgrados de Economia B15 |2
Postgrados de Edumatica B15 |2
Maestrias B15 1
Extension Universitaria B15 2
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N° de
Bloques Dependencias N° personas Teléfono
(1 contratista)
BLOQUE 16 SEDE PARA AULAS -Sede H
Calle 12 5-17 Piso 2 al 5 B16 2864491
Calle 12 5-33 LIBRERIA- B16 2
BLOQUE 17 .
Calle 14 4-85 SEDE PARA AULAS (Sin uso) B17
CONSULTORIO JURIDICO,
EgllerlelE §i3/43 CONCILIACION EMPRESARIAL, B18 8
ASOFUAC
Aulas B19 2
BLOQUE 19 Laboratorios Microbiologia y Quimica B19 |1
SEDE PARA AULAS Aulas B19
Calle 18 4-45 Cafeteria B19 |1
Sala de Informatica B19
BLOQUE 20
Calle 18 4-36 SEDE PARA AULAS B20
SEDE PARA AULAS (Antigua
o B21
Biblioteca)
Proyecto Joyeros B21
glr‘aong\JIE 1221_ 86 Consejo Superior Estudiantil B21
' CEFI B21
IEEE
Aulas B21
Oficina de deportes B22 |2
BLOQUE 22 DEPORTES 5513 de Audiencias B22
Aulas B22
0 —
ﬁf,al'ér’_'\éSB 78/ Calle 14 I cancha Maltiple B22
SINTRAFUAC B22 |2
Aulas B22

BLOQUE 22 SISTEMA
UNIVERSITARIO DE Sistema Universitario de Investigacion B22 |3 3522592
INVESTIGACION

Cra. 5 N° 13— 78/ Calle 14
N° 13 -95

BLOQUE 23 OFICINA DE
ARTE Y CULTURA

5. POLITICA Y OBJETIVOS DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Oficina de Arte y Cultura B22 |2

La Fundacion Universidad Auténoma de Colombia es una Instituciéon de educacién superior
cuyos valores se enmarcan en la democracia, participacion, pluralismo y libertad, que busca a
través de procesos seguros, prevenir los accidentes y enfermedades laborales, realizando
prevencién y correccion de cualquier riesgo que afecte la salud integral del trabajador.

Para el desarrollo de este propdsito, las directivas de la Universidad se comprometen a cumplir
con los requisitos legales e institucionales que versen sobre la materia, apoyando todas las
actividades que se requieran para el buen funcionamiento del Sistema de Seguridad y Salud en
el Trabajo, y estableciendo para ello los siguientes objetivos y responsabilidades:
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a. Comprometer a la alta direccion de la Universidad en la implementacién y cumplimiento del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, asignando los recursos
humanos, técnicos y financieros requeridos.

b. Generar un ambiente de trabajo seguro en la comunidad de la Universidad Autbnoma de
Colombia, mediante una adecuada identificacién, evaluacién y control de los peligros y
riesgos.

c. Dar cumplimiento a los requisitos legales y de otras indoles reguladas por la legislacion
colombiana, y aplicables a la naturaleza de la Institucion.

d. Hacer seguimiento, medicién de objetivos y metas del Sistema de Gestién en Seguridad y
Salud en el Trabajo, promoviendo asi el mejoramiento continuo de los procesos.

e. Preservar la salud fisica y psicolégica de la comunidad autbnoma, previniendo lesiones y
enfermedades laborales, en pro de obtener un beneficio mutuo para lograr el cumplimiento
de los objetivos de salud, seguridad y calidad.

f. Establecer medidas de control y gestion de riesgos presentes en las actividades laborales
mediante programas de prevencion.

g. Integrar y contribuir al sistema de gestion integrado, al igual que a los procesos de
acreditacion de la Universidad.

h. Es responsabilidad de los fundadores, docentes, trabajadores administrativos, estudiantes,
egresados, proveedores, contratistas, visitantes y/o personas que de una u otra forma se
encuentren relacionados con la FUAC, el obligatorio cumplimiento de esta politica y de sus
objetivos.

Esta politica sera revisada anualmente por la Unidad de Talento Humano y el responsable del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, y sera divulgada a todas las partes
interesadas.

La presente politica entra en vigencia a partir de la fecha de aprobacion por parte del Consejo
Directivo de la Fundacion Universidad Autbnoma de Colombia el 01 de Junio de 2016 en Acta
N° 1907 de 2016.

6. POLITICA DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, ALCOHOL Y
CIGARRILLO

La Fundacién Universidad Autonoma de Colombia estd comprometida en asegurar las
condiciones de salud y seguridad de todas las personas que de una u otra forma se encuentren
relacionados con la Institucién, por tal motivo y bajo ninguna circunstancia se permitira el
ingreso de fundadores, docentes, trabajadores administrativos, estudiantes, egresados,
proveedores, contratistas, visitantes y/o bajo la influencia de sustancias psicoactivas y/o
alcohol, dado que éste aspecto representa un alto riesgo de accidentalidad para la salud de
toda la comunidad Autbnoma.

El objetivo de esta politica, es fomentar estilos de vida saludable, previniendo, mejorando y
preservando el bienestar y la calidad de vida de todos los miembros de la Institucién. En
consecuencia, queda totalmente prohibido fumar dentro de la Fundacion Universidad Autbnoma
de Colombia o en lugares no autorizados. De igual forma, involucrarse en la distribucion,
posesion, utilizacion, suministro, ofrecimiento o venta de sustancias psicoactivas y/o alcohol
dentro de la Institucion.
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La presente politica de sustancias psicoactivas, alcohol, y cigarrilo es de obligatorio
cumplimiento para todas las personas que se encuentren relacionados con la Fundacion
Universidad Autbnoma de Colombia.

La presente politica entra en vigencia a partir de la fecha de aprobacion por parte del Consejo
Directivo de la Fundacion Universidad Auténoma de Colombia el 01 de Junio de 2016 en Acta
N° 1907 de 2016.

7. PLANEAR: ASPECTOS JURIDICOS DEL SISTEMA DE GESTION EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Uno de los compromisos de la Fundacion Universidad Auténoma de Colombia, es el
cumplimiento de la normatividad vigente en temas de SST que son aplicables a la Institucion.
En consecuencia, se ha elaborado como medida de control la matriz de requisitos legales MAT-
09-004 y procedimiento de requisitos legales y de otra indole PRO-09-005 para garantizar la
inclusién y andlisis oportuno de los nuevos requisitos normativos.

Es importante anotar, que cuando se considere necesaria el Area de SST informaréa a todos los
trabajadores sobre los nuevos requisitos legales aplicables.

7.1. REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO (RIT)

La Fundacion Universidad Auténoma de Colombia cuenta con un Reglamento Interno de
Trabajo, el cual se encuentra publicado en lugares visibles en las instalaciones de la FUAC.

7.2. REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

En el reglamento de higiene y seguridad industrial de la Fundaciéon Universidad Autonoma de
Colombia se establecen normas, reglamentaciones y responsabilidades de la FUAC asi como
de los trabajadores. En el reglamento se establecen claramente los factores de riesgo que se
encuentran en el contexto laboral. Y se encuentra publicado de acuerdo a lo establecido por la
Ley.

7.3. COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
COPASST

La Fundacién Universidad Auténoma de Colombia cuenta con un Comité Paritario de
Seguridad y salud en el trabajo, dando cumplimiento a la resolucion 2013 de 1986, el Decreto
1295 de 1994 y Decreto 1443 de 2014. El cual funciona como Organismo de promocion y
vigilancia de las politicas, normas, reglamento y temas referentes a Seguridad y Salud en el
trabajo al interior de la FUAC.

El COPASST se retne mensualmente y desarrolla actividades en seguridad y salud en el
trabajo participando de manera activa en el funcionamiento del sistema de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo. (Se adjunta plan de anual de trabajo del COPASST).

El procedimiento a través del cual se elige a los miembros del COPASST, (ver procedimiento
PRO-09-010) es el que denota la ley. Los representantes de la direccion son elegidos por el
representante legal y los representantes de los trabajadores se eligen mediante votacion
secreta y a su vez entre ellos eligen al presidente y secretario del comité.
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7.4. COMITE DE CONVIVENCIA

La Fundacion Universidad Autonoma de Colombia cuenta con un Comité de convivencia,
dando cumplimiento a la Resolucion N° 0652 del 30 de abril del afio 2012. Este Comité esta
conformado por representantes del empleador y representantes de los trabajadores, el cual
busca prevenir el acoso laboral contribuyendo a proteger a los funcionarios contra los riesgos
psicosociales que afectan la salud en los lugares de trabajo.

El procedimiento a través del cual se elige a los miembros del COMITE DE CONVIVENCIA, es
el que denota la ley. Los representantes de la direccion son elegidos por el representante legal
y los representantes de los trabajadores se eligen mediante votacion secreta y a su vez entre
ellos eligen al presidente y secretario del comité.

8.

NORMATIVIDAD VIGENTE EN SST Y RIESGOS LABORALES

1979: Ley 9 es el Cédigo Sanitario Nacional.

1979: Resoluciéon 2400 Estatuto de la Seguridad industrial

1979: Resolucion 2413 SST en el sector de la construccion.

1984: Decreto 614, Plan Nacional de SST

1986: Resolucion 2013 Comité Paritario de SST

1987: Decreto 1335, Seguridad minera subterranea

1989: Resolucion 1016, reglamenta los programas de SST en las empresas.

1990: Resolucion 1792, valores limites contra ruido

1990: Resolucién 9030, Seguridad en emisiones ionizantes

1991: Decreto 1843, Uso y manejo de plaguicidas

1992: Resolucién 1075, Prevencion de la farmaco dependencia, alcoholismo y
tabaquismo en el trabajo.

1992: Resolucién 10834, Clasificacion toxica plaguicidas.

1993: Decreto 2222, Reglamento de higiene y seguridad en labores mineras a cielo
abierto.

1994: Decreto Ley 1295 Reglamenta al Sistema General de Riesgos Laborales

1994: Decreto 1772 Reglamenta la afiliacibn y cotizacion al Sistema de Riesgos
Laborales

1996: Decreto 1530 afiliacion empresas, accidente de trabajo con muerte, empresas
temporales.

1997: Ley 361, integracion laboral a personas discapacitadas

1998: Ley 436, Seguridad en el manejo de asbesto.

1999: Decreto 917 Manual Unico de calificacion invalidez

2001: Decreto 875, Ratifica el convenio de ginebra sobre la seguridad en el uso de
asbesto.

2002: Resoluciéon 058, normas en emisiones ambientales para incineradores y hornos
crematorios.

2002: Decreto 1609 Transporte de sustancias peligrosas

2002: Decreto 1607 modifica la tabla de clasificacion de actividades econémicas para el
SGRP.

2002: Ley 776 modifica el decreto 1295 de 1994 en el tema de prestaciones
economicas y de prescripcion de derechos.

2003: ley 797 reforma el sistema general de pensiones.

2003: Ley 828, control a la evasion del sistema de seguridad Social
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2003: Decreto 2090 define las actividades de alto riesgo y modifica su régimen de
pensiones

2003: Decreto 2800 reglamenta la afiliacion de los independientes al Sistema de
Riesgos Laborales

2003: Ley 860 requisitos para obtener la pension de invalidez

2004 Decision 584 instrumento andino de seguridad y salud en el trabajo de la
comunidad andina de naciones.

2004 Circular Unificada del Ministerio de Proteccion Social, Instrucciones al empleador y
a las Administradoras de Riesgos Laborales.

2005: Decreto 3615 afiliacion colectiva de independientes modificado por el decreto
2313 de 2006

2005: Resolucion 1570, sistema de informacioén Unico para registro de ATEP en las
empresas, ARPs, EPSs, y juntas.

2005: Resolucion 0156, Se adoptan los formatos de informe de Accidente de Trabajo y
Enfermedad Profesional.

2005: Decreto 195, limites exposicion campos electromagnéticos

2006: Ley 1010 definicion, constitucion y sanciones Acoso Laboral

2006: Resolucién 627 Norma Nacional de emision de ruido y ruido ambiental

2007: Resolucion 1401, procedimientos legales para investigacién y reporte de los
accidentes de trabajo

2007: Resolucion 2346, Practica de evaluaciones medicas e Historia Clinica
Ocupacional.

2007: Resolucion 1855, Sistema de garantia de la calidad en el SGRP. Estandares
minimos.

2007: Resolucién 2844, Guias de Atencion Integral en SST

2007: Resolucion 2646, programa empresarial riesgo psicosocial.

2008: Proyecto de ley 103 Comision séptima del Senado definicion ATEP

2008: Resolucién 1013 Guias de Atencién Integral en SST.

2009: Circular_070_de_2009_trabajo_en_alturas

2012: Resolucion 1409 Reglamento Técnico para proteccion contra caidas en Trabajo
en alturas

2009: Resolucién 736 Complementa la anterior resolucién sobre la certificacion de
competencia para trabajo en alturas — SENA

2009: Resolucién 1486 Lineamientos técnicos certificacion trabajo en alturas

2009: Resolucién 1918, practica de las evaluaciones médicas ocupacionales y la
guarda, archivo y custodia de las mismas

2009: Resolucién 736 Modifica Certificacion competencias para trabajo en Alturas
aplaza su implementacion a Julio de 2010.

2009: Decreto 2566 Adopta tabla Enfermedades Ocupacionales

2009: Circular 070 Procedimiento e instrucciones trabajo en altura

2010: Sentencia C-639

2012: Ley 1562/12

Resolucion 1441 de 2013 MSPS — HABILITACION

Resolucion 2087 de 2013 afiliacion independientes

Resolucion_2415_de_ 2013 afiliaciones ante ARL reglamenta parcialmente la Ley 1562
de 2012, resoluciones 1747 de 2008, 2377 de 2008, 990 y 2249 de 2009, 1004 de 2010,
445y 476 de 2011y 3214 de 2012

2013: Resolucion 378 medidas para garantizar la seguridad en el transporte publico
terrestre

2013: Resolucién 1903 modifica el numeral 5° del articulo 10 y el paragrafo 4° del
articulo 11 de la resolucion 1409 de 2012 y se dictan otras disposiciones
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= 2014: Resolucion 1565 Plan estratégico de seguridad Vial para empresa con un nimero
de vehiculos directos o contratados superior a 10 diez.

2015: Decreto 1072

2016: Decreto 1563, 2016: Decreto 1669, 2016: Resolucion 4927

2016: Sentencia T-521

2017: Decreto 052

2017: Ley 1823

2017: Resolucién 0144

9. DESARROLLO DEL SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

Esquema del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

9.1. PLANEAR: DEFINICION DE RECURSOS

La Fundacion Universidad Auténoma de Colombia, desde el Consejo Directivo, Consejo
Administrativo y la Vicerrectoria Administrativa se define y asigna los recursos fisicos,
financieros y humanos para la implementacion, disefio, desarrollo, supervision y evaluacion de
las medidas de prevencion y control de los riesgos y peligros evidenciados en los lugares de
trabajo, Igualmente se asigna recursos para los microcomponentes que forman parte del SG-
SST como son el COPASST, Comité de convivencia, Brigada de Emergencia, con el objetivo
de cumplir de manera satisfactoria con sus funciones. Anualmente se designara un
presupuesto aprobado por el Consejo Directivo y Administrativo. Ver anexo N° 1.

9.2. PLANEAR: RESPONSABILIDADES DE LOS TRABAJADORES
POR NIVEL JERARQUICO FRENTE AL SISTEMA DE GESTION EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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La FUNDACION UNIVERSIDAD AUTONOMA DE COLOMBIA es responsable, por la
proteccion de la seguridad y la salud de los trabajadores, acorde con lo establecido en el
articulo 56 del Decreto Ley 1295 de 1994, la Circular Unificada de 2004, Decreto 1072 de 2015
y demas reglamentacion aplicable.

Para lo anterior la FUAC modificard Acuerdo N° 488 de 2005 denominado Manual de funciones
y competencias, con el objetivo de incluir las responsabilidades en temas de seguridad y salud
en el trabajo las cuales fueron definidas de acuerdo a los niveles jerarquicos existentes en la
Instituciébn como son nivel Directivo, Asesor, Ejecutivo, Asistencial y Operativo. Ilgualmente, se
reestructuro las funciones del Coordinador del SG- SST, a quien se le entrega la autoridad
suficiente, el talento humano, los recursos técnicos y presupuestales requeridos para lograr el
cumplimiento del SG-SST.

Para los Contratistas independientes y sus subcontratistas la FUAC se han Establecido desde
la Alta Direccion del Sistema de Gestion las siguientes responsabilidades y su cumplimiento
estard a cargo del interventor o responsable de los trabajos por parte de la organizacion.

9.2.1. RESPONSABILIDADES DE LOS TRABAJADORES: (Nivel Directivo)

1. Cumplir con la politica y objetivos establecidos en relacion con el Sistema de Gestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo.

2. Procurar el cuidado integral de su salud;

3. Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud;

4. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo de la empresa,;

5. Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos
latentes en su sitio de trabajo;

6. Participar en las actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido en
el plan de capacitacion del SG-SST; y

7. Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

8. Velar por su propia seguridad y salud en el puesto de trabajo, cumpliendo con las medidas
preventivas asignadas y la proteccién adecuada.

9. Acatar las normas establecidas por el Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el
Trabajo (SGSST) de la Universidad.

10. Dar cumplimiento a lo establecido en la politica del SG- SST.

11. Conservar en orden y aseo los lugares de trabajo.

12. Usar y manejar adecuadamente las herramientas, equipos de trabajo y/o sustancias
peligrosas, que de acuerdo a la naturaleza de su cargo son utilizados para el desarrollo de
las actividades diarias.

13. Promover mejoras preventivas y correctivas en los niveles de proteccion de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

14. Dar cumplimiento a los protocolos de seguridad y manejo de emergencias.

15. Y todas las demas responsabilidades que se requieran para el desarrollo y funcionamiento
del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo.

9.2.2. CON PERSONAL A CARGO:

1. Garantizar el cumplimiento de las obligaciones del personal en materia de Seguridad y Salud
en el Trabajo.
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. Informar los riesgos que se presenten en los lugares de trabajo, con el objetivo de ayudar a

prevenir enfermedades laborales y/o accidentes de trabajo que afecte la seguridad y salud
integral de los trabajadores.

Participar activamente con el personal a cargo, en las actividades preventivas y correctivas
gue el Sistema de Gestion en Seguridad y salud en el Trabajo programe para el bienestar de
toda la comunidad.

. Participar en la investigacién de accidentes laborales de acuerdo a lo establecido en la

Resolucion N° 1401 de 2007 Art. 7.

Garantizar la programacion de actividades preventivas y correctivas de seguridad y salud en
el trabajo para todos los trabajadores de la Universidad.

Garantizar las condiciones de trabajo seguras que protejan a todos los trabajadores de los
riesgos reales y/o potenciales presentes en el medio laboral y que contribuyan al bienestar
fisico, mental y social de los mismos.

Fijar objetivos anuales de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Asignar los recursos financieros, tecnologicos, administrativos necesarios para conseguir los
objetivos establecidos en el Sistema de Seguridad y salud en el Trabajo.

Garantizar la disponibilidad de personal responsable de la seguridad y la salud en el trabajo,
de acuerdo a lo establecido con la normatividad vigente y los estdndares minimos que
determine el Ministerio del Trabajo.

16. Controlar y ejecutar el cumplimiento del SG-SST de la Universidad.
17. Vigilar el cumplimiento de la legislacion vigente en materia de SST
18. Promover la capacitacion los trabajadores en los aspectos de SST
19. Fomentar la identificacién de peligros y la evaluacion y valoracion de riesgos relacionados

9

con su trabajo a sus trabajadores

.2.3. RESPONSABILIDADES DE LOS TRABAJADORES: (Nivel Ejecutivo y asesor)

1. Cumplir con la politica y objetivos establecidos en relacion con el Sistema de Gestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo.

2. Procurar el cuidado integral de su salud;

3. Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud;

4. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo de la empresa,;

5. Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos
latentes en su sitio de trabajo;

6. Participar en las actividades de capacitacién en seguridad y salud en el trabajo definido
en el plan de capacitacion del SG-SST; y

7. Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

8. Velar por su propia seguridad y salud en el puesto de trabajo, cumpliendo con las
medidas preventivas asignadas y la proteccién adecuada.

9. Acatar las normas establecidas por el Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el
Trabajo (SGSST) de la Universidad.

10. Dar cumplimiento a lo establecido en la politica del SG- SST.

11. Conservar en orden y aseo los lugares de trabajo.

12. Usar y manejar adecuadamente las herramientas, equipos de trabajo y/o sustancias
peligrosas, que de acuerdo a la naturaleza de su cargo son utilizados para el desarrollo
de las actividades diarias.

13. Promover mejoras preventivas y correctivas en los niveles de proteccion de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

14. Dar cumplimiento a los protocolos de seguridad y manejo de emergencias.
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15. Y todas las demas responsabilidades que se requieran para el desarrollo y

funcionamiento del Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo.

9.2.4. CON PERSONAL A CARGO:

1.

2.

Garantizar el cumplimiento de las obligaciones del personal en materia de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

Informar los riesgos que se presenten en los lugares de trabajo, con el objetivo de ayudar
a prevenir enfermedades laborales y/o accidentes de trabajo que afecte la seguridad y
salud integral de los trabajadores.

Participar activamente con el personal a cargo, en las actividades preventivas y
correctivas que el Sistema de Gestion en Seguridad y salud en el Trabajo programe para
el bienestar de toda la comunidad.

Participar en la investigacién de accidentes laborales de acuerdo a lo establecido en la
Resolucion N° 1401 de 2007 Art. 7.

Promover la capacitacion los trabajadores en los aspectos de seguridad y salud en
trabajo de acuerdo con las caracteristicas de la empresa.

Fomentar la identificacion de peligros y la evaluacion y valoracién de riesgos relacionados
con su trabajo a sus trabajadores

9.2.5. RESPONSABILIDADES DE LOS TRABAJADORES: (Nivel profesional, asistencial y

operativo)

1. Cumplir con la politica y objetivos establecidos en relacién con el Sistema de Gestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo.

2. Procurar el cuidado integral de su salud;

3. Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud;

4. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad
y Salud en el Trabajo de la empresa,;

5. Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos
latentes en su sitio de trabajo;

6. Participar en las actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido
en el plan de capacitacion del SG-SST.

7. Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

8. Velar por su propia seguridad y salud en el puesto de trabajo, cumpliendo con las
medidas preventivas asignadas y la proteccién adecuada.

9. Acatar las normas establecidas por el Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el
Trabajo (SGSST) de la Universidad.

10. Dar cumplimiento a lo establecido en la politica del SG- SST.

11. Conservar en orden y aseo los lugares de trabajo.

12. Usar y manejar adecuadamente las herramientas, equipos de trabajo y/o sustancias
peligrosas, que de acuerdo a la naturaleza de su cargo son utilizados para el desarrollo
de las actividades diarias.

13. Promover mejoras preventivas y correctivas en los niveles de proteccién de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

14. Dar cumplimiento a los protocolos de seguridad y manejo de emergencias.

15. Y todas las demdas responsabilidades que se requieran para el desarrollo y

funcionamiento del Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo.

9.2.6. RESPONSABILIDADES DE LOS CONTRATISTAS
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Cumplir con las politicas del SG-SST y Tabaco, Alcohol y Sustancias Psicoactivas dentro
de las instalaciones de la Universidad.

Cumplir con objetivos, normas, reglamentos y actividades establecidas en relacién con el
Sistema de Gestidn en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Cumplir con los requerimientos de ingreso (afiliacion a la ARL, pago de seguridad social,
certificados de formacion y demas documentos indispensables) a los lugares donde va
realizar la prestacion del servicio.

Identificar las rutas de evacuacion y conocer los planes de emergencia de los lugares que
va realizar la prestacion del servicio.

Usar los Elementos de Proteccion Personal (EPP) de acuerdo a la actividad que va
ejecutar al interior de la Institucion.

Evitar generar dafios a los bienes e infraestructura de la Fundacién Universidad
Autonoma de Colombia.

Identificarse con los vigilantes de la Institucion para su desplazamiento al interior de
FUAC.

Reportar cualquier situaciébn de emergencia o riesgo al interventor de la obra, para
realizar el protocolo correspondiente segun la emergencia.

Cumplir con las indicaciones que ordene la Brigada de Emergencia en caso de alguna
eventualidad.

9.2.7. RESPONSABILIDADES DE LOS VISITANTES (Incluye estudiantes)

1.

2.

Cumplir con las politicas del SG-SST y Tabaco, Alcohol y Sustancias Psicoactivas dentro
de las instalaciones de la Universidad.

Cumplir con objetivos, normas, reglamentos y actividades establecidas en relacion con el
Sistema de Gestioén en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Identificar las rutas de evacuacion y conocer los planes de emergencia de los lugares que
va realizar la prestacion del servicio.

Usar los Elementos de Proteccion Personal (EPP) en los laboratorios que se requiera.
Evitar generar dafios a los bienes e infraestructura de la Fundacién Universidad
Auténoma de Colombia.

Identificarse con los vigilantes de la Institucién para su desplazamiento al interior de
FUAC.

Reportar cualquier situacion de emergencia o riesgo al interventor de la obra, para
realizar el protocolo correspondiente segun la emergencia.

Cumplir con las indicaciones que ordene la Brigada de Emergencia en caso de alguna
eventualidad.

9.2.8. RESPONSABILIDADES DEL COPASST

Cumplir con la politica, objetivos, normas, reglamentos y actividades establecidas en
relacion con el Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Proponer medidas preventivas, correctivas y el desarrollo de actividades encaminadas es
mantener la salud integral de todos los trabajadores en sus lugares de trabajo.

Participar de las actividades programadas por el Sistema de Gestibn en Seguridad y
Salud en el Trabajo.

Vigilar el cumplimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de
acuerdo a lo establecido en el Decreto N° 1072 de 2015.
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Realizar inspecciones a los lugares de trabajo, equipos, bodegas y demas lugares de la
Universidad, sugiriendo al responsable del SG-SST normas correctivas y de control para
minimizar los factores de riesgo.

Colaborar en el analisis de las causas de los accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales, proponer al empleador o al responsable del Sistema de Gestién en
Seguridad y Salud en el Trabajo las medidas correctivas a que haya lugar para evitar su
ocurrencia.

Colaborar con el analisis de causas (Comité de investigacion) de accidentes y
enfermedades laborales.

Proponer cuando se requiera las medidas correctivas para evitar la ocurrencia de
accidentes y enfermedades laborales.

COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

Recibir y dar tramite a las quejas presentadas en las que se describan situaciones que
puedan constituir acoso laboral, asi como las pruebas que las soportan.

Examinar de manera confidencial los casos especificos o puntuales en los que se formule
gueja o reclamo, que pudieran tipificar conductas o circunstancias de acoso laboral, al
interior de la entidad publica o empresa privada.

Escuchar a las partes involucradas de manera individual sobre los hechos que dieron
lugar a la queja.

Adelantar reuniones con el fin de crear un espacio de didlogo entre las partes
involucradas, promoviendo compromisos mutuos para llegar a una solucién efectiva de
las controversias.

Formular planes de mejora y hacer seguimiento a los compromisos,

Presentar a la alta direccibn de la entidad publica o la empresa privada las
recomendaciones para el desarrollo efectivo de las medidas preventivas y correctivas del
acoso laboral.

Elaborar informes trimestrales sobre la gestién del Comité que incluya estadisticas de las
guejas, seguimiento de los casos y recomendaciones.

9.2.10. RESPONSABILIDADES DE LOS BRIGADISTAS

=

Proteger la integridad de las personas.

Minimizar dafios y pérdidas econdémicas de la Fundacion Universidad Autonoma de
Colombia.

Ejecutar procedimientos administrativos u operativos necesarios para prevenir o controlar
la emergencia.

Facilitar el desarrollo de los procedimientos de evacuacion de las instalaciones con
responsabilidad, verificando el cumplimiento y reportando los resultados al coordinador
general.

Ejecutar y vigilar el cumplimiento de los Planes de emergencia.

Cumplir con la politica, objetivos, normas, reglamentos y actividades establecidas en
relacion con el Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Proponer medidas preventivas, correctivas y el desarrollo de actividades encaminadas es
mantener la salud integral de todos los trabajadores en sus lugares de trabajo.

Participar de las actividades programadas por el Sistema de Gestibn en Seguridad y
Salud en el Trabajo.
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9.2.11. RESPONSABILIDADES DEL COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

1.

ok

© ~

Identificar peligros en el sitio en donde se realiza trabajo en alturas, relacionados con el
ambiente o condiciones de trabajo, para aplicar medidas correctivas y controlar los
riesgos asociados a dichos peligros.

Acompafar a los trabajadores ejecutores en la realizacién del AST (Analisis Seguro de
Trabajo).

Realizar inspeccion de los equipos de alturas, conforme a los requisitos de la legislacién
colombiana vigente.

Supervisar en todo momento las actividades realizadas en los trabajos en alturas.
Suspender las actividades en donde no se cumplan con los requisitos legales y el
programa de proteccion contra caidas de la FUAC.

Informar a la Unidad de Talento Humano Area de Seguridad y Salud en el Trabajo y
Planta Fisica, los tiempos limite para la revision de los equipos de trabajo en alturas por
parte del personal competente.

Llevar un registro de aperturas de permisos y AST realizados.

Portar y exigir el uso obligatorio de todos los elementos de proteccion personal y
proteccion contra caidas en todas las actividades en donde el riesgo este presente.
Informar todos los cambios en el equipo ejecutor de las actividades de alturas a la Unidad
de Talento Humano Area de Seguridad y Salud en el Trabajo y Area de Planta Fisica.

Ademas de las responsabilidades mencionadas se tienen en cuenta las definidas por el
Consejo Directivo mediante el Acuerdo 590 de 2016 para el Sistema de Gestién Integrado
consagradas en los Articulos 9 al 17 del Capitulo 2 de la mencionada norma.

9.3. HACER: SUBPROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA Y DEL
TRABAJO

9.3.1. OBJETIVOS

1.

Propender por el mejoramiento y mantenimiento de las condiciones generales de salud y
calidad de vida de los trabajadores.

Educar a los trabajadores para prevenir enfermedades laborales, accidente de trabajo,
incidentes, enfermedades comunes y riesgos especificos.

Ubicar al trabajador en el cargo acorde con sus condiciones psico-fisicas.

Hacer seguimiento periédico de los trabajadores para identificar y vigilar los factores de
riesgos a los que estan expuestos.

Promover, controlar e implementar acciones de prevencién para conservar la salud del
trabajador, protegiéndole de los factores de riesgo ocupacionales y ubicandolo en un sitio
acorde con sus condiciones fisicas y psicoldgicas.

Las siguientes actividades de este Subprograma se encuentran contempladas en los siguientes
documentos:

a.

Informes de condiciones de salud: actividad realizada por nuestra Caja de Compensacion
Familiar Colsubsidio. Frente al Diagnostico de Salud, se establece el perfil general de la
poblacién, en cuanto a presencia de enfermedades en los trabajadores, aqui se hace un
andlisis demografico teniendo en cuenta el tipo de contratacion laboral y otras
caracteristicas. El profesional de SST debe verificard permanentemente si las medidas
implementadas han funcionado.
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b. Procedimiento de evaluaciones medicas PRO-09-008

c. Programa de Riesgo Psicosocial.

d. Programa de Riesgo Biomecénico y/o desordenes musculo -esqueléticos.

e. Programa de Riesgo Emergencias

f.  Procedimiento de Promocién y Prevencion en salud PRO-09-023

g. Procedimiento de reubicacién laboral y formato de seguimiento de casos especiales en

salud. PRO-09-025

h. Matriz de seguimiento de enfermedades laborales y comunes (significativas).
94. HACER: SUBPROGRAMA DE HIGIENE Y SEGURIDAD
INDUSTRIAL

9.4.1. OBJETIVOS

1.

2.

Identificar y controlar en los ambientes de trabajo los factores de riesgo que puedan
ocasiones accidentes de trabajo, incidentes y/o enfermedades laborales.

Establecer los diferentes métodos de control para cada factor de riesgo, siguiendo en
orden de prioridad en cuanto a evaluacion, fuente, medio y trabajador.

Las siguientes actividades de este Subprograma se encuentran contempladas en los siguientes
documentos:

a.

oo

Procedimiento de identificacion de peligros y valoracion del riesgo PRO-09-002
IDENTIFICACION DE PELIGROS, VALORACION DE RIESGOS Y DETERMINACION
DE CONTROLES.pdf y la Matriz MAT-09-002.

2. Procedimiento PRO-09-009 USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL-EPP.pdf y Entrega de EPP  FOR-09-002 ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL (EPP).xlIsx

Plan de emergencias y vulnerabilidad.

Procedimiento de sefializacion.

Procedimiento de inspecciones PRO-09-006 INSPECCIONES DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO.pdf y Formato de Inspecciones programadas y no programadas
FOR-09-015 INSPECCIONES PROGRAMADAS Y NO PROGRAMADAS-PLAN DE
MEJORAMIENTO.xIsx

Procedimiento de Trabajo en Altura PRO-09-004 TRABAJO SEGURO EN ALTURAS.pdf
y Formato de permiso para trabajo en altura FOR-09-016 PERMISO DE TRABAJO EN
ALTURAS (1).xlsx

Procedimiento de conformacién y funcionamiento del COPASST PRO-09-010
CONFORMACION Y FUNCIONAMIENTO DEL COPASST.pdf

Procedimiento de Gestidon del Riesgo

9. Procedimiento de reporte e investigacion de accidente e incidente de trabajo
PRO-09-007 REPORTE E INVESTIGACION DE ACCIDENTE E INCIDENTE DE
TRABAJO.pdf y el formato de Investigacion Formato investigacion de incidentes y
accidentes de trabajo.pdf

Procedimiento de Comunicacion y toma de conciencia PRO

Procedimiento de reportes de actos, condiciones inseguras y auto reporte y formato.
Procedimiento de trabajo seguro con electricidad para laboratorios, Procedimiento de
trabajo seguro con electricidad —mantenimiento, formato ARO y formato lista de
verificacion de trabajo eléctricos.

Procedimiento de trabajo en caliente y formato permiso de trabajo en caliente.
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n. Las mediciones ambientales se realizaran de acuerdo a necesidad.

9.5. HACER: CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

1. CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PRO-09-011 CAPACITACION Y
ENTRENAMIENTO.pdf

2. Induccion y re induccion de personal PRO-09-012 INDUCCION Y REINDUCCION AL
PERSONAL (1).pdf

3. Formato de la evaluacion del simulacro

4. Procedimiento de preparacion y respuesta ante emergencia.PRO-09-013 PREPARACION
Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS.pdf

5. Formato de atencion de la brigada de emergencia FOR-09-006 ATENCION DE LA
BRIGADA DE EMERGENCIA (1).xlIsx

6. Formato de inscripcién a la brigada de emergencia.

9.6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

El Area de Seguridad y salud en el Trabajo, establecio:

9.6.1. PLAN ANUAL DE TRABAJO

El Plan anual se realiz6 teniendo en cuenta la normatividad aplicable en materia de SST, de
acuerdo a los riesgos altos y muy altos encontrados en la Matriz de identificacion de peligros,
valoracién de riesgos y determinacion de controles, y a las necesidades de la Universidad y los
trabajadores. Ver anexo N° 3, PLAN-09-001. Este documento se encuentra firmado por el
Representante Legal, Jefe de Unidad de Talento Humano y la Coordinacién del SG-SST. (Art.
2.2.4.6.8 del Decreto N° 1072 de 2015).

9.6.2. HACER: PROGRAMAS DE GESTION DE RIESGOS PRIORITARIOS

Los programas del SG-SST de la Fundacion Universidad Autonoma de Colombia se elaboraron
como medida de control y vigilancia para todos los trabajadores, estos son:

. PVE Desordenes musculo esqueléticos.
. Programa de Inspecciones HSE

. Programa de Condiciones de seguridad
. PVE De riesgo psicosocial

. Programa de Riesgo quimico

. Programa de manejo de emergencias.

OO, WNPE

9.6.3. HACER: MATRIZ DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

Esta matriz se elabor6 de acuerdo al entrenamiento y actualizaciébn que debe tener los
diferentes cargos de la Universidad para controlar y prevenir sus riesgos, accidentes y
enfermedades laborales.

9.7. VERIFICAR: SEGUIMIENTO Y CONTROL

1. PRO-08-001 ADQUISICION Y/O CONTRATACION DE BIENES O SERVICIOS
2. MAT-09-005 MATRIZ DE SEGUIMIENTO A CONTRATISTAS
3. PRO-09-014 GESTION DEL CAMBIO EN SG-SST
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4. PRO-03-006 REVISION POR LA DIRECCION

5. Matriz de objetivos e indicadores del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el
Trabajo.

6. Matriz de ausentismo laboral

9.8. VERIFICAR: AUDITORIAS INTERNAS-AUDITORIAS EXTERNAS

La Fundacién Universidad Autbnoma de Colombia, ha establecido que para determinar la
eficacia del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, se efectien auditorias,
para llevar a cabo el control del sistema de manera anual.

Entre las actividades descritas en el procedimiento en mencion se determina planificar el
programa de auditorias con la participacion del COPASST como también se definen los
criterios a tener en cuenta para dicho ejercicio.

Al final de cada auditoria interna se deja registro de los resultados arrojados por la misma en un
informe escrito, el cual contiene entre otros aspectos, las actividades desarrolladas, los
aspectos positivos de la gestién en SST y las oportunidades de mejora del mismo.

Las auditorias abarcaran la evaluacion de los siguientes aspectos como minimo:

9.9. VERIFICAR: REVISION POR LA DIRECCION

La Direccion de la Fundacién Universidad Autbnoma de Colombia en concordancia con el
cumplimiento de lo establecido en el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud Ocupacional
(SST) realiz6 para la vigencia 2016 lo pertinente a la revision de la conveniencia, adecuacion y
eficacia del Sistema de Gestién, en cumplimiento a lo establecido mediante el Acuerdo 595 de
2016 Plan Estratégico 2017-2022, en el eje Organizacién y Gestién con respecto al Sistema de
Gestién basado en la NTC OHSAS 18001 y la aplicacién del Decreto 1072 de 2015.

La revision por la direccién es de suma importancia por cuanto incluye una valiosa oportunidad
de evaluar a la Universidad para el mejoramiento continuo de este Sistema de Gestiéon y la
necesidad de incluir cambios en éste, para garantizar el éxito de este proceso, la Alta Direccion
toma en consideracion toda la informacion que tiene a disposicion para efectuar la revision
adecuada al Sistema de Gestion en S&SO; esta informacion proviene de diferentes fuentes:

a. Resultados de auditorias internas realizadas en el 2016 para S&SO
b. Evaluacién de conformidad con los requisitos legales aplicables y con otros requisitos de la
Universidad

c. Resultados del proceso de participacion y consulta para S&SO

d. Comunicacién(es) relevante de partes interesadas externas, incluyendo quejas con
respecto a S&SO

e. Desempefio del Sistema de Gestion de S&SO en la Universidad durante la vigencia 2015-
2016

f. Grado de cumplimiento de los objetivos establecidos para el Sistema de Gestion en S&SO

g. Estado de investigaciones de incidentes

h. Acciones correctivas y preventivas

i.

Cambios en circunstancias, incluyendo los requisitos legales de S&SO y en otros requisitos
gue se encuentren relacionados
j- Recomendaciones para la mejora
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9.10. ACTUAR: GESTION DE HALLAZGOS-ACCIONES
CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA

La revision por la Direccion y la gestion de hallazgos se realizaria desde el Sistema de Gestion
Integrado de la FUAC, el cual estd compuesto por: el Sistema de Gestién de la Calidad,
Sistema de Seguridad y Salud Ocupacional, Sistema de Gestion Ambiental y Sistema de
Gestion de la Seguridad de la Informacion, abarca todos los niveles de la Estructura
Organizacional General definida por la Universidad, asi como los procesos estratégicos,
misionales, de apoyo a la gestidén, establecidos en el Mapa de Procesos y sus respectivas
caracterizaciones.

La gestion de acciones correctivas, preventivas y de mejora se realiza conjuntamente entre el
equipo de trabajo del SG-S&SO (SST) y los lideres de proceso, de tal forma que se
identifiquen, analicen y eliminen las causas de las situaciones reales o potenciales no
deseadas, y se establezcan las actividades necesarias para prevenir que éstas ocurran o que
vuelvan a ocurrir, ademas de aquellas que lleven a mejorar los procesos.



