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Introduccion

La Gestion de Seguridad y salud en el trabajo en Colombia es un tema que cada vez toma
mds importancia en Colombia y especificamente desde el afio 2015 con la expedicién del decreto
1072, el gobierno hace nuevas exigencias a las empresas para contar con un SG-SST que permita
prevenir lesiones y enfermedades originadas por condiciones de trabajo y su incumplimiento

también puede llegar a sanciones si no estd implementando.

Un sistema de Gestion permite crear ventajas significativas a las empresas, pues permite
trabajar con entornos laborales de mejor calidad y de esta forma ser mds competitivos en el
mercado, pero lo mas importante es la seguridad con la que los trabajadores ejercen sus labores.
Todo este Sistema de Gestion cuenta con la importancia de prevenir o minimizar las
enfermedades y accidentes labores, por tal motivo el propdsito principal del presente trabajo es la
elaboracion del disefio del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Trabajo para el Centro de

Atencion Odontologica “CAQO”.

Después de realizar la evaluacion inicial, la matriz de peligros y riesgos, la aplicacion de
encuestas y demds, es posible obtener resultados donde se identifican y valoran los riesgos y
peligros identificados, en los cuales pueden estar expuestos los trabajadores y asi se plantean

medidas de prevencién y control.



XV

La organizacion es la responsable de la seguridad y salud de sus trabajadores y otras
personas que puedan verse afectadas por sus actividades diarias. Esta responsabilidad incluye la

promocién y prevencion de su salud fisica y mental.

El Centro de Atencion Odontologica “CAQ”, se interesa por mejorar las condiciones y el
ambiente laboral, promoviendo el bienestar fisico, mental y social de sus trabajadores, se ha
enfocado en el equilibrio financiero, humano y técnico, aplicando pausas activas, cumpliendo
con los requisitos mininos estableciendo dentro de sus directrices y lineamientos estratégicos que
buscan mostrar resultados positivos frente a las problematicas de seguridad y salud laboral. Esta
concientizacion se refleja en mejorar el desarrollo de sus actividades, enfocadas en la prestacion
de los servicios y las partes interesadas, buscando no solamente crear buenas practicas en el
entorno laboral y de esta manera el mejoramiento continuo de la empresa, los trabajadores y a la

atencion de sus pacientes.



Capitulo 1. Diseio del sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo para el Centro de Atencion Odontologica '"CAQO' ubicado en la
ciudad de Ocana, Norte de Santander, de acuerdo con lo establecido en

la Resolucion N°0312 de 2019

1.1 Planteamiento del problema

El Centro de Atencion Odontologica “CAQO” cuyo representante legal es el Odontologo
Carlos Alberto Ojeda Claro, se encuentra ubicado en la calle 11 N° 14-54 consultorio N° 204 del
Edificio Avenidas en la Ciudad de Ocafia Norte de Santander, esta empresa comenzdé a funcionar
en el afio 2001, actualmente cuenta con una Auxiliar de Odontologia y su Odontélogo
(representante legal) los cuales estdn expuestos a los riesgos y peligros que puedan presentarse
durante sus labores diarias, tales como: postura, contaminacidn con sustancias toxicas,
radioldgicas, y bioldgicas que son perjudiciales al ser humano por la atencién de pacientes que
acuden diariamente al consultorio, siendo este el mayor foco de infeccién de tal manera pueden
ocasionar diferentes tipos de enfermedades. El personal que labora cuenta con sus elementos de
proteccién como guantes, bata, gorro, gafas protectoras, tapabocas, pero a la fecha no se han
desarrollado politicas ni programas claramente definidos referente al SST. Actualmente no se
tiene implementado un Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo para tomar
medidas de control que permitan disminuir los riesgos que puedan presentarse por el nimero de
pacientes que asisten diariamente al Centro Odontolégico y por la misma ejecucion de las

actividades laborales cotidianas de las personas que alli laboran.



De acuerdo a lo anterior, el problema radica a que el Centro de Atencién Odontoldgica
“CAQ” ubicado en la ciudad de Ocafia Norte de Santander no cuenta con un Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo para el desarrollo de sus actividades cotidianas, que incluyen
diversos tipos de procedimientos tales como extracciones, resinas, profilaxis, detartraje, rayos X,
entre otros, los cuales algunos de ellos producen vapores toxicos y radiaciones que son
perjudiciales a la salud humana. El incumplimiento de este sistema de gestiéon podria en un
futuro acarrear sanciones, multas y hasta el cierre temporal o en el peor de los casos el cierre
definitivo del Centro de Atencién Odontoldgica, ya que un posible accidente laboral podria ser

mortal o de incapacidad permanente.

En cumplimiento de la legislacion nacional vigente y en lo relacionado con riesgos
laborales tanto el odont6logo y su auxiliar cuentan con la Péliza de Responsabilidad civil,
Afiliacién a EPS vigente, no cuentan con afiliacién a la ARL. Teniendo en cuenta que cumplen
con estos requisitos legales se ha decidido disefiar el sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo bajo los pardmetros establecidos en la Resoluciéon N°0312 de 2019, de esta manera de
minimizard los riesgos y peligros a los que estdn expuestos diariamente y seguido a esto se
mejoran las condiciones de trabajo, la calidad de vida de los trabajadores y los resultados serdn

seguros, idoneos y confiables.

1.2 Formulacién del problema

(De qué manera el disefio del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

puede mejorar las condiciones laborales de la poblacién que labora en el Centro de Atencién



Odontologica “; CAQO” ubicado en la Calle 11 N° 14-54, consultorio N°204 del Edificio Avenida

en la ciudad de Ocana Norte de Santander?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general. Diseiiar el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo para el Centro de Atencién Odontologica “CAQO” ubicado en la ciudad de Ocafia Norte
de Santander de acuerdo con lo establecido en la Resolucion N°0312 de 2019 con el fin de

mejorar las condiciones laborales actuales.

1.3.2 Objetivos especificos

e Realizar un diagnoéstico en el Centro de Atencidn Odontologica “CAQO” con el fin de verificar
si se cumplen los requisitos establecidos en la Resolucion N°0312 de 2019.

e Identificar los riesgos a los cuales se encuentra expuesta la empresa en el desarrollo de sus
actividades laborales cotidianas, con base en la GTC 45.

e Establecer una politica y los objetivos del Sistema de Seguridad en el Trabajo SST para el
Centro de Atencion Odontolédgica “CAO”.

e Formular programas que permitan preservar la salud, integridad y seguridad de los
trabajadores del Centro de Atencion Odontoldgica “CAQO”, teniendo en cuenta los requisitos

reglamentados por la Resolucién N°0312 de 2019.



1.4 Justificacion

El disefo del sistema de Seguridad y Salud en el trabajo para el Centro de Atencién
Odontologica “CAQ” permitira la optimizacion del uso de sus equipos tecnoldgicos,
instrumentos y elementos de proteccion laboral disponibles para la ejecucion de las actividades
cotidianas realizadas por parte de cada trabajador, con la finalidad de evitar la ocurrencia de
accidentes de trabajo, mantener en condiciones adecuadas de limpieza e higiene los lugares de
trabajo para prevenir la adquisicion de enfermedades profesionales derivadas de la atencion
permanente de usuarios, promover la cultura del autocuidado mediante la realizacion de
actividades, de tal manera que los trabajadores se vean comprometidos con su seguridad en el

desarrollo de sus actividades laborales.

El Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo constituye una herramienta
que hoy en dia posee una gran importancia en el ambito laboral, teniendo en cuenta que busca
promover al personal de una organizacioén un adecuado nivel de seguridad evitando la ocurrencia
de accidentes laborales, optimizando las condiciones de limpieza e higiene impidiendo la
adquisicion de enfermedades profesionales, propendiendo por la salud fisica y mental de los
trabajadores. Es por ello que se pretende realizar el disefio del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo para el Centro de Atencién Odontologica “CAO”, como una
herramienta fundamental no solo para cumplir con la normatividad legal vigente, sino para
fomentar la concientizacion de los trabajadores hacia la ejecucion de sus actividades de manera
segura, garantizando su integridad personal y la prevencion de accidentes de trabajo y
enfermedades de tipo laboral, generando un impacto positivo en la empresa y su contexto, ya que

con el desarrollo del proyecto se facilitard la identificacion de los riesgos para poder optar por la



implementacion de medidas de control para su mitigacion, se fortalecerd la imagen corporativa y
la confianza entre sus clientes por el mejoramiento en las condiciones de seguridad y salud en el

entorno laboral, pretendiendo incrementar la cultura preventiva dentro de la organizacion.
1.5 Delimitaciones

1.5.1  Geografica. Este proyecto se realizard en el municipio de Ocafia Norte de
Santander en la calle 11 N° 14-54 Edificio Avenidas Barrio Centro, como se aprecia en la

siguiente figura.
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Figura 1. Ubicacion del Centro de Atencion Odontologica “CAQ”. Fuente: Google Maps



1.5.2  Temporal. Este proyecto tendrd una duracién aproximada de cuatro (04) meses

posteriores a la aprobacién del anteproyecto.

1.5.3  Conceptual. La informacién suministrada serd obtenida por medio de visitas al
Centro de Atenciéon Odontoldgica, entrevistas a los trabajadores y documentacion que posea la

empresa.

El sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo serd basado en los principios del ciclo
Planificar, Hacer, Verificar, Actuar PHVA y demds conocimientos adquiridos durante el
desarrollo de la Especializacién en Sistemas de Gestion Integral de la Universidad Francisco de

Paula Santander, asi como informacion adicional que se requiera consultar.

Para la verificacion de estindares minimos se utilizara la Resolucién N°0312 de 2019, con el

fin de comprobar su estado de cumplimiento con dicha reglamentacion.

Asi mismo, se utilizard la GTC45 como base para la identificacion de los diferentes riesgos
relacionados con la Seguridad y Salud en el Trabajo, a los cuales se encuentra expuesto el Centro

de Atencién Odontolégica en el desarrollo de sus actividades cotidianas.

1.5.4  Operativas. Este proyecto aplica a los trabajadores del Centro de Atencién
Odontologica “CAQO” en el desarrollo de cada una de las actividades y servicios que ofrece,

trayendo como beneficios algunos aspectos como:

e Facilitard a la empresa la identificacién de requisitos legales para su cumplimiento.

e Permitird el fortalecimiento de la imagen institucional.



Permitird mejorar el compromiso de los trabajadores con la organizacion.

Incrementara la confianza con los clientes.

Identificard los riesgos relacionados con la SST a los cuales se encuentra expuesta la empresa
actualmente.

Permitird identificar temas de capacitacion al personal de la empresa en materia de SST.

Fomentard una cultura preventiva en el entorno laboral.



Capitulo 2. Marco Referencial

2.1 Marco historico

En el ambito internacional:

Segtn la OIT (Organizacion Internacional del Trabajo) y la OMS (Organizacién Mundial
de la Salud), define la salud ocupacional como la “promocioén y mantenimiento del mayor grado
de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones mediante la
prevencion de las desviaciones de la salud, control de riesgos y la adaptacion del trabajo a la

gente, y la gente a sus puestos de trabajo” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define:

La salud ocupacional como una actividad multidisciplinaria que promueve y protege la
salud de los trabajadores. Esta disciplina busca controlar los accidentes y las enfermedades
mediante la reduccién de las condiciones de riesgo. Es asi como se contemplan usualmente
problemas de salud fisicos tales como fracturas, cortaduras, problemas sensoriales, enfermedades
por exposicion a sustancias antihigiénicas o radioactivas y también problemas como el estrés

causado por el trabajo o por las relaciones laborales (Pérez Porto & Gardey, 2013)

Lo fundamental en la salud ocupacional es asegurar un alto grado de bienestar tanto fisico
como mental y social para los trabajadores y prevenir toda clase de accidentes e imprevistos;

asegurando un lugar de trabajo libre de elementos nocivos para su salud y otorgando la seguridad



del empleo, siempre y cuando el trabajador cumpla con los requisitos que se le han

encomendado.

En el ambito nacional:
El sistema de Seguridad en el trabajo es una de las herramientas mds importantes que
permiten mejorar la calidad de vida de los trabajadores de una organizacién, por eso es de gran

importancia implementar este sistema de Gestion para garantizar ambientes laborales sanos.

En Colombia desde el afio 1979 se inici6 con la Ley 9* que proclama la reglamentacién en
materia de la Seguridad y Salud en el Trabajo, cuya normatividad ha venido evolucionando hasta
la actualidad. Esta ley establece que la “salud de los trabajadores es una condicion indispensable
para el desarrollo socio-econémico del pais, su preservacion y conservacion son actividades de
interés social y sanitario en las que participan el gobierno y particulares”. (Congreso de la

Repiiblica de Colombia, 1979)

Dentro de la normatividad colombiana reciente se encuentra el Decreto 1072 de 2015, el
cual le da un vuelco significativo a la Seguridad y Salud en el Trabajo en el pais, a través de este
Decreto se implementa el Sistema de Gestion de SST y se debe instaurar en todas las
organizaciones, por quienes contratan personal por prestacion de servicios, empresas de servicios

temporales, empresas de economia solidaria y el sector corporativo (Isotools Excellence, 2017)

Finalmente, la Resolucion 0312 de 2019 define los nuevos estandares minimos del Sistema

de Gestion de la SST de obligatorio cumplimiento para empleadores y contratantes, mediante los
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cuales se establecen, verifican y controlan las condiciones bésicas de capacidad técnico-

administrativa y de suficiencia patrimonial financiera indispensables para el funcionamiento,

ejercicio y desarrollo de actividades en el sistema de gestion de SST. (Ministerio de Trabajo de

Colombia, 2019)

2.2 Marco contextual

La informacién general del trabajo desarrollado y de la empresa en la cual se llevé a cabo

su ejecucion, se encuentra consignada en la Tabla 1:

Tabla 1

Informacion general de la empresa y del trabajo desarrollado

EMPRESA Centro de Atencion Odontologica “CAO”

DIRECCION Calle 11 N° 14-54 consultorio N° 204 Edificio Avenida en la
ciudad de Ocafia Norte de Santander

CERTIFICADO DE Certificado N°1777 de 2019

HABILITACION

NUMERO DE TRABAJADORES
PROPUESTA

FORMULACION DEL
PROBLEMA

NORMATIVIDAD LINEA DE
INVESTIGACION

AUTORES DEL PROYECTO

2

Disefio del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo para el Centro de Atencion Odontologica “CAO”
ubicado en la ciudad de Ocafia — Norte de Santander, de
acuerdo con lo establecido en la resolucién N°0312 de 2019.
De qué manera el disefio del Sistema de Gestioén de
Seguridad y Salud en el Trabajo puede mejorar las
condiciones laborales de la poblacién que labora en el Centro
de Atencién Odontologica “CAO” ubicado en la Calle 11 N°
14-54, consultorio N°204 del Edificio Avenida en la ciudad
de Ocafia Norte de Santander?

Resolucién N°0312 de 2019 Por la cual se definen los
Estdandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo SG-SST

El presente proyecto es realizado por los estudiantes Vanessa
Paola Castro Palacios y Carlos Andrés Bueno Ordoiiez,
como propuesta de trabajo de grado la especializacién en
Sistemas de Gestion Integral HSEQ
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2.3 Marco conceptual

El presente marco conceptual define los términos mds relevantes para la implementacion y
operacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, los cuales buscan brindar

una mayor compresion de las acciones que hacen parte de este proyecto.

Accion preventiva: Accién para eliminar o mitigar la (s) causa (s) de una no conformidad

potencial u otra situacién potencial no deseable. (Decreto 1072, 2015, 2015)

Accidente de trabajo: El accidente de trabajo es aquel suceso repentino que sobrevenga
por causa o con ocasion del trabajo y que produzca en el trabajador una lesién orgénica, una

perturbacion funcional o psiquidtrica, una invalidez o la muerte.

También se considera accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de
6rdenes del empleador o contratante durante la realizacién de una labor bajo su autoridad, atn

fuera del lugar y horas de trabajo (Congreso de la Republica de Colombia, 2012)

Actividad no rutinaria: Actividad que no forma parte de la operacién normal de la
organizacion o actividad que la organizacion ha determinado como no rutinaria por su baja

frecuencia de ejecucion. (Decreto 1072, 2015, 2015)

Actividad rutinaria: Actividad que forma parte de la operacién normal de la

organizacion. Se ha planificado y es estandarizable. (Decreto 1072, 2015, 2015)
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Actos inseguros: Se refiere a todas las acciones y decisiones humanas, que pueden causar
una situacién insegura o incidente, con consecuencia para el trabajador, la produccién, el medio
ambiente y otras personas. También el comportamiento inseguro incluye la falta de acciones para

informar o corregir condiciones inseguras (ARL Sura, 2020)

Capacidad laboral: Se entiende por capacidad laboral del individuo el conjunto de las
habilidades, destrezas, aptitudes y/o potencialidades de orden fisico, mental y social, que le

permite desempeiiarse en un trabajo habitual (Congreso de la Reptiblica de Colombia, 1999)

Carga de trabajo: Tensiones resultado de la convergencia de las cargas fisicas, mental y

emocional (Resolucion 2646, 2008)

Carga fisica: Esfuerzo fisioldgico que demanda la ocupacién, generalmente se da en
términos de postura corporal, fuerza, movimiento y traslado de cargas e implica el uso de los

componentes del Sistema osteomuscular, cardiovascular y metabdlico (Resolucion 2646, 2008)

Carga mental: Demanda de actividad cognoscitiva que implica la tarea. Algunas de las
variables relacionadas con la carga mental son la, minuciosidad, la concentracidn, la variedad de
las tareas, el apremio de tiempo, la complejidad, el volumen y la velocidad de la tarea.

(Resolucion 2646, 2008)
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Carga psiquica o emocional: Exigencias psico-afectivas de las tareas o de los procesos
propios del rol que desempeiia el trabajador en su labor y/o de las condiciones que debe

realizarlo. (Resolucion 2646, 2008)

Casusas basicas: Causas reales que se manifiestan detrds de los sintomas; razones por las
cuales ocurren los actos y condiciones sub-estdndares o inseguros; factores que una vez
identificados permiten un centro, administrativo significativo. Las causas bésicas ayudan a
explicar por qué se comenten actos sub-estdndares o inseguros y porque existen condiciones sub-

estdndares o inseguras. (Resolucion 1401, 2007)

Comité de convivencia laboral: Organismo que intervendra frente a los riesgos
psicosociales en el trabajo causadas por el estrés ocupacional y acoso laboral (Congreso de la

Republica de Colombia, 2012)

Diagnéstico de condiciones de salud: Resultado del procedimiento sistematico para
determinar el conjunto de variables objetivas de orden fisioldgico, psicolégico y sociocultural
que determina el perfil sociodemogréfico y de morbilidad de la poblacién trabajadora. (Consejo

Andino de Ministros de Relaciones Exteriores, 2005)

Diagnéstico de salud: Dictamen de las condiciones de salud de la poblacién trabajadora

(Resolucion 2346, 2007)
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Elementos de Proteccion Personal (EPP): Dispositivos que sirven de barrera entre un
peligro y alguna parte del cuerpo de una persona. (Instituto Colombiano de Normas Técnicas y

Certificacion - ICONTEC, 2012)

Enfermedad: Condicion fisica o mental adversa identificable que surge, empeora o ambas
a causa de una actividad laboral, una situacién relacionada con el trabajo o ambas. (Instituto

Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion - ICONTEC, 2007)

Enfermedad laboral: Es una enfermedad 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 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 relacion de casualidad con los factores de riesgo
ocupacional serd reconocida como enfermedad laboral, conforme lo establecido en las normas

legales vigentes. (Congreso de la Repuiblica de Colombia, 2012)

Enfermedad profesional: Es todo estado patolégico que sobrevive como consecuencia
obligada de la clase de trabajo que desempena el trabajador o del medio en que se ha visto
obligado a trabajar, bien sea determinado por agentes fisicos, quimicos o bilégicos. (Instituto

Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion - ICONTEC, 2012)
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Estado de salud: El estado de salud del paciente se registra en los datos e informes acerca
de la conduccién somética, psiquica, social, cultural, econémica y medio-ambiente que pueden

incidir en la salud de la persona. (Ministerio de Salud de Colombia, 1999)

Examen médico ocupacional: 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 asi la
existencia de consecuencias en la persona por dicha exposicion. Influye anamnesis, exdmenes
paraclinicos, tales como laboratorio, imdgenes diagndsticas, electrocardiograma y su correlacién

entre ellos para emitir un diagndstico y las recomendaciones. (Resolucion 2346, 2007)

Factor de riesgo: Posible causa conduccion que puede ser responsable de la enfermedad,

lesién o dafio. (Resolucion 2646, 2008)

Factores de riesgo psicosociales: Condiciones psicosociales cuya identificacién y
evaluacién muestra efectos negativos en la salud de los trabajadores o en el trabajo. (Resolucion

2646, 2008)

Higiene industrial: Comprende el conjunto de actividades destinadas a la identificacién, a
la evaluacién y al control de los agentes y cofactores del ambiente de trabajo que pueden afectar

la salud de los trabajadores. (Decreto 614, 1984)

Identificacion del peligro: Proceso para establecer si existe un peligro y definir sus

caracteristicas. (Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion - ICONTEC, 2007)
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Incapacidad permanente parcial: Se considera con incapacidad permanente parcial a la
persona que, por cualquier causa, de cualquier origen presente una pérdida de la capacidad

laboral igual o superior al 5% e inferior al 50% (Congreso de la Republica de Colombia, 1999)

Incapacidad temporal: Se entiende por incapacidad temporal aquella persona que segin
el cuadro agudo de la enfermedad o lesion que se presente el afiliado al Sistema General de
Riesgos Profesionales, le impida desempefiar su capacidad laboral por un tiempo determinado.

(Ley 776, 2002)

Incidente: Son los eventos anormales que se presentan en una actividad laboral y que

conlleva un riesgo potencial de lesiones o de dafios materiales (ARL Sura, 2020)

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 presentan dafios a la propiedad y/o pérdidas en los procesos (Resolucion 1401,

2007)

Invalidez: Se considera como invalidez la persona que, por cualquier causa de cualquier
origen, no provocada intencionalmente hubiese perdido el 50% o mds de su capacidad laboral.

(Ley 776, 2002)

Investigacion de incidente o accidente: Proceso sistematico de determinacién y

ordenacién de causas, hechos o situaciones que generaron o favorecieron la ocurrencia del
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accidente o incidente, que se realiza con el objeto de prevenir su repeticion, mediante el control

de los riesgos que la produjeron (Resolucion 1401, 2007)

Lugar de trabajo: lugar bajo el control de la organizacién donde una persona necesita

estar o ir por razones de trabajo (International Organization for Standardization - ISO, 2018)

Matriz de identificacion de peligros, evaluacion de riesgos y definicion de medidas de
control: Herramientas que permiten recopilar en forma sistematica y organizada los datos
relacionados con la identificacion y valoracion de los factores de riesgo de una organizaciéon

(Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacién - ICONTEC, 2012)

Medidas de control: Medidas implementadas con el fin de minimizar la ocurrencia de

incidentes. (Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion - ICONTEC, 2012)

Parte interesada: individuo o grupo de personas con un interés en la operacion o el éxito
de una organizacién. Ejemplos: clientes, personal y representantes, accionistas y propietarios,
socios y proveedores, bancos, sindicatos, empresa, entre otros. (Instituto Colombiano de Normas

Técnicas y Certificaciéon - ICONTEC, 2015)

Planificacion de la calidad: parte de la gestion de la calidad centrado en la definicién de
objetivos de calidad, operacion y los medios necesarios para alcanzarlos. (Instituto Colombiano

de Normas Técnicas y Certificacién - ICONTEC, 2015)
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Procedimiento: Documento que explica coémo realizar una o varias actividades. Cuando el
procedimiento es un documento, se denomina "procedimiento escrito" o "procedimiento

documentado". (Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion - [ICONTEC, 2015)

Proceso: conjunto de trabajos, tareas, operaciones correlacionadas o interactivas que
transforma elementos de entrada en elementos de salida utilizando recursos. (Instituto

Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion - ICONTEC, 2015)

Producto: resultado esperado de un proceso, ya sea material o inmaterial como el servicio.
El producto puede ser interno o externo al cliente de la organizacion. (Instituto Colombiano de

Normas Técnicas y Certificaciéon - ICONTEC, 2015)

Programa de Salud Ocupacional: en lo sucesivo se entenderd como el Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. Este Sistema 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, la aplicacion, la evaluacidn, la auditoria y las acciones de mejora
con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la

seguridad y salud en el trabajo. (Congreso de la Reptblica de Colombia, 2012)

Programa de vigilancia epidemiolégica: Conjunto de acciones y metodologias
encaminadas al estudio, evaluacién y control de los factores de riesgo presentes en el trabajo y de
los efectos que generan en la salud. Se apoya en un sistema de informacién y riesgo. (Congreso

de la Republica de Colombia, 2012)



19

Proveedor: organismo o persona que proporciona un producto. Ejemplo: productor,
distribuidor, minorista, distribuidor, proveedor de servicios. Un proveedor puede ser interno o
externo a la organizacion. (Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion -

ICONTEC, 2015)

Reubicacion laboral: Proceso en el que el trabajador que no tenga la aptitud fisica, mental
o sensorial para desempefiar las funciones propias de empleo de que desea titular, puede
desempefiar funciones acordes con el tipo de imitacién o trasladarse a cargos con nuevas
funciones que no impliquen riesgos para su integridad, ni desmejoren su actitud laboral.

(Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacién - ICONTEC, 1997)

Riesgo: Combinacién de la probabilidad de que ocurra (n) un(os) evento (s) 0 exposicion
(es) peligroso (s) y la severidad de la lesion o enfermedad, que puede ser causado por el (los)
evento (s) o la (s) exposicion (s) (Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion -

ICONTEC, 2007)

Riesgo aceptable: Riesgo aceptable es aquel que se ha reducido a un nivel que puede ser
tolerado por la organizacion teniendo en consideracion sus obligaciones legales y su propia
politica de Seguridad y Salud Ocupacional (Instituto Colombiano de Normas Técnicas y

Certificacion - ICONTEC, 2007)

Seguridad industrial: Comprende el conjunto de actividades destinadas a fia

identificacion y al control de las causas de los accidentes de trabajo (Decreto 614, 1984)
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Seguridad y Salud en el Trabajo: Definida como aquella disciplina que trata de la
prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo y de la
proteccion y promocién 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 promocién y el
mantenimiento del bienestar fisico, mental, social y de los trabajadores en todas las ocupaciones

(Decreto 1072, 2015, 2015)

Trabajo: Toda actividad humana remunerada o no, dedicada a la produccién,
comercializacién, trasformacion, venta o distribucion de los bienes o servicios y/o conocimientos
que una persona ejecuta en forma independiente o al servicio de otra persona natural o juridica.

(Resolucion 2646, 2008)

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

estimado (Decreto 1072, 2015, 2015)

2.4 Marco teorico

El marco tedrico tiene un propésito fundamental situar el problema de investigacion dentro
de un conjunto de conocimientos que nos permitird delimitar teéricamente los conceptos
planteados. Todo personal que trabaja en clinicas odontoldgicas estdn expuestos a riesgos de
contraer diversas enfermedades por su labor con pacientes que porten enfermedades infecciosas,

incluso el manipular sustancias quimicas y estar expuestos a otros riesgos.
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Los profesionales en odontologia estdn expuestos en su trabajo a diferentes agentes
bioldgicos, por lo tanto, a este personal que labora es estas areas se recomienda vacunacion, uso

de equipo de proteccién individual o el lavado frecuente de manos, entre otras.

El Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo, se concibe como el “conjunto
de elementos interrelacionados o interactivos que tienen por objeto establecer una politica y
objetivos de seguridad y salud en el trabajo, y los mecanismos y acciones necesarios para
alcanzar dichos objetivos estando, intimamente relacionado con el concepto de responsabilidad
social empresarial, en el orden de crear conciencia sobre el ofrecimiento, de buenas condiciones
laborales a los trabajadores, mejorando de este modo la calidad de vida de los mismos, asi como
promoviendo la competitividad de las empresas en el mercado” (Consejo Andino de Ministros de

Relaciones Exteriores, 2005).

Por lo anterior, en Colombia fue creado el Cédigo Sustantivo del Trabajo como primer
método de proteccion y buenas garantias a los trabajadores en el afio 1950. Dicho cédigo, ha
buscado desde su constitucion lograr la justicia en las relaciones contractuales entre empleadores
y trabajadores, lo anterior, dentro de un espiritu de coordinacién econémica y equilibrio social.

(O Alli, Benjamin 2008).

La OIT fue uno de los elementos mds importantes porque es quien establece los Principios
de Seguridad y Salud en el Trabajo 2008 OIT: Segun (Alli, 2009), menciona que el trabajo
decente implica trabajo seguro. Lo cual implica un didlogo y un compromiso entre las partes para

que este se pueda dar. Los siguientes son los principios mencionados en la obra, que se toman
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como referente para direccionar el deber ser de las politicas a nivel nacional, los programas a

nivel local y los sistemas de gestion a nivel organizacional.

Los trabajadores tienen derechos: trabajadores empleadores y gobiernos deben asegurar
condiciones de trabajo dignas:

e Entorno seguro y saludable

¢ Que las condiciones de trabajo sean estén acordes a condiciones de vida digna.

e Que el trabajo sea una fuente de realizacion personal

Efectivamente hay que tomar en cuenta la importancia que tiene el cumplimiento de
protocolos de trabajo y seguridad por parte del personal que labora en clinicas odontoldgicas,
teniendo una probabilidad de adquirir una infeccién o alguna otra enfermedad, lo cual puede
conllevar a enfrentar problemas de salud frecuentes tales como:

e Latension o fatiga

e La calidad del trabajo

e Posturas incomodas

e Contacto con sustancias quimicas

e Contacto con superficies calientes

e Radiaciones no ionizantes y Radiaciones Ionizantes.

La Norma ISO 45001 se ha desarrollado con el objetivo de ayudar a las organizaciones a
proporcionar un lugar de trabajo seguro y saludable para los trabajadores, asi como al resto de

personas (proveedores, contratistas, vecinos, etc.) y, de este modo, contribuir en la prevencién de
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lesiones y problemas de salud relacionados con el trabajo, ademds de la mejora de manera

continua del desempeiio de la seguridad y salud. (Campos S. Federico, 2018)

Entre los beneficios que aporta la implementacion de la Norma ISO 45001 destacan los

siguientes:

e Disponer de una norma internacional de reconocido prestigio, que permite al empresario
acogerse a un marco organizado.

e Estructurar un modelo para facilitar al empresario el cumplimiento del deber de
proteccion de los trabajadores.

e Conseguir una mayor optimizacion en la gestion de la seguridad y salud en el trabajo.

e Desarrollar e implementar las politicas y los objetivos del sistema de gestion de seguridad
y salud, y facilitar su consecucion mediante el liderazgo y el compromiso de la direccion.

e Motivar y comprometer a los trabajadores mediante la consulta y la participacion.

e Mejora continua de las condiciones de trabajo.

e Facilitar las relaciones con proveedores, clientes y colaboradores tanto nacionales como
internacionales.

e Integracion con otros sistemas de gestion, fomentando la cultura preventiva.

e Facilitar el cumplimiento normativo.

e Mejorar la imagen de la empresa al demostrar a sus partes interesadas, su responsabilidad
y compromiso de seguridad y salud. Puede ser utilizada como herramienta de mejora del

sistema de gestidn, sin ser precisa su certificacion.
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La base del enfoque del sistema de gestion de la SST aplicado en esta Norma Internacional
se basa en el concepto de Planificar-Hacer-Verificar-Actuar (PHVA), que requiere liderazgo,
compromiso y participacion de los trabajadores, y cuando existan, de los representantes de los

trabajadores, desde todos los niveles y funciones de la organizacién. (ST Asociados, 2017)

El modelo PHVA es un proceso interactivo utilizado por las organizaciones para lograr la
mejora continua. Puede aplicarse a un sistema de gestion y a cada uno de sus elementos

individuales, como:

e Planificar: establecer los objetivos, programas y procesos necesarios para conseguir
resultados de acuerdo con la politica de la SST de la organizacidn.

e Hacer: implementar los procesos segun lo planificado.

e Verificar: realizar el seguimiento y la medicion de las actividades y los procesos respecto
a la politica de la SST y los objetivos, e informar sobre los resultados.

e Actuar: tomar acciones para mejorar continuamente el desempefio del sistema de gestion

de la SST para alcanzar los resultados previstos.

Figura 2. Ciclo PHVA. Fuente: NTC ISO 45001:2018.
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2.5 Marco legal

Este marco tiene como objetivo definir los aspectos legales de obligatorio cumplimiento
para la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)
segln lo establece la normatividad nacional, que deben ser aplicadas por todos los empleadores

publicos y privados.

Resolucion 2400 de 1979: Las disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad
reglamentadas en la presente Resolucion, se aplican a todos los establecimientos de trabajo, sin
perjuicio de las reglamentaciones especiales que se dicten para cada centro de trabajo en

particular, con el fin de preservar y mantener la salud fisica y mental. (Resolucién 2400, 1979)

Decreto 614 de 1984, Plan Nacional del SST: Determina las bases de organizacion y
administracién gubernamental y, privada de la Salud Ocupacional en el pais, para la posterior
constituciéon de un Plan Nacional unificado en el campo de la prevencion de los accidentes y
enfermedades relacionadas con el trabajo y en el del mejoramiento de las condiciones de trabajo.

(Decreto 614, 1984)

Resolucion 2013 de 1986: Por la cual se reglamenta la organizacién y funcionamiento de
los comités de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en los lugares de trabajo (actualmente

Comité Paritario de Salud Ocupacional). (Resolucion 2013, 1986)
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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. CONSIDERANDO: 1. Que por Decreto 614 de 1984, en sus Articulos 28, 29 y 30 se
establece la obligacion de adelantar Programas de Salud Ocupacional, por parte de patronos y
empleadores. 2. Que es obligacion de los patronos o empleadores velar por la salud y seguridad
de los trabajadores a su cargo. 3. Que los patronos y empleadores deben responder por la
ejecucion del programa permanente de Salud Ocupacional en los lugares de trabajo. (Resolucion

1016,1989)

Resolucion 1075 de 1992: Los empleadores publicos y privados, incluirdn dentro de las
actividades del Subprograma de medicina preventiva establecido por la Resolucion 1016 de 1989
campaiias especificas tendientes a fomentar la prevencion y el control de farmaco dependencia,

el alcoholismo y el tabaquismo, dirigidas a sus trabajadores. (Resolucion 1075, 1992)

Ley 100 de 1993: Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan
otras disposiciones. (Ley 100, 1993)

Decreto 1295 de 1994 reglamenta al sistema general de riesgos laborales: El Sistema
General de Riesgos Profesionales 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 ocasién o como consecuencias del

trabajo que desarrollan.
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Las disposiciones vigentes de salud ocupacional relacionadas con la prevencion de los
accidentes trabajo y enfermedades profesionales y el mejoramiento de las condiciones de trabajo,
con las modificaciones previstas en este decreto, hacen parte del Sistema General de Riesgos

Profesionales. (Decreto 1295, 1994)

Decreto 1772 de 1994: Se reglamenta la afiliacién y la cotizacién al Sistema General de
Riesgos Profesionales. Este decreto se aplica a todos los afiliados al sistema general de riesgos

profesionales, organizado por el Decreto 1295 de 1994. (Decreto 1772, 1994)

Decreto 1346 de 1994: El presente Decreto se aplica a todos los trabajadores del territorio
nacional, de los sectores privados y publico, en todos sus 6rdenes que tengan vinculacién
contractual, legal o reglamentaria, a los trabajadores independientes afiliados, a los pensionados

por invalidez. (Decreto 1346,1994)

Ley 776 de 2002: Por la cual se dictan normas sobre la organizacién, administracion y

prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales. (Ley 776, 2002)

Decreto 1607 de 2002: El cual se modifica la tabla de clasificacién de actividades
econdmicas para el sistema general de riesgo profesionales y se dictan otras disposiciones.

(Decreto 1607, 20021)
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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. (Resolucion 2346,

2007)

Resolucion 1401 de 2007: Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y

accidentes de trabajo. (Resolucion 1401, 2007)

Resolucion 2646 de 2008: Por la cual se establecen disposiciones y se definen
responsabilidades para la identificacidn, evaluacion, prevencion, intervencién y monitoreo
permanente de la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y para la determinacioén

del origen de las patologias causadas por el estrés ocupacional. (Resolucion 2646, 2008)

Decreto 2566 de 2009: Por el cual se adopta la tabla de enfermedades Profesionales.

(Decreto 2566, 2009)

Decreto 1443 de 2014: Por el cual se dictan disposiciones para la implementacion del

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). (Decreto 1443, 2014.)

Decreto 1507 de 2014: la determinacion de los grados de incapacidad permanente parcial
invalidez o invalidez total originadas por lesiones debidas a riesgos profesionales, se hard de
acuerdo con el "Manual de Invalidez" y la "Tabla de Valuacién de Incapacidades" y que esta
Tabla debera ser revisada y actualizada por el Gobierno Nacional como minimo una vez cada

cinco anos. (Decreto 1507, 2014)
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Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo 1072 de 2015: Establece que la
produccién normativa ocupa un espacio central en la implementacién de politicas publicas,
siendo el medio a través del cual se estructuran los instrumentos juridicos que materializan en
gran parte las decisiones del Estado. Que la racionalizacién y simplificacion del ordenamiento
juridico es una de las principales herramientas para asegurar la eficiencia econémica y social del
sistema legal y para afianzar la seguridad juridica. Que constituye una politica ptblica
gubernamental la simplificacion y compilacion orgénica del sistema nacional regulatorio. Que la
facultad reglamentaria incluye la posibilidad de compilar normas de la misma naturaleza. Que,
por tratarse de un decreto compilatorio de normas reglamentarias preexistentes, las mismas no
requieren de consulta previa alguna, dado que las normas fuente cumplieron al momento de su
expedicion con las regulaciones vigentes sobre la materia. Que la tarea de compilar y
racionalizar las normas de carécter reglamentario implica, en algunos casos, la simple
actualizacion de la normativa compilada, para que se ajuste a la realidad institucional y a la
normativa vigente, lo cual conlleva, en aspectos puntuales, el ejercicio formal de la facultad

reglamentaria. (Decreto 1072, 2015, 2015)

Decreto 472 de 2015: Criterios para la imposicidn de sanciones del ministerio del trabajo.
Por medio de la presente norma, el Ministerio del Trabajo reglamenta los criterios de graduacién
de las multas por infraccién a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo y Riesgos

Laborales. (Decreto 472, 2015)

Resolucion 1111 de 2017: En la cual se establecen los estdndares minimos para

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



empleadores y contratantes. Derogada por la Resolucién 0312 de 2019, (Ministerio de Trabajo
de Colombia, 2019) por la cual se definen los estdndares minimos del Sistema de Gestion de

Seguridad y Salud en el Trabajo. (Resolucion 1111, 2017)

30
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Capitulo 3. Diseno Metodologico

Para llevar a cabo el disefio del Sistema de Gestion de Salud y Seguridad en el Trabajo, se
tomé6 como punto de partida la revision inicial, con el fin de obtener la informacion preliminar de
la cual se formularon los diferentes planes para lograr los objetivos del sistema de gestion. Esta
evaluacion inicial se documenté de acuerdo con lo establecido en la Resolucién N°0312 de 2019,
la cual se establece en su articulo tercero los estdindares minimos que las empresas, empleadores
y contratantes con diez (10) o menos trabajadores con riesgo I, IT o III deben cumplir, con el fin

de proteger la seguridad y salud de sus trabajadores.

Para realizar la identificacion de la informacion se aplicaron entrevistas al personal en cada
proceso, con el fin de determinar las actividades y el grado de desarrollo del sistema. Asi mismo,
se tuvo en cuenta aspectos tales como: requisitos legales, identificacion de peligros, evaluacion y

valoracién de los riesgos, revision de procedimientos existentes.

3.1 Tipo de investigacion

De acuerdo con los objetivos del presente proyecto, el tipo de investigacion que se
desarroll6 fue de caracter descriptivo, el cual segtin (Cooperacion en Red Euro Americana para
el Desarrollo Sostenible CREADESS, 2012) consiste en llegar a conocer las situaciones,
costumbres y actitudes predominantes a través de la descripcion exacta de las actividades,
objetos, procesos y personas. Su meta no se limita a la recoleccion de datos, sino a la prediccion
e identificacion de las relaciones que existen entre dos o més variables. Los investigadores no

son solamente tabuladores, sino que recogen los datos sobre la base de una hipétesis o teoria,
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exponen y resumen la informacién de manera cuidadosa y luego analizan minuciosamente los

resultados, a fin de extraer generalizaciones significativas que contribuyan al conocimiento.

Teniendo en cuenta lo anterior, ha sido escogida dicha investigacién, dado que se
evaluaron, recolecté y midieron los datos sobre diferentes aspectos, dimensiones y variables del
fendmeno a investigar, las cuales fueron de gran utilidad para mostrar con precision la situacién
presente y la manera como se puede lograr un alto grado de efectividad al momento de

implementar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo planteado.

Por otra parte, este trabajo de investigacion se consideré de tipo cuantitativo, donde se
llevan a cabo observaciones y evaluacion, determinacion de consecuencias mediante las
observaciones, evaluaciones, pruebas, evidencias y conclusiones de acuerdo a los datos que se
obtendridn. Asi mismo, se identificé el por qué y para qué se estd realizando por medio de
descripciones de las actividades de la organizacién, los procesos, trabajadores que la conforman
y los servicios ofrecidos. En esta etapa se definié lo que se dese6 realizar y los métodos a utilizar
para su desarrollo, es decir, como se implementard la resoluciéon N°0312 de 2019, teniendo en

cuenta los requisitos establecidos.

Para el desarrollo de este trabajo de investigacion, se requiri6 de la aplicacién de
herramientas y documentos adicionales que permitan resolver el problema planteado en un
periodo de tiempo determinado, especificado en un cronograma de actividades en el cual, fueron

recolectados los datos e informacion necesaria para el desarrollo del proyecto.
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3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion. La poblacion objeto de estudio fueron dos (2) trabajadores del Centro de

Atencion Odontolégica “CAQO”, que prestan sus servicios en esta organizacion.

3.2.2 Muestra. La muestra se tomé de la totalidad de trabajadores del Centro de Atencién
Odontologica “CAQ”, la cual se compone de un Odontdlogo-Endodoncista y un auxiliar de

odontologia.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

En el desarrollo del presente proyecto, la recoleccion de datos se realizé por medio de
encuestas, observacion directa, evaluacion inicial, se disefié una matriz de riesgo y peligros, se
realiz6 un plan de trabajo, entre otros documentos. En cada una de estas fases se identificaron las
condiciones de trabajo, infraestructura, dotacién con el fin de verificar que los trabajadores
contaran con lo necesario para llevar a cabo las labores diarias y de esta manera se elabor6 una
matriz de Peligros y Riesgos para cada rol desempefiado por los dos trabajadores de la

Organizacion.

Observacion directa: es un método de recolecciéon de datos que consiste en observar al
objeto de estudio dentro de una situacion particular. Esto se hace sin intervenir ni alterar el
ambiente en el cual el objeto se desenvuelve, de lo contrario, la informacién obtenida no seria

considerada como valida.
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Encuesta: es un estudio en el cual el investigador obtiene los datos a partir de la
realizacion de un conjunto de preguntas normalizadas, dirigidas a una muestra representativa o al
conjunto total de la poblacién estadistica en estudio, formada cominmente por personas,
empresas o entes institucionales, con el fin de conocer estados de opinidn, caracteristicas o

hechos especificos.

Los datos fueron recolectados por entrevista durante su jornada laboral diaria en el Centro
de Atencién Odontolégica CAO, se valoraron los factores de riesgos a los que estdn expuestos

para posteriormente realizar su andlisis y valoracion.

3.4 Procesamiento y Analisis de la Informacion

La recoleccion de la informacidn se realiz6 por medio de listas de chequeo y encuestas, las
cuales fueron tabuladas para determinar el porcentaje de cumplimiento de la empresa en relacion
a los pardmetros que la normatividad estipula y asi mismo, determinar los aspectos criticos de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, con el fin de mostrar detalladamente la informacién recopilada

y asi hallar solucién al problema planteado para el presente proyecto.

Los requisitos del Sistema de Gestion de SST fueron evaluados de acuerdo con lo
establecido en la Resolucion N*0312 de 2019 proferida por el Ministerio de Trabajo. Por otra
parte, se utiliz6 la matriz GTC45, para realizar la identificacion de peligros y valoracion de

riesgos, la cual ofrece un modelo claro y consistente para la gestion de riesgos en SST.
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3.5 Determinacion de los factores de riesgo y su clasificacion

En la medida en que las condiciones de trabajos puedan provocar dafios a la salud, se

denominan factores de riesgos y presentan la siguiente clasificacion segtin (Betancur G &

Vanegas R, 1999):

Condiciones fisicas: aquellos factores ambientales de naturaleza fisica, que al ser percibidos
por las personas pueden producir efectos adversos a la salud, de acuerdo a la intensidad,
exposicion y concentracion de los mismos: ruidos, temperaturas de frio o calor extremo,

radiaciones ionizantes y no ionizantes, iluminacion inadecuada, vibraciones, entre otros.

Condiciones quimicas: sustancias quimicas organicas e inorgdnicas, que, durante la
fabricacion, manejo, almacenamiento o uso, pueden entrar en contacto con el organismo
mediante inhalacién, ingestion o absorcidn, ocasionando problemas de salud segin su

concentracion y tiempo de exposicion.

Condiciones de seguridad: abarca los factores mecanicos, eléctricos, fisico-quimicos y
publicos, con lo cual se hace referencia a maquinarias, equipos, herramientas, instalaciones
locativas, sistemas eléctricos de maquinaria y equipo, objetos, materiales combustibles,
sustancias quimicas y fuentes de calor, circunstancias de orden publico o de transito externas
a la empresa, elementos y situaciones a los cuales se puede ver expuesto el trabajador y

afectando su salud segun la intensidad y el tiempo de exposicion a dichos factores.
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e Condiciones bioldgicas: es el grupo de microorganismos con caracteristicas patogénicas y
aquellos residuos que por sus caracteristicas fisico-quimicas puedan ser toéxicos para las

personas que tienen contacto con ellos.

¢ Condiciones ergondmicas: objetos, puestos de trabajo, mesas y herramientas, que, por el
peso, tamafio, forma o disefo, pueden producir fatiga fisica o lesiones osteomusculares,
debido a los sobreesfuerzos, posturas o movimientos inadecuados que pueden presentarse

durante el desarrollo de la actividad.

e Condiciones Psicosociales: organizativas y humanas, se refieren a la relacion de las
condiciones de trabajo de tipo organizativo y las necesidades del trabajador que pueden

generar cambios psicoldgicos del comportamiento o trastornos fisicos o psicosomaticos.

e Condiciones de saneamiento y medio ambiente: aquellos factores que generan deterioro
ambiental y consecuencias en la salud de la comunidad en general. Ejemplo: acumulacién de

basuras, disposicion de aguas contaminadas, entre otros.

3.6 Evaluacion de los riesgos

Para la evaluacién de los riesgos fueron tenidos en cuenta diferentes aspectos, tales como
el Nivel de Deficiencia consignado en la Tabla 2, Nivel de Exposicién Ver tabla 3, Nivel de
Probabilidad, interpretacion del Nivel de Probabilidad Ver Tabla 4, Nivel de Consecuencia Ver

Tabla 6, Determinacién del Nivel de Riesgo (NR) e Interpretacion Ver Tabla 7, Interpretacion
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del Nivel de Riesgo (NR) Ver Tablas 8 y 9. Los valores correspondientes a cada uno de estos

aspectos, fueron determinados con base en las tablas expuestas en la Norma GTC 45-2012, de la

siguiente manera:

Los valores para determinar el nivel de deficiencia se encuentran consignados en la Tabla 2

Tabla 2

Determinacion del nivel de deficiencia

Nivel de

Deficiencia Valor de ND

Significado

Muy Alto MA) 10

Alto (A) 6

Medio (M) 2

. No se asigna
Bajo (B) valor :

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 algiin(os) peligro(s) que 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 significativa(s) o de menor importancia, o la eficacia del
conjunto de medidas preventivas existentes es moderada, o ambos.

No se ha detectado consecuencia alguna, o la eficacia del conjunto
de medidas preventivas existentes es alta, o ambos. El riesgo esta
controlado.

Nota: Fuente: GTC-45 2012

Para determinar el Nivel de Exposicion se aplican los criterios de la Tabla 3:
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Tabla 3

Determinacion del nivel de exposicion

Nivel de Valor

ionificad
Exposicion de NE Significado

La situacién de exposicion se presenta sin interrupcién o varias veces

Continua (EC) 4 con tiempo prolongado durante la jornada laboral.

La situacién de exposicion se presenta varias veces durante la jornada

Frecuente (EF) 3 .
laboral por tiempos cortos.

La situacién de exposicion se presenta alguna vez durante la jornada

Ocasional (EO) 2
casional (EO) laboral y por un periodo de tiempo corto.

Esporadica (EE) 1 La situacién de exposicion se presenta de manera eventual.

Nota: Fuente: GTC-45 2012

Para determinar el Nivel de Probabilidad se combinan los resultados de las tablas 2 y 3, en

la tabla 4

Tabla 4

Determinacion del nivel de probabilidad

Nivel de exposicion (NE)
Niveles de Probabilidad

4 3 2 1
10 MA — 40 MA - 30 A -20 A-10
Nivel de
Deficiencia 6 MA - 24 A—-18 A-12 M-6
(ND)
2 M-8 M-6 B-4 B-2

Nota: Fuente: GTC-45 2012

El resultado de la tabla 4 se interpreta de acuerdo con el significado de los niveles de

probabilidad que aparecen consignados en la tabla 5:



Tabla 5

39

Significado de los diferentes niveles de probabilidad

Nivel de
e Valor de NP Significado
Probabilidad 8
Situacion deficiente con exposicion continua, o muy deficiente con
Muy Alto exposicion frecuente
Entre 40 y 24 p -
(MA) g
Normalmente la materializacion del riesgo ocurre con frecuencia.
Situacién deficiente con exposicion frecuente u ocasional, o bien
situacién muy deficiente con exposicidn ocasional o esporédica.
Alto (A) Entre 20y 10
La materializacién del Riesgo es posible que suceda varias veces en
la vida laboral.
Situacion deficiente con exposicion esporddica, o bien situacién
Medio (M) Entre 8 y 6 mejorable con exposicidn continuada o frecuente.
Es posible que suceda el dafio alguna vez.
Situacién mejorable con exposicidn ocasional o esporddica, o
situacion sin anomalia destacable con cualquier nivel de exposicion.
Bajo (B) Entre 4y 2

No es esperable que se materialice el riesgo, aunque puede ser
concebible.

Nota: Fuente: GTC-45 2012

Para determinar el nivel de consecuencias se utilizan los pardmetros de la tabla 6:
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Determinacion del nivel de consecuencias

Nivel de consecuencias NC

Significado

Dafios personales

Mortal o catastréfico (M) 100

Muy grave (MQG) 60
Grave (G) 25
Leve (L) 10

Muerte (s)

Lesiones o enfermedades graves irreparables (Incapacidad
permanente parcial o invalidez)

Lesiones o enfermedades con incapacidad laboral temporal (ILT)

Lesiones o enfermedades que no requieren incapacidad

Nota: Fuente: GTC-45 2012

Los resultados de las tablas 5 y 6 se combinan en la tabla 7 para determinar el nivel de riesgo, el cual se
interpreta de acuerdo con los criterios de la tabla 8.

Tabla 7

Determinacion del nivel de riesgo

Nivel de riesgo Nivel de probabilidad
NR =NP x NC 40 - 24 20-10 8-6 4-2
100 I
400 - 200
60 II 11 240
Nivel de 480 - 360 70
consecuencias i I I
500 - 250 200 - 150 100 — 50
10 II 11200 I 1T 40
400 - 240 00 80 - 60 IV 20

Fuente: GTC-45 2012
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Tabla 8

Significado del nivel de riesgo

Nivel de riesgo y

. i Valor de NR Significado
de intervencion

Situacién critica. Suspender actividades hasta que el riesgo esté

I 4000 — 600 . .
bajo control. Intervencién urgente.
II 500—-150  Corregir y adoptar medidas de control de inmediato.
I 120 — 40 Mejorar si es posible. Seria conveniente justificar la intervencién
y su rentabilidad.
Mantener las medidas de control existentes, pero se deberian
v 20 considerar soluciones o mejoras y se deben hacer

comprobaciones periddicas para asegurar que el riesgo aun es
aceptable.

Fuente: GTC-45 2012

La informacion de aceptabilidad del riesgo de acuerdo con el nivel, se encuentra

consignada en la Tabla 9:

Tabla 9

Aceptabilidad del riesgo

Nivel de riesgo Significado Explicacion

I No aceptables Situacidn critica, correccién urgente.

No aceptable o aceptable con

I e Corregir o adoptar medidas de control.
control especifico

I Mejorable Mejorar el control existente

v Aceptable No intervenir, salvo que un anélisis

mas preciso lo justifique.

Fuente: GTC-45 2012
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Capitulo 4. Aspectos Generales de la Organizacion

4.1 Aspectos Generales

4.1.1 Descripcion del Proceso Productivo. El Centro de Atenciéon Odontolégica "CAO",
representa de forma clara y coherente la estructura de un consultorio odontolégico acorde con los
estandares de calidad de la atencién en salud establecidos por el Gobierno Nacional en el
Decreto 1011 de mayo de 2006 (Ministerio de la Proteccién Social, 2006), con un alto grado de
responsabilidad que asegura la prestacion de todos los servicios de salud oral resultantes de la
interaccion de procesos definidos al interior del mismo. Los servicios ofertados son: Odontologia
General, cirugia oral, periodoncia, aclaramiento dental, estética. El personal que labora en el
Centro de Atenciéon Odontolégica "CAQO™ cuenta con formacién profesional idénea y competente

en instituciones aprobadas por el estado.

Dentro de las tareas desarrolladas por el personal que labora en el Centro Odontolégico se
encuentran: realizar actividades de odontologia conforme a la norma y protocolos vigentes,
realizar procedimientos odontoldgicos para los que esté debidamente capacitado, diligenciar las
solicitudes medicas de exdmenes complementarios, realizar la referencia de los pacientes a otras
especialidades en los formatos establecidos para tal fin, diligenciado claramente los detalles del
mismo, realizar vigilancia epidemioldgica en todas aquellas situaciones que sean factor de
riesgo para la poblacidn, establecer y mantener las relaciones de coordinacién en el consultorio,
necesarios para lograr una eficaz presentacion de los servicios de salud, participar en el
diagnostico y prondstico del estado de salud de la poblacién que acude al consultorio, asegurar

que la atencidn a los usuarios que consultan a su servicio sea oportuna, eficaz y humana, impartir
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instrucciones al personal técnico y auxiliar sobre procedimientos propios del Centro
Odontoldgico, lavar el instrumental, equipo y materiales necesarios, preparar el ambiente del
consultorio de odontologia para el trabajo, preparar y esterilizar el instrumental, equipo y
materiales respectivos, velar por el cuidado de los equipos de odontologia, realizar limpieza de la
unidad odontolégica, realizar el diligenciamiento de datos personales de los pacientes en las
historias clinicas, realizar la lubricacién y lavado de piezas de baja y alta velocidad, realizar el

diligenciamiento de RIPS de odontologia y registro de salud oral.

4.1.2 Magquinaria y equipo utilizados en Odontologia. En las figuras 3 y 4 se presenta
la Unidad central de trabajo y algunas de las herramientas de trabajo utilizadas en el Centro de

Atencion Odontoldgica.

Figura 3. Unidad central de trabajo del Centro de Atencién Odontolégica. Fuente: autores del proyecto.



Figura 4. Herramientas utilizadas en el Centro de Atencién Odontoldgica. Fuente: autores del proyecto.
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La informacion relacionada con los instrumentos y equipos que comtinmente se utilizan en

odontologia, se presentan en la Tabla 10.

Tabla 10

Equipos e instrumentos utilizados en odontologia

Equipos

Descripcion

Instrumental basico

Espejo de exploracion dental: Se trata de un instrumento esencial en toda
consulta odontoldgica, con esta pequeiia herramienta es posible visualizar la
cavidad oral del paciente, ademds funciona como separador de la boca.

Sonda: Puede ser de dos tipos, la sonda periodontal y la sonda de exploracién.
La primera se emplea para emitir un diagnéstico sobre el estado del tejido
periodontal del paciente. Por otra parte, la sonda de exploracién se utiliza para
establecer la proporcién de placa bacteriana, caries o sarro.

Pinzas y alicates: Son herramientas basicas para el trabajo odontolégico.
Cumplen con muchas funciones entre las que se encuentran: separar tejidos, o
suturar. Los alicates son de gran ayuda para colocar implantes dentales y hacer
tratamientos de endodoncia.
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Instrumental
rotatorio

Lamparas dentales
de
fotopolimerizacion

Equipos grandes y
maquinaria

Instrumental para
la fotografia oral

Estos instrumentos son aquellos que, unidos a las mangueras del equipo dental y
accionados por este mecanismo, efectian movimientos rotatorios a diferentes
velocidades con el fin de mover una pieza colocada en su extremo.

Este tipo de instrumentos son esenciales para fotopolimerizar materiales dentales
como adhesivos y resinas. Actdan con una luz ultravioleta para sellar resinas
sensibles y acelerar diferentes procesos odontolégicos.

Sillén dental: Este debe ser ergonémico tanto para el profesional como para los
pacientes, asi como f4cil de desinfectar y mantener. Consta de diferentes partes:
reposa cabeza, respaldo, asiento, reposa pies, brazo principal para colocar
instrumentos con mangueras y la bandeja de trabajo.

También debe contar con el grupo hidrico que posee escupidera y vaso, y un
grupo de succiéon. Ademas, debe disponer de la lampara y el pedal que permite
ajustar la movilidad de los instrumentos anatémicos

Mobiliario: Puede ser fijo, que consiste en cajoneras y armarios, y mévil. Este
dltimo consta de un carrito usualmente con cajones. Ambos deben ser faciles de
limpiar y de desinfectar

Léamparas de gabinete: Son bésicas, pues permiten realizar cualquier tipo de
trabajo médico de una forma precisa. Deben ser de calidad para que la vista no
se canse a lo largo de la jornada laboral.

Taburete dental: Lo ideal es que se pueda regular el respaldo y asiento tanto en
posicién como en inclinacién.

Autoclaves: Forman parte de los equipos de esterilizacién y desinfeccion. Este
aparato permite esterilizar el instrumental odontolégico, mediante la aplicacién
de vapor de agua con una temperatura que supera los 100 grados centigrados.

Rayos X: Son herramientas esenciales en cualquier especialidad médica. A los
odontodlogos les permite realizar diagnésticos. También cumplen una funcién
preventiva, ya que a través de los mismos es posible detectar futuros problemas
dentales.

Céamara réflex: No es posible realizar fotografia oral ni extra-oral con cdmaras
compactas.

Objetivo o lente macro: Lo ideal es que tenga una longitud focal entre 50 y 100
mm. También es necesaria una fuente de luz que serd un flash anular o de
puntos de luz.

4.1.3 Turnos de trabajo. En la tabla 11 se presenta el horario de trabajo del Centro de

Atencion Odontolégica.
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Capitulo 5. Resultados

5.1 Diagnéstico inicial

El diagndstico inicial tiene como propdsito, dar a conocer cudl es la situacién en la que se
encuentra el Centro de Atencién Odontolégica CAO con respecto a la Seguridad y Salud en el
trabajo, antes de Disefiar el Sistema de Gestion SST, con la finalidad de identificar sus
prioridades, situaciones y demds que puedan estar presentandose; siendo asi la base principal
para la toma de decisiones y la planificacion de la gestion de la SST. Se desarroll6 segtn los
pardmetros que establece la Resoluciéon 0312 de 2019, donde fue necesaria la observacion directa
durante recorridos de inspeccion acompaiiada de entrevistas, listas de chequeo, encuestas, que
permitieron la toma de datos, su andlisis y sus posteriores recolecciones de datos para su

posterior analisis.

5.1.1 Aplicacion de encuestas. Se realiz6 una encuesta sobre aspectos relacionados con
SST al Odontdlogo y Auxiliar de Odontologia (Ver Apendice 1). Donde fueron obtenidos los

siguientes resultados: Ver Figura 6.



NI
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Tabla 12

Resultados obtenidos de la encuesta sociodemogrdfica

Aspecto Sociodemografico

Odontoélogo

Auxiliar de Odontologia

Rango de edad
Estado civil

Género

Personas a cargo
Nivel de escolaridad
Tenencia de vivienda

Uso de tiempo libre

Tipo de contratacion
Participacion en actividades de
salud

Le han diagnosticado alguna
enfermedad

Fuma

Consume bebidas alcohdlicas
Practica algin deporte

38- 47 afios

Casado (a) Union libre
Masculino

1-3 personas
Especialista /Maestria
Arrendada

Recreacion y deporte
Contrato laboral

Ninguna

No

Si. Ocasionalmente
Socialmente
Ocasionalmente

28- 37 afios

Separado (a) Divorciado
Femenino

1-3 personas
Técnico/Tecndlogo
Propia

Otro trabajo. Labores
domésticas

Contrato laboral

Ninguna

No

No
Socialmente
Ocasionalmente

5.1.2

Evaluacion de requisitos SST. Por otra parte, se elabor6 una evaluacién inicial
basada en la Resolucion N°0312 de 2019 Por la cual se definen los estdndares minimos del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, la cual se encuentra detallada
en el Apendice 3, permitiendo determinar que el cumplimiento inicial es de nivel critico y sobre
esta base, se parte para el desarrollo del mismo. Para realizar esta evaluacién inicial se utilizé
como instrumento de apoyo una lista de verificacién suministrada por la Administradora de

Riesgos Laborales SURA, basada en la mencionada resolucion.
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Posteriormente se realiza la elaboracion de los componentes que permiten dar
cumplimiento a cada requisito evaluado, en aquellos items que se encuentran al alcance de los
autores del trabajo, para el caso de los requisitos donde se requiere la intervencién de otros
actores, se deja como soporte un documento de recomendacion para el empleador. Con ello, al
finalizar el trabajo se diligencié nuevamente la evaluacion de requisitos, arrojando un nivel

Moderadamente aceptable, Ver Apendice 4.

De acuerdo con los estdndares minimos para Empresas de diez (10) o menos trabajadores,
clasificadas en riesgo I, II, III segtn la resolucién 0312 del 2019, fueron obtenidos los siguientes

resultados al finalizar el trabajo:

En la Tabla 13 se encuentra el Estdndar N°1 para empresas de diez (10) o menos

trabajadores

Tabla 13

Estandar 1 para empresas de diez (10) o menos trabajadores

) Criterios. Empresas de diez (10) o menos trabajadores
Item 1 Modo de verificacion
clasificadas en riesgo I, I1, I11

Asignar una persona que cumpla con el siguiente perfil:

Asignaciénde  E] disefio del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Solicitar documento

persona que Trabajo, para empresas de menos de diez (10) trabajadores ~ soporte de la

disefia el en clase de riesgo I, II, III puede ser realizado por un asignacion y constatar
Sistema de técnico en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) o en la hoja de vida con
Gestion de alguna de sus dreas, con licencia vigente en Seguridad y soportes, de la persona
SST Salud en el Trabajo, que acredite minimo un (1) afio de asignada.

experiencia certificada por las empresas o entidades en las
que laboré en el desarrollo de actividades de Seguridad y
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Salud en el Trabajo y que acredite la aprobacién del curso
de capacitacién virtual de cincuenta (50) horas.

Esta actividad también podré ser desarrollada por
tecndlogos, profesionales y profesionales con posgrado en
SST, que cuenten con licencia vigente en Seguridad y Salud
en el Trabajo y el referido curso de capacitacion virtual de
cincuenta (50) horas.

Con el fin de plantear el cumplimiento de este estdndar, se implementa el modelo de
documento de la asignacion de las personas encargadas de disefiar el Sistema de Gestién de SST

para el Centro de Atencién Odontolégica CAO. Ver Apendice 5.

En la Tabla 14 se encuentra el Estdndar N°2 para empresas de diez (10) o menos

trabajadores.

Tabla 14

Estandar 2 para empresas de diez (10) o menos trabajadores

Criterios. Empresas de diez (10) o
ftem 2 menos trabajadores clasificadas Modo de verificacion
en riesgo I, II, 111

Afiliacion a1 3

Afiliacion al Sistema de ! 1af:10n a o.s Sistemas de . Solicitar documento

Seguridad Social en Salud, Pensién L
soporte de afiliacion y del

S idad Social
cguridad Socia y Riesgos Laborales de acuerdo con

Integral pago correspondiente.

la normatividad vigente.

Como resultado de la evaluacion de este estandar, se pudo evidenciar que a la fecha los
trabajadores del Centro de Atencion Odontoldgica CAO, no cuentan con la afiliacion al sistema

de seguridad social integral, por lo cual se deja como recomendacion al representante legal



cumplir con este requisito de Ley, con el fin de evitar futuras situaciones de responsabilidad y

riesgo para el empleador. Ver Apendice 6.

En la Tabla 15 se encuentra el Estdndar N°3 para empresas de diez (10) o menos

trabajadores

Tabla 15

Estandar 3 para empresas de diez (10) o menos trabajadores
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Criterios. Empresas de diez
tem 3 (10) o menos trabajadores Modo de verificacion
clasificadas en riesgo I, I1, II1

Elaborar y ejecutar programa o

actividades de capacitacién Solicitar documento soporte de

Capacitacién en SST en promocién y prevencién, que las acciones de capacitacién
incluya como minimo lo realizadas/planillas, donde se
referente a los peligros/riesgos  evidencie la firma de los
prioritarios y las medidas de trabajadores.

prevencion y control.

Como resultado se plantea el programa de capacitacion en promocién y prevencion,
teniendo en cuenta temas relacionados con los peligros y riesgos identificados de mayor

relevancia en el desarrollo de las actividades cotidianas. Ver Apendice 7.

En la Tabla 16 se encuentra el Estdndar N°4 para empresas de diez (10) o menos

trabajadores.



Tabla 16

Estdandar 4 para empresas de diez (10) o menos trabajadores
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Criterios. Empresas de diez

tem 4 (10) o menos trabajadores Modo de verificacion
clasificadas en riesgo I, I1, I11
Elaborar el Plan Anual de
Trabajo del Sistema de Gestién
Plan Anual de Trabajo de SST firmado por el

empleador o contratante, en el
que se identifiquen como
minimo: objetivos, metas,
responsabilidades, recursos

y cronograma anual.

Solicitar documento que
contenga Plan Anual de Trabajo.

Como resultado se plantea el Plan anual de trabajo del Sistema de Gestién de SST,

teniendo en cuenta actividades relacionados con la prevencién de accidentes en el desarrollo de

las actividades cotidianas. Ver Apendice 8.

En la Tabla 17 se encuentra el Estdndar N°5 para empresas de diez (10) o menos

trabajadores.

Tabla 17

Estandar 5 para empresas de diez (10) o menos trabajadores

item 5

Criterios. Empresas de diez
(10) o menos trabajadores
clasificadas en riesgo I, I1, II1

Modo de verificacion

Evaluaciones médicas
ocupacionales

Realizar las evaluaciones
médicas ocupacionales de
acuerdo con la normatividad y
los peligros/riesgos a los cuales
se encuentre expuesto el
trabajador.

Conceptos emitidos por el
médico evaluador en el cual
informe recomendaciones y
restricciones laborales.
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Se evidencio que a la fecha los trabajadores del Centro de Atencién Odontolégica CAO no
son sometidos a evaluaciones médicas ocupacionales de manera periddica y de acuerdo con la
normatividad y los peligros a los cuales se encuentran expuestos. Para ello, se elabora un

documento donde se realiza esta recomendacion al empleador. Ver Apendice 9.

En la Tabla 18 se encuentra el Estdndar N°6 para empresas de diez (10) o menos

trabajadores.

Tabla 18

Estandar 6 para empresas de diez (10) o menos trabajadores

Criterios. Empresas de diez
tem 6 (10) o menos trabajadores Modo de verificacion
clasificadas en riesgo I, I1, II1

Identificacion de peligros; Realizar la identificacién de Solicitar documento con la

evaluacién y valoracién de peligros y la evaluacién y identificacién de peligros;

riesgos valoracién de los riesgos con el  evaluacién y valoracion de los
acompafiamiento de la ARL. riesgos. Constancia de

acompafamiento de la ARL —
acta de visita ARL.

5.1.3 Matriz de Identificacion de Peligros y Riesgos basada en la GTC 45 de 2012.
Esta matriz presenta un conjunto de précticas, criterios y principios para la implementacion de la
mejor practica en la identificacion de peligros y la valoracion de los riesgos, en el marco de la
gestion del riesgo de seguridad y salud en el trabajo. Se realiza esta identificacion teniendo en
cuenta los dos perfiles de trabajadores del Centro de Atencion Odontolégica CAO, es decir, para

el odontdlogo y la auxiliar de odontologia. Ver Apendices 10y 11.
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El Objetivo de la Matriz de Identificacion de Peligros y Riesgos es proporcionar la

identificacion de los peligros y valorar los riesgos en seguridad y salud en el trabajo.

5.1.4 Identificacion de peligros y valoracion de los riesgos. Con esta actividad se
busca entender los peligros que se pueden presentar en el desarrollo de las actividades cotidianas
en el Centro de Atencién Odontolégica CAQO, con el fin de establecer controles necesarios por
parte del empleador, al punto de asegurar que cualquier riesgo sea aceptable. Todos los
trabajadores deberian identificar y comunicar al empleador los peligros asociados a su actividad
laboral, ya que éstos tienen el deber legal de realizar la evaluacidn de los riesgos derivados de
estas actividades laborales, con el fin de prevenir los accidentes de trabajo y enfermedades de

caracter laboral.

5.1.4.1 Anadilisis de la identificacion de peligros y riesgos. El Centro de Atencion
Odontologica “CAQO” actualmente no cuenta con un procedimiento documentado para la
identificacion de peligros y riesgos que puedan presentarse en el consultorio en la ejecucién de
sus labores cotidianas, para asi poder controlarlos y definir las prioridades en la gestioén de

riesgos que puedan ocurrir.

Los principales peligros que puede presentarse son por infecciones con virus y bacterias
que corresponden a un riesgo bilégico, estos podrian presentar molestias, irritacion, cefaleas
entre otras. Uno de los métodos para controlar una infeccién o prevenirla es usando
adecuadamente los implementos de bioseguridad como gorros, guantes, tapabocas, bata manga

larga y caretas.



56

A su vez, por estar expuestos a sustancias quimicas existe el riesgo de contaminacién o
irritaciones, hipersensibilidad, lo cual se puede reducir usando los implementos de seguridad
antes mencionados. Para el caso de las radicaciones por la ldmpara de fotocurado o en el
momento de toma de rayos X, se debe proteger al paciente y al personal de odontologia para

evitar asi que este tipo de radiaciones afecten la salud humana.

Otro riesgo representativo que fue identificado es mecdnico, esto puede presentar traumas
o laceraciones, también podrian presentarse riesgos Biomecdanico causados por los movimientos
repetitivos de los miembros superior (brazo- manos) y que esto en un fututo puede llegar a
ocasionar enfermedades como el sindrome de tinel del carpo, si no se realizan pausas activas

frecuentemente.

Por fendmenos naturales también existen riesgos que son inminentes poder evitarlos si el
ser humano no toma conciencia del dano que le causa a la naturaleza. Por tanto, los sismo,
terremotos entre otros se pueden presentar en cualquier momento y esto puede llevar a la pérdida

humana en el peor de los casos, dependiendo de su magnitud.

Es importante entender y crear conciencia de los peligros que se pueden generar en el
desarrollo de las actividades diarias, con el fin de que el Centro de Atencién Odontolégica
“CAOQO” pueda establecer los controles necesarios al punto de asegurar que cualquier riesgo sea
aceptable. Es asi como los trabajadores deben identificar y comunicar al empleador los peligros
asociados a su actividad laboral, ya que el empleador tiene el deber legal de evaluar los riesgos

derivados de estas actividades laborales.
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En la Tabla 19 se encuentran consignados los principales tipos de riesgos identificados con

base en la aplicacion de la matriz elaborada.

Tabla 19

Principales tipos de riesgos identificados

Tipo de riesgo Peligro Nivel
BIOLOGICO Virus y bacterias Muy alto
BIOLOGICO Virus y bacterias Alto

Mecénico (elementos de mdquinas , herramientas, piezas

a trabajar)
CONDICIONES
DE Contacto directo o indirecto con electricidad por equipos  Alto
SEGURIDAD de oficina

Mecanico (manejo inadecuado de herramientas)
QUIMICO Exposicién a liquidos de uso odontoldgico Alto
Movimientos repetitivos de miembros superiores
BIOMECANICO Postura sedentaria prolongada Alto

Postura prolongada mantenida.

FISICO- Exposicion directa o indirecta a rayos x. Radiaciones por
RADIACIONES | P (lampara hal6gena) Léser PO Alto
[ONIZANTES 7 Visibie {amp gena).

Condiciones de la tarea, carga mental, contenido de la
tarea.

PSICOSOCIAL  Caracteristicas del grupo social del trabajo (relaciones, Alto
cohesidn, calidad de interacciones , trabajo en equipo)

Caracteristicas de la organizacién del trabajo

En la Figura 7 se presentan los porcentajes correspondientes a cada nivel de riesgo identificado

en la matriz elaborada.



En la Figura 8 se muestran los diferentes tipos de riesgo identificados en la matriz, con su

respectivo porcentaje representativo.

NIVEL DE RIESGO

Muy Alto
Bajo 6

22 R 9%

to; 32; 46%

Medio; 10; 14%

Figura 7. Niveles de riesgo identificados. Fuente: autores del proyecto.

Fisico - TlPOS DE RlESGO
radiaciones 1 psjcosocial 12 Bioldgico 10
1% 17% 14%
Condici d
Condiciones de \ :en l:::il:::.s&e
seguridad & 9% r
eléctricidad; 5; ’
7%
Biomecanico;
13; 19%
Fenémenos
Naturales; 17;
24% Quimico; 6; 9%

Figura 8. Tipos de riesgo identificados. Fuente: autores del proyecto.
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5.1.5  Criterios para establecer controles. Posteriormente a la identificacion de los
riesgos a los cuales estdn expuestos los trabajadores del Centro de Atenciéon Odontolégica CAO
en su lugar de trabajo, de evaluar y valorar estos riesgos, se hace necesario establecer controles y
de esta manera evitar que los trabajadores queden expuestos a cualquier riesgo laboral. Para ello
se tiene en cuenta minimo dos factores:

e Peor consecuencia

e Existencia de un requisito legal especifico asociado

En la Tabla 20 se encuentra el Estdndar N°7 para empresas de diez (10) o menos

trabajadores.

Tabla 20

Estandar 7 para empresas de diez (10) o menos trabajadores

Criterios. Empresas de diez
ftem 7 (10) o menos trabajadores Modo de verificacion
clasificadas en riesgo I, I1, IT1
Ejecutar las actividades de

) . revencion y control de peligros

Medidas de prevencién y control P ) Y peti ..
y/o riesgos, con base en el Solicitar documento soporte con

resultado de la identificacion de  acciones ejecutadas.

peligros, la evaluacién y

valoracién de los riesgos.

frente a peligros/riesgos
identificados.

De acuerdo con los peligros/riesgos identificados para las actividades desarrolladas por los
trabajadores del Centro de Atenciéon Odontolégica CAQ, se plantean las siguientes medidas de

prevencion y control (Ver Tabla 21):



Tabla 21

Medidas de prevencion y control frente a peligros/riesgos identificados como relevantes

60

Peligro / Riesgo

Biomecanico

Movimientos
repetitivos

Bioldgico

Medidas de prevencion
Realizacion de pausas activas.
Evitar los esfuerzos prolongados y la aplicacién de una fuerza manual
excesiva, sobre todo en movimientos de presa, flexo-extension y rotacion.

Establecer pausas periddicas que permitan recuperar las tensiones y descansar.

Favorecer la alternancia o el cambio de tareas para conseguir que se utilicen
diferentes grupos musculares y, al mismo tiempo, se disminuya la monotonia
en el trabajo.

Efectuar reconocimientos médicos periddicos que faciliten la deteccion de
posibles lesiones musculo-esqueléticas y también ayuden a controlar factores
extra laborales que puedan influir en ellas.

Acatar las recomendaciones que en materia de medidas universales de
Bioseguridad sean adoptadas e impartidas por el Ministerio de Salud.
Capacitar a todo el personal vinculado en las medidas universales de
Bioseguridad.

Velar por la conservacién de la salud de sus trabajadores.

Proporcionar a cada trabajador en forma gratuita y oportuna, elementos de
barrera o contencién para su proteccion personal, en cantidad y calidad
acordes con los riesgos existentes en los lugares de trabajo, sean éstos reales
o potenciales.”

5.2 Politica y Objetivos de SST

Para el desarrollo del tercer objetivo del presente trabajo, se disei6 la politica y objetivos

de Seguridad y Salud en el Trabajo, con el fin de plasmar y formalizar el grado de compromiso

por parte del empleador del Centro de Atencién Odontolégica CAO con el Sistema de Gestion de

Seguridad y Salud en el Trabajo, teniendo en cuenta el nivel de exposicion a peligros y riesgos

que presentan quienes alli laboran y su participacion en el sistema de gestion. Ver Apendices 12

y 13.
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Este es un documento que debe ser socializado entre los trabajadores y debe estar a
disposicidn para cualquier persona que lo solicite. Debe actualizarse cada dos afios o cuando se
presente una modificacion de los servicios prestados a la comunidad, fundamentalmente en base
a los resultados de las auditorias que se realicen y de la revisién por parte de la direccion de la

empresa.

Asi mismo, se disefiaron otras politicas tales como Politica Preventiva Contra el Acoso
Laboral y Politica no consumo de tabaco, alcohol y sustancias psicoactivas, las cuales fueron
revisadas y aprobadas por el empleador del Centro de Atencion Odontoldgica CAO. Ver

Apendices 14 y 15.

5.3 Planificacion del Sistema de Gestion de SST

Para la realizacién del cuarto objetivo, se disefid un conjunto de planes y programas, los cuales
hacen referencia a procedimientos especificos tales como la investigacion de accidentes de
trabajo o como actuar en caso de presentarse una emergencia, con lo que se busca formalizar un
documento guia que contemple las diferentes actividades o pasos a seguir con el propdsito
siempre de prevenir enfermedades, accidentes laborales o minimizar algin peligro que haya sido
detectado. Todo ello en busca del cumplimiento y ejecucién de la politica y objetivos de SST
previamente establecidos para la organizacion. Dentro de estos planes y programas se encuentran

los siguientes:
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5.3.1 Plan de emergencias. El Centro de Atencién Odontolégica CAO debe establecer,
implementar y mantener uno o varios procedimientos; para la identificacion potencial de

situaciones de emergencia y para responder a tales situaciones.

Las condiciones ambientales y sociales en los lugares de trabajo hacen necesario y
conveniente estar preparados para afrontar con éxito las posibles situaciones de emergencia que
se pueden presentar. Los planes para la prevencion y atencion de emergencias se disefian con el
fin de minimizar las consecuencias y la severidad de los posibles eventos catastréficos que
pueden presentarse. Se realiz6 el disefio del Plan de Emergencia con el fin de establecer
procedimientos para actuar en caso de desastre o amenaza colectiva y desarrollar en las personas
destrezas y condiciones, que les permitan responder rdpida y coordinadamente frente a una

emergencia. Ver Apendice 16.

5.3.2 Programa de salud ocupacional. Este programa planteado tiene como objetivo
brindar al Centro de Atenciéon Odontolégica CAO un Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo
para que pueda ser utilizado en el momento que el Centro de Atencién lo requiera. Ver Apendice

17.

5.3.3 Reglamento de higiene y seguridad industrial. Dentro del Disefio del Sistema
de Gestion de SST, se elabor6 el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, para que sea

aplicado en el Centro de Atencién Odontolégica CAO. Ver Apendice 18.
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5.3.4 Procedimiento para investigacion de incidentes y accidentes de trabajo. Se
realizé el disefo de este procedimiento para el Centro de Atenciéon Odontolégica CAQO, su
objetivo consiste en describir una metodologia para realizar las investigaciones de los incidentes
y accidentes laborales, de manera que contribuya a esclarecer los hechos y determinar
condiciones y/o acciones inseguras que dieron origen al incidente o accidente y asi facilitar la

toma de medidas de prevencion de hechos similares en un futuro. Ver Apendice 19.
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Capitulo 6. Elementos complementarios para el Sistema de Gestion de
SST

6.1 Organizacion del Sistema de Gestion de SST

6.1.1 Recursos. El Centro de Atencion Odontolégica “CAO”, se compromete a definir
y asignar los recursos financieros, humanos, técnicos y fisicos para la implementacién del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) basado en (International

Organization for Standardization - 1ISO, 2018)

6.1.1.1 Recursos financieros. Para el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de
diciembre de 2020, se cuenta con un presupuesto para las actividades de seguridad y salud en el

trabajo de tres millones de pesos moneda corriente ($3.000.000) incluidos impuestos.

Los recursos serdn gestionados por el administrador del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo, bajo la supervision del representante legal del Centro de Atencién

Odontolégica y deberan incluir como minimo:

o Pago de servicios profesionales de asesoria y capacitacion en seguridad y salud en el trabajo
e Compra y/o mantenimiento de equipos de emergencia

e Implementacion de medidas de intervencion para riesgos prioritarios

o Exdmenes médicos ocupacionales

e Adquisicion de elementos de proteccion personal

e Gastos de transporte y papeleria
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El pago de salarios, aportes a la Administradora de Riesgos Laborales ARL no forma parte

de este presupuesto.

6.1.1.2 Recursos humanos. El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
serd administrado por el responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo, quien dedicard el
tiempo requerido para coordinar las actividades necesarias para la implementacién del SG-SST.

El administrador del SG-SST contard con el apoyo de:

e Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo
e Asesoria de la ARL
El Centro de Atencion Odontologica “CAQO” destinara las horas del personal que sean

necesarias para participar en las actividades del SG-SST como son:

e Participacion en simulacro de evacuacion
e Asistencia a capacitaciones y actividades de seguridad y salud en el trabajo

e Asistencia a exdmenes médicos ocupacionales

En el caso del Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo, podra disponer de las horas
laborales que sean requeridas para la ejecucion de sus funciones de acuerdo con la normatividad

vigente en Colombia.

6.1.1.3 Recursos técnicos. Los recursos tecnolégicos contemplan aspectos de inversion
en equipos utilizados y su mantenimiento en la implementacién y desarrollo del SG-SST, cuenta

con espacios fisicos suficientes para la capacitacion del personal, dotado con otros recursos como
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son: Equipos de computo, Sillas, Video Beam, espacio fisico, salas de trabajo, entre otros. Entre
los recursos tecnoldgicos estd la metodologia con que se llevardn a cabo algunas de las

actividades para el desarrollo Del SG-SST

Capacitaciones.

e Exdmenes Médicos Ocupacionales

¢ Adquisicién de elementos para el manejo de Emergencias.
e Adecuacion de puestos de trabajo.

e Arreglo de instalaciones locativas

e Implementacion del Sistema de Gestion de SST.

6.1.1.4 Recursos fisicos. La empresa cuenta con espacio para reuniones y capacitacion

de sus dos trabajadores, tal como se muestra en la Figura 9.

Figura 9. Espacio interno para capacitaciones. Fuente: autores del proyecto.



6.1.2  Responsabilidades. Para garantizar el cumplimiento de lo establecido en el

decreto 1072 de 2015 se han establecido las siguientes responsabilidades las cuales son

consideradas de estricto cumplimiento para todos los trabajadores sin importar la modalidad de

contratacion. Ver Tabla 22:

Tabla 22

Responsabilidades de los actores del SG-SST

67

Cargo

Responsabilidades

EMPLEADOR

RESPONSABLE
DE LA
SEGURIDAD Y
SALUD EN EL
TRABAJO

. Proporcionar los medios necesarios para el normal desempeio de las
funciones y actividades de los subprogramas del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

. Aprobar y poner en marcha las medidas determinadas por el Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

. Coordinar y controlar el cumplimiento del Sistema de Gesti6n de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

. Brindar actividades de capacitacién en Seguridad y Salud en el Trabajo.
. Procurar el cuidado integral de la salud de los trabajadores.

. Programar, ejecutar y controlar el cumplimiento del programa de salud
ocupacional de la empresa, y procurar su financiacion.

. Informar sobre actividades y situaciones de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

. Supervisar el cumplimiento de la Politica de Seguridad y Salud en el
Trabajo, por parte de todos los miembros.

Brindar el apoyo técnico necesario para que el Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST sea aplicado adecuadamente.

. Analizar y difundir la informacién correspondiente a cada Subprograma.

. Llevar las estadisticas y novedades de experiencias adquiridas a través de
lesiones, dafios o pérdidas con el fin de tomar las medidas de prevencion y control
respectivas.




68

EMPLEADO

. Establecer mecanismos de evaluacion para verificar el cumplimiento de
las actividades planteadas en el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo, contando con el apoyo de los lideres y Comités.

. Participar activamente en las reuniones donde se traten temas de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

. Ejecutar y orientar acciones de estilos de vida y trabajo saludable y
prevencion de enfermedades y accidentes laborales.

. Integrar las actividades y medidas de control de Medicina Preventiva del
Trabajo e Higiene y Seguridad Industrial.

. Notificar a la ARL los accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales que se originen en ejercicio de la actividad laboral.

. Conformar los comités de Convivencia Laboral y Comité Paritario de
Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo,
segtin sea el caso.

. Procurar el cuidado integral de su salud.
. Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.
. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de

Seguridad y Salud en el Trabajo de la Entidad.

. Participar activamente en la prevencion de los riesgos laborales a través
de los comités de Convivencia Laboral y Paritario de Seguridad y Salud en el
Trabajo

. Informar al jefe inmediato sobre los factores de riesgo de su trabajo, los
efectos derivados de la exposicion a los mismos y las posibles medidas
preventivas, de proteccion y control que se puedan adoptar

. Ser ejemplo de buenos habitos de estilos de vida y trabajo saludables,
liderando comportamientos seguros en los puestos de trabajo.

. Informar al jefe inmediato toda condicién ambiental, peligrosa y practica
insegura, recomendando medidas de proteccién y control de los factores de
riesgo.

. Participar en actividades de promocidn de estilos de vida y trabajo
saludables y prevencién de enfermedades y accidentes laborales propios del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
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6.1.3 Comunicacion. Para el cumplimiento de este requisito segin (International
Organization for Standardization - ISO, 2018), el empleador del Centro de Atencién

Odontologica “CAQ” debe establecer mecanismos eficaces para:

e Recibir, documentar y responder adecuadamente a las comunicaciones internas y externas
relativas a SST

e (Garantizar que oportunamente, se comunique sobre el SG-SST a los trabajadores

e Disponer de canales que permitan recolectar informacion sobre inquietudes, ideas y aportes
de los trabajadores en materia de SST y garantizar que sean consideradas y atendidas por los

responsables de la SST en la empresa.

Se debe reconocer que la comunicacion entre los diferentes niveles de la organizacion y
con sus partes interesadas es un elemento clave para el desarrollo, mantenimiento y mejora de
SST, para garantizar su adecuada gestion, se deben establecer lineamientos para el manejo de las
comunicaciones que parten del andlisis de las partes interesadas externas e internas. Estos
lineamientos podrian incluir:

e Larecepcion, el direccionamiento a quien debe responder y la documentacion de la respuesta

a las comunicaciones de las partes externas e internas interesadas, debiéndose:

o Registrar en el centro de control documental de la organizacion la fecha de recibo de las
comunicaciones recibidas en forma fisica y de las recibidas via e-mail que requieran ser
respondidas.

o Registrar en el centro de control documental la fecha de envio al encargado de dar

respuesta.
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o Registrar en el centro de control documental la fecha de envio de la respuesta y archivar
la respectiva respuesta.
o Generar bimestralmente, informe sobre la oportunidad de respuesta de todos los
involucrados, para la toma de los correctivos necesarios.
e Ladefinicion de los medios y mecanismo para dar a conocer el SG-SST a los trabajadores y
contratistas, que incluyen:
o Lainduccién y reinduccién, ademds de formaciones especificas en el SG-SST
o Carteleras
o Boletines.
o Cartas del empleador.
o Campaifias de SST.
e La estructuracion de los siguientes canales para recolectar inquietudes, ideas, y aportes de los
trabajadores:
o Buzones de sugerencias.
o Reportes de condiciones.

o Ideas de mejora.

6.1.4 Documentacion. El Centro de Atencién Odontolégica CAO debera mantener
actualizada la documentacién para asegurar que su sistema de gestion de SST puede entenderse
adecuadamente y operarse de manera eficaz y eficiente, de acuerdo con lo establecido en

(International Organization for Standardization - ISO, 2018)
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6.1.4.1 Elaboraciony conservacion de documentos. La documentacion correspondiente
al Sistema de Gestion de SST puede ser en fisico (papel), disco magnético, 6ptico o electrénico,
fotografia, o una combinacién de éstos y debe estar en custodia del Responsable del SG-SST. Se

debe garantizar la confidencialidad de los documentos, acorde con la normatividad legal vigente.

El Centro de Atencion Odontologica “CAQO” conservard los registros y documentos que
soportan el SG-SST teniendo en cuenta lo siguiente:

e La conservacion de los documentos debe ser de manera controlada.

e Se debe garantizar que los documentos sean legibles, facilmente identificables y accesibles,
protegidos contra dafio, deterioro o pérdida.

e FElresponsable del SG-SST tendrd acceso a todos los documentos y registros exceptuando el
acceso a las historias clinicas ocupacionales de los trabajadores cuando no tenga perfil de
médico especialista en seguridad y salud en el trabajo.

e La conservacion puede hacerse de forma electronica siempre y cuando se garantice la

preservacion de la informacion.

Los siguientes documentos y registros del SG — SST deben ser conservados por un periodo
minimo de veinte (20) afios, contados a partir del momento en que cese la relacion laboral del
trabajador con la empresa:

e Los resultados de los perfiles epidemioldgicos de salud y los conceptos de los exdmenes de
ingreso, periddicos y de retiro de los trabajadores.
e Cuando la empresa cuente con médico especialista los resultados de exdmenes de ingreso,

periddicos y de retiro, asi como los resultados de los exdmenes complementarios.
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e Resultados de mediciones y monitoreo a los ambientes de trabajo.
e Registros de las actividades de capacitacion, formacién y entrenamiento.

e Registro del suministro de elementos y equipos de proteccion personal.

Para los demds documentos y registros, el empleador deberd elaborar y cumplir un sistema
de archivo o retencién documental, segtin aplique, acorde con la normatividad vigente y las

politicas de la Empresa.

6.1.5 Matriz de requisitos legales. La matriz de requisitos legales fue definida para el

Centro de Atencion Odontoldgica CAO y se encuentra contenida en el Apendice 20.

6.2 Participacion de los Trabajadores

6.2.1 Vigia en seguridad y salud en el trabajo. El Vigia en Seguridad y Salud en el
Trabajo es el mecanismo relacionado con la vigilancia de los reglamentos, la normatividad que
permite la promocién de la salud y la prevencion de accidentes laborales en cualquier entorno
laboral y tipo de contrato, este serd coordinado entre el empleador y sus trabajadores en un

ambiente de didlogo y armonia.

6.2.1.1 Definicion. El Vigia en Seguridad y Salud en el Trabajo es un organismo
constituido por representantes del empleador y de los trabajadores encargado de la promocion,
divulgacién y vigilancia del cumplimiento de las normas, reglamentos de seguridad y salud en el

Trabajo.
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seguras, sanas e higiénicas, con el fin de mitigar accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

El Vigia no se ocupard por lo tanto de tramitar asuntos referentes a la relacién contractual,

laboral propiamente dicha, los problemas de personal, disciplinario o sindicales, los cuales se

tratan en otro tipo de instancia y estin sujetos a reglamentacion distinta.

6.2.1.2 Marco legal aplicable al vigia en SST. El marco legal aplicable a la asignacién

del Vigia en Seguridad y Salud en el Trabajo se encuentra consignado en la Tabla 23.

Tabla 23

Normatividad para el vigia de seguridad y salud en el trabajo

Documento

Descripcion

Resolucion 2013 de 1986

Decreto 1295 de 1994. Articulo 63

Decreto 1072 de 2015

Articulo 2.2.4.6.2 numeral 36,
paragrafo 2

Decision 584 de 2004 de La
comunidad Andina Naciones

La Resolucidn establece las reglas de conformacion,
periodo de comité, funciones detalladas y regulaciones,
pero no aclara qué es un Vigia.

“El comité paritario de medicina higiene y seguridad
industrial de las empresas se denominard Vigia de
salud ocupacional, y seguird rigiéndose por la
Resolucién 2013 de 1983 del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social y de mds normas que la modifiquen o
adicionen”

“Se entendera el Comité Paritario de Salud
Ocupacional (COPASO) como Comité Paritario en
Seguridad de la Salud en el Trabajo (COPASST) y
Vigia en Salud Ocupacional como Vigia en Seguridad
de la Salud en el Trabajo, quienes tendrdn funciones
establecidas en la normatividad vigente.

Establece los Comités de Seguridad de la Salud en el
Trabajo para todos los paises miembro.
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Ley 1562 de 2012. Articulo 1 Modifica el nombre Salud Ocupacional por Seguridad
de la Salud en el Trabajo. Por lo anterior, los Vigia de
Salud Ocupacional pasaron a llamarse Vigia de
Seguridad de la Salud en el Trabajo.

6.2.1.3 Conformacion del vigia
El empleador nombrara directamente al representante del Vigia. Ver Apendice 21
El vigia serd nombrado por un periodo de 2 afios y puede ser reelegido.
Los suplentes no estdn estipulados en la legislacion, pero se designa en caso de ausencia sea

por enfermedad, vacaciones o licencias.

6.2.1.4 Funciones del vigia
Recibir por parte del empleador, la comunicacién de la politica de Seguridad y Salud en el
Trabajo
Recibir por parte del empleador informacion sobre el desarrollo de todas las etapas del Sistema
de Gestion de Seguridad de la Salud en el Trabajo (SG-SST)
Rendir cuentas internamente en relacién con su desempefio
Dar recomendaciones para el mejoramiento del (SG-SST)
participar en las capacitaciones que realice la Administradora de Riesgos Laborales
Revisar el programa de capacitacion en el Sistema de Gestion de Seguridad de la Salud en el
Trabajo (SG-SST)
Recibir los resultados de las evaluaciones de los ambientes de trabajo y emitir
recomendaciones.
Apoyar la adopcién de las medidas de prevencion y control derivadas de la gestién de cambio.

Participar en la planificacion de las auditorias
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Formar parte del equipo investigador de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales.
Realizar informes de cardcter obligatorio, estos deben ser impresos, firmados y archivados
junto con los documentos del sistema de Gestion de la Seguridad de la Salud en el Trabajo
(SG-SST)
Llevar el archivo referente a las actividades desarrolladas por el Comité y suministrar toda la

informacion que requieran el empleador y los trabajadores.

6.2.1.5 Obligaciones del empleador
Designar al Vigia en del Sistema de Gestion de Seguridad de la Salud en el Trabajo
Proporcionar los medios necesarios para el normal desempefio de las funciones del Vigia
Estudiar las recomendaciones emanadas por el Vigia y determinar la adopcién de las medidas

mas convenientes e informarle las decisiones tomadas al respecto.

6.2.1.6 Obligaciones de los trabajadores
Informar al Vigia de las situaciones de riesgo que se presenten y manifestar sus sugerencias
para el mejoramiento de las condiciones de Seguridad de la Salud en el Trabajo en la empresa.
Cumplir con las normas de Seguridad de la Salud en el Trabajo y con los reglamentos e

instrucciones de servicios ordenados por el empleador.

6.2.1.7 Responsabilidades del vigia en seguridad y salud en el trabajo
Recibir por parte del empleador la comunicacion de la politica de seguridad y salud en el

trabajo.
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e Recibir por parte del empleador informacion sobre el desarrollo de todas las etapas del Sistema
de Gestion de Seguridad de la Salud en el Trabajo (SG-SST)

e Rendir cuentas internamente en relacion con su desempefio

e Dar recomendaciones para el mejoramiento del SG-SST

e Participar en las capacitaciones que realice la Administradora de Riesgos Laborales

e Revisar el programa de capacitacion en Seguridad y Salud en el Trabajo

e Recibir los resultados de las evaluaciones de los ambientes de trabajo y emitir
recomendaciones

e Apoyar la adopcion de las medidas de prevencion y control derivadas de la gestion del cambio

e Participar en la planificacién de las auditorias

e Tener conocimiento de los resultados de la revision del empleador

e Formar parte del equipo investigador de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales

e Realizar informes de caricter obligatorio, estos deben ser impresos, firmados y archivados
junto con los documentos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo.

e Llevar el archivo referente a las actividades desarrolladas por el Vigia y suministrar toda la

informacion que requieran el empleador y los trabajadores.

6.2.2 Comité de convivencia laboral. De acuerdo con la Resolucion 0652 de 2012
(Ministerio de Trabajo de Colombia, 2012) se establecen las funciones para el Comité de
Convivencia Laboral, el cual debe estar conformado por representantes del empleador y
empleados del Centro de Atencién Odontolégica CAO, y cuyo fin principal es la prevencién del

acoso laboral, propendiendo por minimizar los riesgos psicosociales en los trabajadores a causa
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de situaciones adversas relacionadas con la sana convivencia en el entorno laboral. Para ello, se
disefi6 el documento mediante el cual el representante legal se hace conocedor y adopta las

responsabilidades de dicho comité. Ver Apendice 22.

6.3 Control y Verificacion del Sistema de Gestion de SST

6.3.1 Medicion y seguimiento del desempeiio. El Centro de Atencion Odontolégica
CAO debera establecer, implementar y mantener procedimientos para hacer seguimiento y medir
regularmente el desempeiio del Sistema de Gestion en SST. Estos procedimientos deberan
incluir:

e Medidas cuantitativas y cualitativas, apropiadas a las necesidades de la organizacion.

e Seguimiento al grado de cumplimiento de los objetivos de SST

e Seguimiento a la efectividad de los controles.

e Medidas proactivas de desempefio con las que se haga seguimiento a la conformidad con los
programas de SST

e Medidas reactivas de desempefio para seguimiento de enfermedades a la salud, incidentes, y
otras evidencias histéricas de desempefio deficiente en SST

e Registro suficiente de los datos y los resultados de seguimiento y medicion.

6.3.2  Evaluacion del cumplimiento. El Centro de Atencién Odontolégica CAO debera
establecer, implementar y mantener un procedimiento para evaluar periddicamente el

cumplimiento de los requisitos legales aplicables.
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6.3.3  Control de los registros. El Centro de Atenciéon Odontolégica CAO debera
establecer y mantener los registros que sean necesarios para demostrar la conformidad con los
requisitos de su Sistema de Gestion.

Dichos registros deberdn permanecer legibles, identificables y trazables. Se emplearad un

formato libre.

6.3.4  Auditoria interna. El Centro de Atencion Odontolégica CAO debera asegurarse
que las auditorias internas del Sistema de Gestion de SST se realizan a intervalos planificados,
con esto se establecerd una metodologia para planificar y llevar a cabo dichas auditorias internas
determinando asf la eficacia de su Sistema de Gestiéon cumpliendo la politica y objetivos, basado
en (International Organization for Standardization - ISO, 2018). Se usardn los siguientes tipos de
formatos libres:

e Plan anual de auditorias internas
e Programa de auditorias.

e Informe de auditorias.

6.3.5 Revision por la gerencia. El Representante Legal del Centro de Atencién
Odontolégica CAO debera revisar el Sistema de Gestion de SST de la organizacion a intervalos
planificados, para asegurarse de su conveniencia, adecuacion y eficacia continuas. Estas
revisiones deben incluir la evaluacién de oportunidades de mejora y la necesidad de efectuar

cambios en el sistema de gestiéon de SST incluyendo la politica y los objetivos.

6.3.6  Costo — beneficio. Los beneficios serdn los siguientes:

e Trabajador: Poseer condiciones 6ptimas de trabajo.



79

e Usuarios: Ser atendidos en una clinica que posea un sistema de Salud y Seguridad en el
Trabajo.
e La familia del trabajador: Saber que su familiar estd seguro en su entorno de trabajo.
Al implementar este Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, el mayor beneficio

serd que los trabajadores tendran un entorno de labor 6ptimo para sus actividades diarias.
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Capitulo 7. Conclusiones

El Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo es un proceso basado en la
mejora continua y que a través de la aplicacion del ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar,
Actuar), busca identificar, evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la salud de los
trabajadores en su sitio de trabajo, independientemente del tipo de empresa y la modalidad de

contratacion.

Al desarrollar el presente trabajo, fue posible identificar que los procesos del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el Centro de Atencion Odontolégico “CAO” no se
han implementado, y sus trabajadores no conocen de la importancia de llevar a cabo este
Sistema. Se pudo realizar un diagnéstico inicial bajo los requisitos minimos para una empresa
con 10 o menos trabajadores con riesgo I, 11, III establecidos en la Resoluciéon N°0312 de 2019 y
también se identificaron los riesgos a los que estdn expuestos el Odontélogo-Endodoncista y la
Auxiliar de Odontologia bajo la Norma GTC- 45 como son postura, contaminacién con
sustancias toxicas, bioldgicas entre otras, que pueden llegar a ser perjudiciales al ser humano.
Todo lo anterior con el fin de disminuir los riesgos a los que pueden estar expuestos los pacientes

y el personal que labora en el Centro de Atencion Odontolégico “CAO”.

Se formularon programas que permiten preservar la salud, integridad y seguridad de los
trabajadores del Centro de Atencion Odontoldgica “CAQO”, teniendo en cuenta los requisitos
reglamentados por la Resoluciéon N°0312 de 2019 tales como el Programa de Salud Ocupacional,

Programa de capacitaciones en SST, Reglamento de Seguridad e Higiene Industrial



81

El nivel de riesgo para los trabajadores se encuentra determinado no sélo por las
condiciones fisicas de su entorno laboral, sino también por la manera en que se ejecutan las

diferentes actividades cotidianas en el desempeio de sus labores.

Establecer un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en las organizaciones
permite brindar garantias en el cuidado de la salud fisica y mental de los trabajadores, teniendo
como base requisitos legales y apuntar a su correcto cumplimiento genera valor agregado a sus

Procesos.
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Capitulo 8. Recomendaciones

Para que un Sistema de Gestion pueda desempeiarse es importante fomentar la toma de
conciencia de la importancia de su implementacién en el Centro de Atencién Odontoldgica
“CAQO”, haciendo participe a los involucrados de la necesidad de implementarlo y de cumplir a

cabalidad todo lo solicitado.

Adoptar las medidas y acciones necesarias para mitigar los riesgos identificados a través de
la matriz de peligros y riesgos disefiada para el Centro de Atenciéon Odontoldgica, con el fin de
evitar la materializacion de situaciones de peligro en la ejecucion diaria de las labores de sus

trabajadores, contratistas y visitantes.

Poner en funcionamiento y dar continuidad a los programas disefiados dentro del Sistema
de Gestidn, para mitigar o evitar su posible efecto en la salud de los trabajadores, anticipandose o

atendiendo tempranamente los casos de enfermedad laboral.

Es importante que el personal que labora en el Centro de Atencion Odontologica “CAO”
cumpla con las afiliaciones a Salud, Riesgos Profesionales y Pension, y a su vez cumpla con los

exdmenes ocupacionales de Ingreso, periddicos y de retiro.

Mantener permanentemente informados a los trabajadores del Centro de Atencién

Odontologica “CAO” y que hagan participacion en temas de Salud Ocupacional.
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Apéndice A. Lista de chequeo de encuesta seguridad y salud en el trabajo

Lugar: Centro de Atencién Odontolégica (CAO)
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Objetivo: Determinar los criterios y percepcion del riesgo laboral y conocimiento de programas
de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Aplicado a:

NOMBRE:

PROFESION:

EDAD:

GENERO: F M

AREA DE TRABAIJO:

PLANTA: CONTRATADO:

ANTIGUEDAD:

Favor contestar marcando una X donde corresponda:

N° ITEM SI NO

1. (Conoce usted el programa de Seguridad y Salud en el Trabajo?

2. (La empresa desarrolla actividades de capacitacién y prevencion en el tema?

3. (Se realizan pausas activas durante la jornada laboral en la empresa?

4. (Con que frecuencia desarrollan este tipo de actividades
Frecuentemente: SI
Nunca: NO

5. (La empresa le brinda elementos de proteccion a sus labores diarias?

6. (Ha sufrido usted algin accidente laboral en la empresa?

7. (Ha presentado molestias en su cuerpo durante la realizacion de sus
actividades?

8. (Ha sufrido o sufre actualmente una enfermedad profesional durante su vinculo
laboral?

9. (En caso de que ocurra un accidente laboral sabe que procedimiento seguir?

10. (Conoce usted como trabajador los procedimientos y protocolos?

11. (Tiene documentado dichos protocolos?
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FECHA

NOMBRE

CARGO

Encierra en un circulo.

1. EDAD.
a. Menor de 18 afios
b. 18- 27 afios
c. 28-37 afios
d. 38-47 afios
e. 48 afos o mas
ESTADO CIVIL.
a. Soltero (a)
b. Casado (a) /unién libre
c. Separado(a) / divorciado
d. Viudo (a)
3. GENERO.
a. Masculino
b. Femenino
4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO.
a. Ninguna
b. 1- 3 Personas
c. 4 -6 Personas
d. Mas de 6 personas
5. NIVEL DE ESCOLARIDAD.
Primaria
Secundaria
Técnico / tecnélogo
Universitario
Especialista / maestro
ENENCIA DE VIVIENDA.
Propia
Arrendada
Familiar
Compartida con otro (s) familia (s)
SO DE TIEMPO LIBRE.
Otro trabajo
Labores domesticas
Recreacion y deporte
Estudio
Ninguno

PoeoT Y C2OT®H4DQ0 DR

8. TIPO DE CONTRATACION.

a. Contrato laboral

10

11

12

13

b. Prestacion de servicios

HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADA POR LA EMPRESA.
a. Vacunacion
b. Salud oral
c. Examenes de laboratorio / otro
d. Ex&menes periodicos
e. Spa (relajacion)
f. Capacitaciones de salud ocupacional
g. Ninguna
LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD.
a. Si
b. No
Cual
FUMA
a. Si
b. No

Promedio diario

CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS.
a.

b.

Si

No
Semanal
Quincenal
Mensual
Ocasional

PRACTICA ALGUN DEPORTE.

a.
b.

Si

No

Diario
Semanal
Quincenal
Mensual
Ocasional




Apéndice C. Matriz de evaluacion inicial

|. PLANEAR

1.1.1. Responsable del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el

Trabajo SG-SST 0.5 0 0 0
1.1.2 Responsabilidades en el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud 05 0 0 0
en el Trabajo — SG-SST ’
Recursos financieros, técnicos : - : - -
AN 1.1.3 Asignacion de recursos para el Sistema de Gestion en Seguridad y
humanos y de otra indole Salud en el Trabajo — SG-SST 0,5 0,5 0 X
requeridos para coordinar y 4
< desarrollar el Sistema de Gestion 1.1.4 Afiliacién al Sistema General de Riesgos Laborales 0,5 0 0 0
S de la Seguridad y Salud en el 1.1.5 Identificacion de trabajadores de alto riesgo y cotizacion de pension | - 0.5 0 X
\(/-)/ Trabajo (SG-SST) (4 %) especia| ’ ’
8 1.1.6 Conformaciéon COPASST 0,5 0 0 X
o
8 1.1.7 Capacitacion COPASST 0,5 0 0 X
'5.'% 1.1.8 Conformacion Comité de Convivencia 0,5 0 0 0
1.2.1 Programa Capacitacién promocién y prevencién PYP 2 0 0 0
Capacitacion en el Sistema de 1.2.2 Induccién y Reinduccién en Sistema de Gestion de Seguridad y 5 2 0 X
Gestion de Seguridad y Salud en | Salud en el Trabajo SG-SST, actividades de Promocioén y Prevencién PyP 6
el Trabajo (6 %)
1.2.3 Responsables del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el 2 0 0 0
Trabajo SG-SST con curso virtual de 50 horas
-
é 'r":J < g Politica de Seguridad y Salud 2.1.1 Politica del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo 1 0 0 0
8 < d >| en el Trabajo (1%) SG-SST firmada, fechada y comunicada al COPASST
=0
ZiW> < ieti i
Z = % | Ob.J,e tivos del S|st_ema de 2.2.1 Objetivos definidos, claros, medibles, cuantificables, con metas, 15
% 7 E Y Gestion de la Seguridad y la documentados, revisados del SG-SST 1 0 0 0
2 @ ? = Salud en el Trabajo SG-SST (1%) '
v w L I N
g 0% (15)\)/aluauon inicial del SG-SST 2.3.1 Evaluacion e identificacion de prioridades 1 1 0 X

95



2.4.1 Plan que identifica objetivos, metas, responsabilidad, recursos con

trabajadores (6%)

i 0,
Plan Anual de Trabajo (2%) cronograma y firmado 0 0 0
Conservacion de la 2.5.1 Archivo o retencién documental del Sistema de Gestion en 0 0 0
documentacion (2%) Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST
Rendicién de cuentas (1%) 2.6.1 Rendicién sobre el desempefio 1 0 X
Normatividad nacional vigente
y aplicable en materia de .
seguridad y salud en el trabajo 2.7.1 Matriz legal 0 0 0
(2%)
Comunicacion (1%) 2.8.1 Mecanismos de comunicacion, auto reporte en Sistema de Gestion 1 0 X
de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST
. 2.9.1 Identificacion, evaluacion, para adquisicion de productos y servicios
0,
Adquisiciones (1%) en Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST 1 0 X
Contratacion (2%) 2.10.1 Evaluacion y seleccion de proveedores y contratistas 0 0 0
L . 2.11.1 Evaluacion del impacto de cambios internos y externos en el
0,
Gestion del cambio (1%) Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST 0 0 0
3.1.1 Descripcion sociodemografica.Diagnostico de Condiciones de Salud 1 X
3.1.2 Actividades de Promocion y Prevencion en Salud 0 0 0
3.1.3 Informacién al médico de los perfiles de cargo
3.1.4 Realizacién de los evaluaciones médicas ocupacionales: Peligros-
e Y ; 0 0 0
e Periodicidad Comunicacion al Trabajador
S Condiciones de salud en el . T P
8, trabajo (9%) 3.1.5 Custodia de Historias Clinicas 0 0 0
o) 3.1.6 Restricciones y recomendaciones médico laborales
-]
= 3.1.7 Estilos de vida y entornos saludables (controles tabaquismo,
< . ; 0 0 0
n alcoholismo, farmacodependencia y otros)
<
j 3.1.8 Agua potable, servicios sanitarios y disposicion de basuras 1 0 0
2 3.1.9 Eliminacién adecuada de residuos sélidos, liquidos o gaseosos 1
O
5 Registro, reporte e 3.2.1 Reporte de los accidentes de trabajo y enfermedad laboral a la 0 0 0
Ul investigacion de las ARL, EPS y Direccion Territorial del Ministerio de Trabajo
o
enfermedades laborales, los - - .
incidentes y accidentes del 3.2.2 Investigacion de Incidentes, Accidentes y Enfermedades Laborales 0 0 0
trabajo (5%) 3.2.3 Registro y andlisis estadistico de Accidentes y Enfermedades 0 0 0
5 Laborales
Q Mecanismos de vigilancia de 3.3.1 Medicién de la frecuencia de la accidentalidad 0 0 0
T las condiciones de salud de los — - - -
— 3.3.2 Medicion de la severidad de la accientalidad 0 0 0
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V.

AR
MEJO
RAMI
ENTO
(10%)

resultados del SG-SST

3.3.3 Medicién de la mortalidad por accidentes de trabajo 1 0
3.3.4 Medicion de la prevalencia de Enfermedad Laboral 1
3.3.5 Medicion de la incidencia de Enfermedad Laboral 1 0
3.3.6 Medicién del ausentismo por causa medica 1 0
4.1.1 Metodologia para la identificacién de peligros, evaluaciéon y 4 0
= valoracion de los riesgos
§ Identificacion de peligros, 4.1.2 Identificacion de peligros con participacion de todos los niveles de la 4 0
~ evaluacion y valoracion de empresa 15
8 riesgos (15%) 4.1.3 Identificacion de sustancias catalogadas como carcinogenas o con 3 3
8 toxicidad aguda.
'éJ 4.1.4 Realizacién mediciones ambientales, quimicos, fisicos y biol6gicos 4 0
> 4.2.1 Implementacion de medidas de prevencién y control frente a 25 0
8 peligros/riesgos identificados '
o 4.2.2 Verifiacacion de aplicacion de medidas de prevencion y control por
o . 25 0
5 parte de los trabajadores
& Medidas de prevencion y 4.2.3 Elaboracion de procedimientos, instructivos, fichas, protocolos 2,5 0
w ) )
a) coptrol para |nterver;|r los 4.2.4 Realizacion de Inspecciones a instalaciones, maquinaria o equipos 25 15 0
2 peligros/riesgos (15%) con participacion del COPASST. ’
= 4.2.5 Mantenimiento periédico de instalaciones, equipos, maquinas,
“ herramientas 2.5 25
w
© 4.2.6 Entrega de Elementos de Proteccién Persona EPP, se verifica con o5 25
contratistas y subcontratistas ’ ’
g 0 5.1.1 Se cuenta con el Plan de Prevencion, Preparacion y respuesta 5 0
zZ § < Plan de prevencion, ante emergencias
023 preparacion y respuesta ante 10
= w = . 0
0 S > | emergencias (10%) . o, .
g Z 5.1.2 Brigada de prevencion conformada, capacitada y dotada 5 5
_ 6.1.1 Definicion de Indicadores del SG-SST de acuerdo condiciones de la 1.5 0
"5 - empresa '
zS
o or - 6.1.2 Las empresa adelanta auditoria por lo menos una vez al afio 1,25 0
< Or Gestion y resultados del SG- 5
S | 39 |ssTw .., -
'E'- T o 6.1.3 Revision anual de la alta direccion, resultados de la auditoria 1,25 0
L] og”
_. E 6.1.4 Planificacion auditorias con el COPASST 1,25 0
D « .. . . .
'L_) 7.1.1 Definicion de acciones preventivas y correctivas con base en 25 10 0
<




7.1.2 Acciones de mejora conforme a revision de la alta direccion 2,5 0 0 0

Acciones preventivas y 7.1.3 Acciones de mejora con base en investigaciones de accidentes de 25 0 0 0
correctivas con base en los trabajo y enfermedades laborales !

resultados del SG-SST (10%)

7.1.4 Elaboracion Plan de mejoramiento, implementacin de medidas y
acciones correctivas solicitadas por autoridades y ARL

2,5 0 0 0

Cuando se cumple con el item del estandar la calificacion sera la maxima del respectivo item, de lo contrario su calificacion sera igual a cero (0).

Si el estandar No Aplica, se deberd justificar la situacién y se calificara con el porcentaje maximo del item indicado para cada estandar. En caso de no justificarse, la calificacion el estandar sera igual a cero (0)

El presente formulario es documento publico, no se debe consignar hecho o manifestaciones falsas y esta sujeto a las sanciones establecidas en los articulos 288 y 294 de la Ley 599 de 2000 (Cédigo
Penal Colombiano)

EL NIVEL DE SU EVALUACION ES:

CRITERIO VALORACION ACCION

1. Realizar y tener a disposicién del Ministerio del Trabajo un Plan de Mejoramiento
de inmediato.

2. Enviar a la respectiva Administradora de Riesgos Laborales a la que se encuentre
afiliada el empleador o contratante, un reporte de avances en el término maximo de
tres (3) meses después de realizada la autoevaluacion de estdndares Minimos.

3. Seguimiento anual y plan de visita a la empresa con valoracion critica, por parte
del Ministerio del trabajo.

Si el puntaje obtenido es menor al 60%

1. Realizar y tener a disposicién del Ministerio del Trabajo un Plan de Mejoramiento.
2. Enviar a la Administradora de Riesgos Laborales un reporte de avances en el

Si el puntaje obtenido estd entre el 60 y 85% MODERADAMENTE ACEPTABLE término maximo de seis (6) meses después de realizada la autoevaluacién de
Estdndares Minimos.

3. Plan de visita por parte del Ministerio del trabajo.

1. Mantener la calificacién y evidencias a disposiciéon del Ministerio del Trabajo, e
Si el puntaje obtenido es mayor a 85% ACEPTABLE incluir en el Plan de Anual de Trabajo las mejoras que se establezcan de acuerdo con
la evaluacion.




Desarrollo por Ciclo PHVA (%)

. PLANEAR

Il. HACER

= Maximo

1. VERIFICAR
= Obtenido

IV. ACTUAR

RECURSOS

Desarrollo por Estandar (%)

0 0
GESTION GESTIONDE LA GESTIONDE GESTIONDE VERIFICACION MEJORAMIENTO

INTEGRAL DEL SALUD PELIGROS Y AMENAZAS DEL SG-SST

SISTEMA DE RIESGOS
GESTION DE LA

SEGURIDAD Y

LA SALUD EN . .

EL TRABAJO » Maximo = Obtenido
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Apéndice D. Matriz de evaluacién final

I. PLANEAR

1.1.1. Responsable del Sistema de Gestion de

Trabajo (1%)

GESTION
INTEGRA
L DEL

firmada, fechada y comunicada al
COPASST/Vigia

Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST 0.5 5 0 X 0
1.1.2 Responsabilidades en el Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo — 0,5 5 0 X 0
SG-SST
) ; 1.1.3 Asignacion de recursos para el Sistema
Recursos financieros, > ; h
técnicos, humanos y de otra indole de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo — 0,5 5 0 X 0
requeridos para coordinar y SG-SST 4 20
desarrollar el Sistema de Gestion 1.1.4 Afiliacion al Sistema General de Riesgos 05 0 0 X 0
S de la Seguridad y la Salud en el Laborales '
g | Trabajo (SG-SST) (4%) 1.1.5 Pago de pensién trabajadores alto
=] . 0,5 5 0 0 0
e riesgo
8 1.1.6 Conformacion COPASST / Vigia 0,5 0 0 0 0
% 1.1.7 Capacitacion COPASST / Vigia 0,5 0 0 X 0
]
'h':J 1.1.8 Conformacién Comité de Convivencia 0,5 0 0 X 0
1.2.1 Programa Capacitacién promocién y 2 2 0 X 0
prevencion PYP
1.2.2 Capacitacion, Induccién y Reinduccion
Capacitacion en el Sistema de en Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en 5 0 0 0 0
Gestion de la Seguridad y la Salud | el Trabajo SG-SST, actividades de Promocion y 6 4
en el Trabajo (6%) Prevencion PyP
1.2.3 Responsables del Sistema de Gesti6n
de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST con 2 2 0 0 0
curso (50 horas)
2.1.1 Politica del Sistema de Gestion de
Politica de Seguridad y Salud en el | Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST 1 15 1 0 X 0 7
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Objetivos del Sistema de Gestién
de la Seguridad y la Salud en el
Trabajo SG-SST (1%)

2.2.1 Objetivos definidos, claros, medibles,
cuantificables, con metas, documentados,
revisados del SG-SST

Evaluacion inicial del SG-SST (1%)

2.3.1 Evaluacion e identificacion de
prioridades

Plan Anual de Trabajo (2%)

2.4.1 Plan que identifica objetivos, metas,
responsabilidad, recursos con cronograma y
firmado

Conservacion de la documentacion
(2%)

2.5.1 Archivo o retencién documental del
Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST

Rendicién de cuentas (1%)

2.6.1 Rendicion sobre el desempefio

Normatividad nacional vigente y
aplicable en materia de seguridad y
salud en el trabajo (2%)

2.7.1 Matriz legal

Comunicacion (1%)

2.8.1 Mecanismos de comunicacion, auto
reporte en Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

Adquisiciones (1%)

2.9.1 Identificacion, evaluacion, para
adquisicion de productos y servicios en Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
SG-SST

Contratacion (2%)

2.10.1 Evaluacién y seleccion de proveedores
y contratistas

Gestién del cambio (1%)

2.11.1 Evaluacion del impacto de cambios
internos y externos en el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST

II. HACER

GESTION DE LA SALUD

(20%)

Condiciones de salud en el trabajo
(9%)

3.1.1 Evaluacion Médica Ocupacional

3.1.2 Actividades de Promocién y Prevencion
en Salud

3.1.3 Informacion al médico de los perfiles de
cargo

3.1.4 Realizacion de los exdmenes médicos
ocupacionales: pre ingreso, periédicos

3.1.5 Custodia de Historias Clinicas

3.1.6 Restricciones y recomendaciones
médico laborales
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3.1.7 Estilos de vida y entornos saludables
(controles tabaquismo, alcoholismo,
farmacodependencia y otros)

3.1.8 Agua potable, servicios sanitarios y
disposicion de basuras

3.1.9 Eliminacién adecuada de residuos
sdlidos, liquidos o gaseosos

Registro, reporte e investigacion de
las enfermedades laborales, los
incidentes y accidentes del trabajo
(5%)

3.2.1 Reporte de los accidentes de trabajo y
enfermedad laboral a la ARL, EPS y Direccion
Territorial del Ministerio de Trabajo

3.2.2 Investigacion de Accidentes, Incidentes
y Enfermedad Laboral

3.2.3 Registro y andlisis estadistico de
Incidentes, Accidentes de Trabajo y Enfermedad
Laboral

Mecanismos de vigilancia de las
condiciones de salud de los
trabajadores (6%)

3.3.1 Medicion de la severidad de los
Accidentes de Trabajo y Enfermedad Laboral

3.3.2 Medicién de la frecuencia de los
Incidentes, Accidentes de Trabajo y
Enfermedad Laboral

3.3.3 Medicién de la mortalidad de Accidentes
de Trabajo y Enfermedad Laboral

3.3.4 Medicion de la prevalencia de
incidentes, Accidentes de Trabajo y Enfermedad
Laboral

3.3.5 Medicion de la incidencia de Incidentes,
Accidentes de Trabajo y Enfermedad Laboral

3.3.6 Medicion del ausentismo por incidentes,
Accidentes de Trabajo y Enfermedad Laboral

GESTION DE PELIGROS Y

RIESGOS (30%)

Identificacion de peligros,
evaluacion y valoracién de riesgos
(15%)

4.1.1 Metodologia para la identificacion,
evaluacion y valoracion de peligros

4.1.2 |dentificacién de peligros con
participacion de todos los niveles de la empresa

4.1.3 |dentificacién y priorizacion de la
naturaleza de los peligros (Metodologia
adicional, cancerigenos y otros)

4.1.4 Realizaciéon mediciones ambientales,
quimicos, fisicos y bioldgicos

15

11

4.2.1 Se implementan las medidas de
prevencion y control de peligros

2,5

15

24
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I

4.2.2 Se verifica aplicacién de las medidas de 25
prevencion y control '
4.2.3 Hay procedimientos, instructivos, fichas, 25
] ) protocolos ’
Medidas de prevencién y control — —
para intervenir los peligros/riesgos 4.2.4 Inspeccion con el COPASST o Vigia 25
(15%) 4.2.5 Mantenimiento periédico de 25
instalaciones, equipos, maquinas, herramientas !
4.2.6 Entrega de Elementos de Proteccion
Persona EPP, se verifica con contratistas y 25
subcontratistas
% N 5.1.1 Se cuenta con el Plan de Prevencion y 5
= w <Z': Plan de prevencion, preparacion y | Preparacion ante emergencias 10
no W | respuesta ante emergencias (10%) | 5.1.2 Brigada de prevencién conformada, 5
0o < capacitada y dotada
o 6.1.1 Indicadores estructura, proceso y 125
5(: a < resultado '
@) % ) 6.1.2 Las empresa adelanta auditoria por lo 125
% O~ | Gestiony resultados del SG-SST | menos una vez al afio ' 5
<N — - —
u ow (5%) 6.1.3 Revision anual por la alta direccion,
> LOQ resultados y alcance de la auditoria 1,25
= x ¥
'-'>J 6.1.4 Planificar auditoria con el COPASST 1,25
7.1.1 Definir acciones de Promocién y
_ Prevencion con base en resultados del Sistema o5
S de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo ’
) SG-SST
QE o) 7.1.2 Toma de medidas correctivas, 25
) E Acciones preventivas y correctivas | preventivas y de mejora '
B w con base en los resultados del SG- - . - . 10
I s SST (10%) 7.1.3 Ejecucion dg acciones prevgntl\@s,
< correctivas y de mejora de la investigacién de
> o o ; . 2,5
- o incidentes, accidentes de trabajo y enfermedad '
i laboral
= - -
7.1.4 Implementar medidas y acciones 25
correctivas de autoridades y de ARL ’
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Apéndice E. Designacién de las personas encargadas de disefiar el sistema de gestion de SST

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO SG -SST
CENTRO DE ATENCION ODONTOLOGICA "CAO™

Ocaria, 31 de enero de 2020

ACTA DE ASIGNACION PERSONA ENCARGADA DEL SISTEMA DE GESTION
SG-SST

CENTRO DE ATENCION ODONTOLOGICA “CAO"
NIT: 79793119-7

CERTIFICA QUE:

VANESSA PAOLA CASTRO PALACIOS, identificada con CC N°49.716.130 de
Valledupar, y CARLOS ANDRES BUENO ORDONEZ, identificado con CC
N° 13.861.529 de Bucaramanga, estudiantes de la Especializacién en Sistemas de
Gestion Integral de la Universidad Francisco de Paula Santander Ocafa, fueron
designados por el Serior Carlos Alberto Ojeda Claro , representante legal de la
empresa, identificado con CC N° 79.793.119 de Bogota D.C, como las personas
encargadas de realizar el disefio del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo, segun resolucién 0312 de 2019.

CARLOS ALBERTO OJEDA CLARO
Representante legal

Direccién: CALLE 11 No 14-54 Ocafia — Norte de Santander
Teléfono: (7) 5625191 Correo Electrénico: endocabeto@gmail.com
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Apéndice F. Carta de recomendacion para realizar afiliacion al sistema de riesgos laborales

Ocaria, 4 de febrero de 2020

Senor

CARLOS ALBERTO OJEDA CLARO
Representante Legal CENTRO DE ATENCION ODONTOLOGICA "CAO"
OCANA N.S.

Respetuoso Saludo.

Por medio del presente documento se le hace una recomendacion especial para
realizar las afiliaciones al sistema de riesgos laborales, ya es de suma importancia
tener afiliados a sus empleados y asi poder anexar este soporte al Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo.

La formalizacién laboral consiste en dar cumplimiento a las obligaciones legales
requeridas para el desarrollo de un contrato de trabajo, lo cual conlleva a que toda
persona que preste un servicio personal subordinado, sea vinculada con todas las
garantias minimas constitucionales, tales como igualdad de oportunidades, un salario
justo proporcional a la cantidad y a la calidad del trabajo, una jornada de trabajo que
respete la maxima legal establecida en el Codigo Sustantivo del Trabajo y que cuenten
con la cobertura del Sistema Integral de Seguridad Social (Salud, pension y ARL).

“Es necesario recordar que, en el momento de cualquier vinculacion laboral, el
trabajador debe contar con la cobertura del Sistema, por eso es importante que esté
afiliado al Sistema inmediatamente inicie la ejecucién del contrato, porque cuando no
se cumple esta obligacion desde el primer momento, el empleador se expone a riesgos
y responsabilidades muy altas. Es indispensable tener presente que la cobertura de la
ARL inicia al dia siguiente de la afiliacién, por lo que este tramite debe realizarse con
anticipacion”.

Por su atencion gracias.

Cordialmente,

VANESSA P. CASTRO PALACIOS CARLOS A. BUENO ORDONEZ
Estudiantes de la Especializacion en Sistemas de Gestion Integral
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Apéndice G. Programa anual de capacitacién en Seguridad y Salud en el Trabajo

OBJETIVO GENERAL
Capacitar a todos los trabajadores sobre seguridad y Salud en el Trabajo, encaminada a la
prevencion factores de riesgo laboral inherentes a las actividades propias del Centro de Atencion

Odontolégica CAO.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Proporcionar y fortalecer el conocimiento sobre Seguridad y Salud en el Trabajo.
e Lograr un clima de trabajo més satisfactorio, promoviendo el autocuidado.
e Desarrollar estrategias de comunicacién y motivacion creando conductas positivas que
mejoran la productividad, la salud fisica y mental, la prevencién de accidentes y

enfermedades laborales.

ALCANCE
El programa de capacitacion esta dirigido a todos los trabajadores del Centro de Atencién
Odontoldgica CAO sin importar su tipo de contratacion, teniendo en cuenta las necesidades de

formacion.

RESPONSABILIDADES

e EMPLEADOR
Es el responsable de gestionar los recursos técnicos, humanos y financieros necesarios para el

cumplimiento del programa.

e RESPONSABLE DEL SGSST

Es el encargado la ejecucion y actualizacién del programa.

e EMPLEADOS
Cumplirén a cabalidad el presente programa y serdn responsables de sus condiciones de salud y

seguridad y la de las demds personas.
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DESARROLLO

El cumplimiento del programa se enfoca en las necesidades encontradas en los informes de
condiciones de salud, los conceptos del médico ocupacional, las estadisticas de ausentismo y
accidentalidad, la identificacion de peligros y valoracion de riesgos, para esto se suministrada
orientacion sobre: Riesgos, peligros, emergencias, pardimetros, guias, normas y procedimientos

establecidos por la legislacién colombiana sobre Seguridad y Salud en el Trabajo.

TIPOS DE CAPACITACION
e Capacitacion Preventiva: Busca prever cambios que se producen en el personal, debido
a que sus actividades laborales son rutinarias, donde su desempefio puede variar con los
afios, sus destrezas pueden deteriorarse. Ayudando a los trabajadores a asimilar los

cambios en las nuevas técnicas de trabajo.

e Capacitacion Correctiva: Tiene como objetivo solucionar y aplicar los correctivos ante
los factores de riesgos, presentes en las labores, con herramientas como diagndsticos,

estudios e identificacion de los mismos.

DEFINICIONES

Capacitacion: Es un proceso que posibilita al capacitando la apropiacion de ciertos
conocimientos, capaces de modificar los comportamientos propios de las personas y de la
organizacion a la que pertenecen. La capacitacion es una herramienta que posibilita el
aprendizaje y por esto contribuye a la correccion de actitudes del personal en el puesto de

trabajo.

Capacitacion en condiciones de salud: Como parte fundamental de las campaiias de medicina
preventiva, el trabajador debe recibir elementos tedricos y préacticos de prevencién y control de

enfermedades comunes, profesionales, accidentes e incidentes y primeros auxilios.

Capacitacion en prevencion: Para hacer capacitacion en prevencion se deben tener como base

los manuales de seguridad, en los que se debe describir las normas y los procedimientos
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correctos del trabajo. Para su desarrollo debe establecerse la siguiente metodologia: Identificar

oficios, equipos interdisciplinarios, procedimientos, riesgos y elementos de proteccién personal.

Condiciones de trabajo: Son el conjunto de variables subjetivas y objetivas que definen la
realizacion de una labor concreta y el entorno en que esta se realiza e incluye el anélisis de
aspectos relacionados como la organizacion, el ambiente, la tarea, los instrumentos y materiales

que pueden determinar o condicionar la situacion de salud de las personas.

Induccion: consiste en la orientacion, supervision y ubicacion de nuevos trabajadores durante el
ingreso a la organizacion. Se hace con el fin de acelerar la integracion y acoplo del trabajador
con la organizacion, companeros de trabajo y su labor. “Son las acciones de informacion,

educacién y entrenamiento.

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. La programacion, por lo tanto, debe cobijar todos los niveles de la
empresa para asegurar que las actividades se realicen coordinadamente. Se trata de permitir que
las personas reconozcan las creencias, actitudes, opiniones y hadbitos que influyen en la adopcion
de estilos de vida sanos, alentando a las personas a ejercer el control sobre su propia salud y a

participar en la identificacion de problemas y mejoramiento de las condiciones de trabajo.

Peligro: Fuente, situacion o acto con potencial de dafo en términos de enfermedad o lesiones a

las personas, o una combinacién de estos.

Factor de Riesgo: Cualquier elemento, material o condicién presente en los ambientes laborales,
que puede producir alteraciones negativas en la salud de los trabajadores y usuarios, cuya

probabilidad de ocurrencia depende de la eliminacién o control de dicho factor.
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Riesgo quimico: Son todos aquellos elementos y sustancias que, al entrar en contacto con el
organismo, bien sea por inhalacién, absorcién o ingestidn, pueden provocar intoxicacion,

quemaduras o lesiones sistémicas, segun el nivel de concentracion y el tiempo de exposicion.

Riesgo bioldgico: En este caso encontramos un grupo de agentes organicos, animados o
inanimados como los hongos, virus, bacterias, pardsitos, pelos, plumas, polen (entre otros),
presentes en determinados ambientes laborales, que pueden desencadenar enfermedades

infectocontagiosas, reacciones alérgicas o intoxicaciones al ingresar al organismo.

Enfermedad laboral: Es la enfermedad 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 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 relacion de causalidad con los factores de riesgo
ocupacionales serdn reconocidas como enfermedad laboral, conforme lo establecido en las

normas legales vigentes.

Accidente laboral: Es considerado accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga
por causa o con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién orgénica, una
perturbacidn funcional o psiquidtrica, una invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo
aquel que se produce durante la ejecucion de 6rdenes del empleador, o contratante durante la
ejecucion de una labor bajo su autoridad, atun 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, siempre y

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.
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De igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por la ejecucion de

actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando se actie 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.

INDICADORES
Cobertura y Resultado
INDICADOR FORMULA META
% de cobertura en # de capacitaciones ejecutadas
capacitaciones _ X100 Se espera una cobertura del
# de capacitaciones 85%
programadas
% de trabajadores # de trabajadores capacitados Se espera una cobertura del
capacitados X100 100%
# total de trabajadores ¢
Evaluacion
CRITERIO INDICADOR PORCENTAJE
(Alcanzo las metas de aprendizaje?
Reacciones (Qué sugeriria para mejorar el programa?
10%
(Piensa que se deben seguir ofreciendo?
Aprendizaje Dominio de contenido pre y post capacitacion 40%
Aumento de la productividad
Resultados Mejores indices de desempefio 50%

Mejor6 el clima laboral

Redujo el indice de incidentes y accidentes




Formato para el registro de asistencia a capacitaciones

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO

CENTRO DE ATENCION ODONTOLOGICA CAO

FORMATO DE ASISTENCIA

REGISTRO DE ASISTENCIA DE CAPACITACIONES

PROGRAMACION DE
CAPACITACION:

FECHA

LUGAR DURACION | xx HORA

OBJETIVO

RESPONSABLE

FIRMA

TEMAS DETALLADOS:

XXX
XXXX

XXXXX
4. XXXXXX

W=

NOMBRE

CARGO FIRMA
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Evaluacion de capacitacion
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Con el fin de conocer el nivel de satisfaccion con la actividad de formacion, a continuacién, se

presentan preguntas que buscan identificar que tan satisfecho se encuentra el trabajador con

algunos aspectos de la actividad que finaliz6. Por favor sea sincero en sus respuestas ya que esto

es fundamental para mejorar continuamente. Tenga en cuenta que los datos suministrados serdn

anénimos y que usted estd en todo su derecho de no responder a este cuestionario si no lo desea.

Marque una X el valor que mejor refleje su opinion frente a las siguientes afirmaciones, teniendo

en cuenta: 1= Completamente en desacuerdo, 2= En desacuerdo, 3= Ni en acuerdo ni en

desacuerdo, 4= De acuerdo, 5= Completamente de acuerdo.

EVALUACION DEL CONTENIDO

Los objetivos de la capacitacion fueron presentados al
inicio de la misma y estos se han cumplido
satisfactoriamente

Los contenidos de la capacitacidn responden a los
objetivos planeados y satisfacen las expectativas de la
misma

El nivel de profundidad de los contenidos de la
capacitacion ha sido adecuado

EVALUACION DE LA METODOLOGIA

La capacitacion estd estructurada de modo y
comprensible, siendo adecuado su contenido tedrico y
préctico.

La duracion de la capacitacién ha sido adecuada y se ha
ajustado a los contenidos y objetivos de la misma.

El material entregado en la capacitacion ha sido util,
adecuado, claro y acorde con los objetivos y contenidos
de la misma.




EVALUACION DE UTILIDAD Y APLICABILIDAD

La capacitacion le ha aportado conocimientos nuevos
cumpliendo con sus expectativas de aprendizaje.

Los conocimientos adquiridos son ttiles y aplicables en
el campo personal y /o laboral como herramienta para la
mejora.

La capacitacion le proporciond los conocimientos y/o
informacion planteada de acuerdo con los objetivos y
contenidos de la misma

EVALUACION DEL FACILITADOR

El facilitador tiene dominio, conocimiento de la materia,
facilitando el aprendizaje de los participantes

El facilitador ha expuesto los temas con claridad,
respondiendo adecuadamente a las inquietudes
planteadas.

El facilitador ha desarrollado el curso de manera amena,
participativa, mostrando capacidad pedagogica.
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Cronograma anual de capacitaciones

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CRONOGRAMA DE CAPACITACION ANUAL

NOMBRE DE LA EMPRESA CENTRO DE ATENCION ODONTOLOGICA "CAO"
COMPLEMENTO: PROGRAMADO EJECUTADO | ‘
PERIODO DE EJECUCION
PERSONAL A I I I
TEMAS A DESARROLLAR CAPACITAR
Rl ||l ™|z | || a|l=|>]|ov
<2 = 3
GIE|S|2|S|2|=228|8|8]73
IDENTIFICACION DE P
PELIGROS Y EVALUACION || CDONTOLOGO
DE RIESGOS Y CONTROL | E
PREVENCION DE P
ACCIDENTES POR RIESGO — 0;)21;1;;(1)5&%0
BIOLOGICO E
VIGILANCIA P
EPIDEMIOLOGICA PARA  — 03(21;1&(1)5&(;0
RIESGO BIOLOGICO E
MANEJO MANUAL DE P | ODONTOLOGO
MATERIALES E| YAUXILIAR
NORMAS TRABAJO P | opoNTOLOGO
SEGURO £ | YAUXILIAR
PROGRAMA DE -
PREVENCION (ALCOHOL |~ | ODONTOLOGO
CIGARRILLO Y OTRAS p| YAUXILIAR
DROGAS)
EQUIPOS DE PROTECCION [P | ODONTOLOGO
PERSONAL E| YAUXILIAR
SERGURIDAD EN P
TRABAJOS CONEQUIPOS [— ODORTOLOCO
ELECTRICOS E
MANIPULACION MANUAL [P | ODONTOLOGO
DE CARGAS E| YAUXILIAR
SINDROME TUNELDEL [P | ODONTOLOGO
CARPO E| YAUXILIAR
P | ODONTOLOGO
HIGIENE POSTURAL 5| YAUXILIAR
PATOGENOS EN LA P | ODONTOLOGO
SANGRE E| YAUXILIAR
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PREVENCION DE

P
ENFERMEDADES — 03 OAI;]J%LLI(I:(;O
LABORALES E
ESTILOS DE VIDA P | ODONTOLOGO
SALUDABLE E| YAUXILIAR
CONTROL DE EXPOSICION |P | 0 o0 o
A CONTAMINANTES | vy AUXILIAR
QUIMICOS E

P | ODONTOLOGO
ORDEN Y ASEO 51 Y AUXILIAR
SANEAMIENTO BASICO -
2(MANEJO INTEGRALDE |~ | ODONTOLOGO
RESIDUOS SOLIDOS Y E| YAUXILIAR
LIQUIDOS)

P | ODONTOLOGO
PRIMEROS AUXILIOS 5| Y AUXILIAR
SISTEMA GENERAL DE |P | ODONTOLOGO
RIESGOS LABORALES E| YAUXILIAR
CONFORMACION Y P
FORMACION DEL VIGIA || ODONTOLOGO

Y AUXILIAR

SST E
CONFORMACION Y P
FORMACION DEL COMITE — 03 gﬁi?LL&GRO
DE CONVIVENCIA E
FORMACION EN P | S DONTOLOGO
ATENCION A | |  YAUXILIAR
EMERGENCIAS E
INVESTIGACION DE i ODONTOLOGO
ACCIDENTES LABORALES Y AUXILIAR




Apendice H. Plan de trabajo anual

PLAN ANUAL DE TRABAJO SG-SST
CENTRO DE ATENCION ODONTOLOGICA "CAO"

PLANEAR

OBJETIVO DEL | Actividades que permitan el cumplimiento de los estdndares minimos del sistema de gestién en seguridad y salud en el trabajo, dichas actividades con los recursos necesarios , el responsable y con una fecha
PLAN ANUAL | determinada.
META DEL Alcanzar como minimo el 95% de eficacia en la ejecucién del Plan Anual de trabajo en seguridad y salud en el trabajo.
PLAN ANUAL
= 8 1 SEMESTRE 2 SEMESTRE
35 =
E ﬁ ; ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPT OCTUBRE NOV DICIEMBRE
-9 7)) =
S ACTIVIDAD % =S Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana
| )
) S =
C gé 2|3 123 31412 41|23 2|3 2|3 2|3 2|3 234 2|3 1(2(3] 4
Seguimiento Persona
estandares encargada
minimos SG del Sistema
SST de Gestion

Elaborar plan Persona

de trabajo encargada

anual del Sistema
de Gestién

Identificar Persona

peligros, encargada

evaluacién y
valoracién de

del Sistema
de Gestion

los riesgos

Disefiar la Persona
matriz de encargada
peligros y del Sistema
riesgos de Gestion

Persona
encargada

116



Definir politica
y objetivos del

del Sistema
de Gestion

SG-SST

Establecer Persona
roles y encargada
responsabilidad | del Sistema

es del SG-SST

de Gestion

Elaborar Persona
cronograma de | encargada
capacitaciones | del Sistema
en SST de Gestién
Revisién

direccionamien

to estratégico Persona
(politica y encargada

objetivos de
SST,
indicadores
etc.)

del Sistema
de Gestion

HACER

Inspeccion de
equipos y
elementos de
proteccién
personal

ARL

Suministro y
reposicion de
elementos de
proteccién
personal

Empleador

Realizar
examenes
médicos
ocupacionales

Empleador

Persona
encargada

-l - - - - B - -
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Identificar del Sistema
necesidades de | de Gestion
capacitacién
Socializar /
divulgar
reglamento de | Persona
higiene y encargada
seguridad del Sistema
industrial y de Gestion
responsabilidad
es SST
.. Persona P
Socializar la
. encargada
politica del del Sistemna
SG-SST de Gestién
Divulgar/
comunicar /
capacitar a P
trabajadores Persona
en prevencion | encargada
de riesgo del Sistema
biol6gico y de Gestion -
uso de ARL
elementos de
proteccién
personal.
Divulgar/
comunicar /
capacitar a
trabajadores
contrjatistas e}r; Persona
- encargada
prevencion de del Sisterna
eS80 de Gestion -
biomecdnico y ARL
uso de
elementos de
proteccién
personal.
= P
) ersona P
E encargada
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Auditoria del

del Sistema

cumplimiento | de Gestion
del sg sst
Verificar
soportes de
P Persona
pago de los
encargada
aportes ;
. del Sistema

realizados a )

. de Gestion
seguridad
social

Verificar la

los estandares
minimos, para
el
mejoramiento
del SG -SST.

. Persona
realizacion de
. encargada
examenes ;
P del Sistema
médicos )
. de Gestion
ocupacionales
Seguimiento
planes de
mejoramiento
de SST, o
establecimiento
ﬁ de nuevos Persona
| planes por las | encargada
S causales del Sistema
< | establecidas en | de Gestion

TOTAL DE ACTIVIDADES
EJECUTADAS EN EL ANO

TOTAL DE ACTIVIDADES
PLANEADAS EN EL ANO
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Apendice I. Recomendacién para la realizacién de exdmenes médicos ocupacionales

Ocana, 4 de febrero de 2020

Senor

CARLOS ALBERTO OJEDA CLARO
Representante Legal CENTRO DE ATENCION ODONTOLOGICA “"CAO”
OCANA N.S.

IMPORTANCIA DE REALIZAR LOS EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

Con el objetivo de dar cumplimiento a la normatividad que rige la realizacién de los examenes
médicos ocupacionales: la Resolucion 2346 de 2007, la Resolucion 1918 de 2009 y el Decreto
1443 de 2014 para la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST), se define lo siguiente:

La realizacion de las evaluaciones médicas ocupacionales permite a las empresas obtener un
Diagnéstico de Salud de su poblacion trabajadora, donde pueden visualizar la distribucion
demografica, los riesgos a los que estan expuestos sus colaboradores y las patologias encontradas
en ellos; estén o no relacionadas con el trabajo, facilitindoles brindar acompafamiento para la
promocidn y prevencion de la salud de los empleados no solo en el ambiente laboral, también las
orienta en la implementacion de los Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica.

Es importante saber que los exdmenes ocupacionales solo pueden ser realizados por un Médico
especialista en Salud Ocupacional o en Medicina del trabajo, y el empleador con el
Profesiograma establece los perfiles de los cargos, las actividades a realizar y los riesgos a los
que estdn expuestos sus trabajadores.

Los examenes médicos pre-ocupacionales

También conocidos como de pre-Ingreso evalian la salud fisica, mental y social del candidato a
trabajar, determinando su capacidad o no para la ejecucion de la labor a realizar, sin que ponga
en riesgo su salud y/o la de terceros, de acuerdo con las demandas del trabajo y los riesgos a los
que va a estar expuesto.

Los examenes periédicos

Este tipo de exdmenes se programan y realizan de acuerdo con los riesgos de la actividad del
empleado, pretenden evaluar los posibles efectos sobre la salud del trabajador, de los riesgos a



los que estdn expuestos en el tiempo y detectar enfermedades de origen comun para darles

manejo preventivo; también se realizan cada vez que cambie de oficio, de ambiente laboral o

cuando se aumente el riesgo. Todo ello con el fin de garantizar su estado de salud.

El examen de retiro
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Busca garantizar al empleado que, al momento de salir de la empresa, no presente alteraciones en
su estado de salud que estén relacionadas con la labor realizada o medio ambiente al que estuvo

expuesto.

Ademads, las empresas deben realizar exdmenes ocupacionales de re-integro y cuando un

trabajador regresa de una incapacidad por alguna patologia que pueda presentar recaida o poner

en riesgo su salud al momento de realizar la labor.
Beneficios para Las empresas

Sin mencionar las multas o demandas que podrian evitarse, sus ventajas son:

e La disminucién de los costos por reduccion del ausentismo debido a incapacidades

prevenibles, independientes del origen.

o El incremento de la productividad, al encontrar personal con las condiciones de salud
adecuadas para la realizacion de la labor, evitando errores y reprocesos e insatisfaccion en

sus clientes internos y externos.

e Obtener un amplio conocimiento de las condiciones de salud de su personal, para generar

mecanismos que la impacten positivamente.

o Convertirse en aliado de sus empleados; al brindarle acompafiamiento en su estado de

salud.

Beneficios para Los Empleados

Al realizarse estos examenes se van a beneficiar:

o Conociendo su estado de salud y las enfermedades de origen comun que pueden evitarse

al implementar medicina preventiva.

o Enterdndose como lo pueden afectar los riesgos y el ambiente laboral en su sitio de trabajo.

e Identificando los mecanismos y/o elementos de proteccién que deben utilizar para realizar
las labores cotidianas, permitiéndoles ayudar en la disminucién o eliminacién de los

riesgos, de acuerdo con el SG-SST.

e Reconociendo el tipo de actividades que pueden o no realizar, por cuianto tiempo, en qué
medio ambiente, cémo hacerlas y con qué herramientas o elementos de proteccion

personal.
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e Detectando a tiempo como los ha afectado el trabajo en su condicién de salud, para realizar
acciones que la impacten en forma beneficiosa.

e Haciendo seguimiento en el tiempo del comportamiento de su estado de salud.

Por su atencion gracias.

Cordialmente,

VANESSA P. CASTRO PALACIOS CARLOS A. BUENO ORDONEZ
Estudiantes de la Especializacion en Sistemas de Gestion Integral



ODONTOLOGIA CONFORME A LA NORMA

ODONTOLOGIA PROCESO
CONSULTORIO ODONTOLOGICO ZONA / LUGAR
PROFESIONALES EN ODONTOLOGIA

REALIZAR ACTIVIDADES DE TAREAS

SI RUTINARIA: SI o NO
VINCULADOS
TEMPORALES S
- COOPERATIVAS &
] INDEPENDIENTES CZJ
- CONTRATISTAS S
1 TOTAL
VIRUS Y BACTERIAS DESCRIPCION &
)
BIOLOGICO CLASIFICACION 8
MOLESTIAS E IRRITACION CEFALEAS. e T
ENFERMEDAD TEMPORAL QUE PRODUCE EN LA SALUD
MALESTAR (DIARREA , GRIPAS)
NINGUNO FUENTE o A
= O
NINGUNO MEDIO 2 5
Z 0
USO DE GUANTES , TAPABOCAS =g
’ ’ INDIVID
GORROS Y BATA MANGA LARGA , NDIVIDUO e
6 NIVEL DE DEFICIENCIA
NIVEL DE EXPOSICION
o NIVEL DE PROBABILIDAD Z
< (NP=ND x NE) Z
c
) >
INTERPRETACION DEL )
MUY ALTO NIVEL DE PROBABILIDAD c;>\
g
25 NIVEL DE CONSECUENCIA =
=
NIVEL DE RIESGO (NR) e g
INTERVENCION 8
I INTERPRETACION DEL NIVEL
DE RIESGO (NR)
VARIACION
NO ACEPTACION DEL RIESGO DEL RIESGO
1 NUMERO DE EXPUESTOS
Q
m A
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS Y 8 4 a
PEOR CONSECUENCIA
DIGESTIVAS,DESHIDRATACION 5 E g
EXISTENCIA REQUISITOS a3 %
NO LEGAL ESPECIFICO ASOCIADO >
(SO NO)
NINGUNO ELIMINACION
NINGUNO SUSTITUCION
=<
NINGUNO CONTROLES DE INGENIERIA E
S
[95]
FOMENTAR EL AUTOCUIDADO Y SENALIZACION, 2
CAPACITAR SOBRE LOS PELIGROS Y | ADVERTENCIA, CONTROLES 5
RIESGOS DE SU ACTIVIDAD ADMINISTRATIVOS 5
&
S
SE RECOMIENDA EL USO DE CARETA EQUIPOS/ ELEMENTOS DE
ODONTOLOGICA PROTECCION PERSONAL

7
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SI

SI

SI

1

1

1

1

1

1

EXPOSICION A LIQUIDOS DE

MOVIMIENTOS REPETITIVOS

MECANICO (ELEMENTOS

USO ODONTOLOGICO DE MIEMBROS SUPERIORES ~ |DE MAQUINAS ,
CONDICIONES DE
BIOMECANICO
QUIMICO SEGURIDAD
ALERGIAS IRRITACION, A NIVEL DE LA COLUMNA
NEUMONITIS POR VERTEBRAL: CERVIALGIAS, |[IRAUMAS,
HIPERSENSIBILIDAD DORSALGIAS Y LUMBALGIAS, [FACERACIONES,
(ALERGICA) A NIVEL DE LA MANO: PINCHAZOS
NINGUNO NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO NINGUNO
USO DE GUANTES ,
TAPABOCAS , GORROS Y BATA NINGUNO
MANGA LARGA NINGUNO
6 2 6
3 2 2
ALTO BAJO ALTO
25 25 25
450 100 300
I I I
ACEPTABLE CON CONTROLES
ESPECIFICOS MEJORABLE ACEPTABLE
1 | 1
SINDROME DEL TUNEL DE
NEUMONITIS CARPO. LACERACIONES
NO NO NO
NINGUNO NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO NINGUNO
ASEGURAR LA REALIZACION
NINGUNO DE LAS PAUSAS ACTIVAS, INSPECCION DE
CAPACITACION SOBRE EL HERRAMIENTAS
RIESGO.
NINGUNO NINGUNO NINGUNO

14!



REALIZAR PROCEDIMIENTOS
ODONTOLOGICOS PARA LOS QUE ESTE
SI SI
1 1
1 1
VIRUS Y BACTERIAS SISMO
BIOLOGICO FENOMENOS NATURALES
MOLESTIAS E IRRITACION CEFALEAS. i
MALESTAR (DIARREA , GRIPAS)
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
USO DE GUANTES , TAPABOCAS . GORROS Y
BATA MANGA LARGA| NINGUNO
6 2
|
2
MUY ALTO BAJO
25 60
I it
NO ACEPTABLE
1 |
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS Y
DIGESTIVAS, DESHIDRATACION MUERTE
NO NO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
FOMENTAR EL AUTOCUIDADO Y CAPACITAR
SOBRE LOS PELIGROS Y RIESGOS DE SU CAPACITACION EN PREVENCION DE
ACTIVIDAD DESASTRES Y BRIGADAS DE EMERGENCIA
NINGUNO NINGUNO

¢cl



SI

SI

1

1

1

MECANICO (MANEJO INADECUADO DE
HERRAMIENTAS)

CONTACTO DIRECTO O INDIRECTO CON
ELECTRICIDAD POR EQUIPOS DE OFICINA

ICONDICIONES DE SEGURIDAD

CONDICIONES DE SEGURIDAD-ELECTRICO

TRAUMAS, LACERACIONES, PINCHAZOS

ELECTROCUCION, QUEMADURAS

MANTENIMIENTO A LOS EQUPOS

NINGUNO

NINGUNO NINGUNO
NINGUNO

NINGUNO

6

2

6
_

ALTO ALTO
25 25
300 450
I 1
ACEPTABLE ACEPTABLE CON CONTROLES PECIFICOS
1 |
PUEDEN PROVOCAR, ENTRE OTRAS LESIONES,
QUEMADURAS, CHOQUE, FIBRILACION
VENTRICULAR, SEGUN SEA LA INTENSIDAD DE
LACERACIONES LA CORRIENTE Y EL TIEMPO DE CONTACTO.
NO NO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO MODIFICACION DE LAS INSTALACIONES

IELECTRICAS DE ACUERDO A LA NORMA

INSPECCION DE HERRAMIENTAS

INSPECCIONES DE LOS EQUIPOS

UTILIZAR EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

NINGUNO

(CARETA, CAMISA MANGA LARGA, GUANTES)
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SI

SI

1

1

1

1

EXPOSICION A LIQUIDOS DE USO
ODONTOLOGICO

MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE MIEMBROS
SUPERIORES

QUIMICO

BIOMECANICO

ALERGIAS IRRITACION, NEUMONITIS POR
HIPERSENSIBILIDAD (ALERGICA)

A NIVEL DE LA COLUMNA VERTEBRAL:
CERVIALGIAS, DORSALGIAS Y LUMBALGIAS.
*A NIVEL DE LA MANO: SINDROME DEL TUNEL
CARPIANO, DEDO EN GATILLO, TENDINITIS DE

NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
GUANTES Y TAPABOCAS NINGUNO

6 6
3 3

ALTO ALTO
25 25
450 450
II I
ACEPTABLE MEJORABLE
1 1
NEUMONITIS SINDROME DEL TUNEL DE CARPO.
NO NO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO

CAPACITACION DEL RIESGO AL PERSONAL

ASEGURAR LA REALIZACION DE LAS PAUSAS
ACTIVAS, CAPACITACION SOBRE EL RIESGO.

NINGUNO

NINGUNO

LTl



SI

SI

1

1

1

1

SISMO

EXPOSICION DIRECTA O INDIRECTA A RAYOS
X. RADIACIONES POR LUZ VISIBLE (LAMPARA

FENOMENOS NATURALES

FISICO- RADIACIONES IONIZANTES

DANOS QUE CAUSEN PERDIDAS EN LA SALUD

FATIGA VISUAL, MOLESTIAS OCULARES,
PESADEZ DE OJOS, PICORES, NECESIDAD DE
FROTARSE LOS OJOS, SOMNOLENCIA.

NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
2
1 3
2 _
BAJO ALTO
60 25
120 450
I II
ACEPTABLE ACEPTABLE CON CONTROLES PECIFICOS
1 1
MUERTE A LARGO PLAZO SE PUEDE PRESENTAR UNA
PERDIDA PARCIAL O TOTAL DE LA VISION
NO NO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO

CAPACITACION EN PREVENCION DE
DESASTRES Y BRIGADAS DE EMERGENCIA

CAPACITAR AL PERSONAL SOBRE EL RIESGO

NINGUNO

LAS GAFAS PROTECTORAS PARA
POLIMERIZACION

8¢l



DILIGENCIAR LAS SOLICITUDES MEDICAS DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS .

SI

SI

1

1

1

1

POSTURA SEDENTARIA PROLONGADA

MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE MIEMBROS
SUPERIORES

BIOMECANICO

BIOMECANICO

LUMBALGIAS, CERVICALGIAS.

TENDINITIS, SINDROME DE TUNEL DEL CARPO

NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO

6

6

ALTO

2 2

ALTO

25

25

300

300

II

II

ACEPTABLE CON CONTROLES PECIFICOS

ACEPTABLE CON CONTROLES PECIFICOS

1

LUMBALGIA CRONICA CON INCAPACIDAD

SINDROME DEL TUNEL DE CARPO.

AJUSTE DEL PUESTO DE TRABAJO

PARCIAL PROLONGADA
NO NO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
IMPLEMENTACION DE SILLA AJUSTABLE NINGUNO

REDUCCION DEL TIEMPO DE EXPOCICION.
ASEGURAR LA REALIZACION DE LAS PAUSAS
ACTIVAS. FOMENTAR EL AUTOCUIDADO

REDUCCION DEL TIEMPO DE EXPOCICION.
ASEGURAR LA REALIZACION DE LAS PAUSAS
ACTIVAS. FOMENTAR EL AUTOCUIDADO

NINGUNO

NINGUNO

6cCl



SI

SI

1

1

1

1

SISMO

INTERFACE PERSONA TAREA
(CONOCIMIENTOS , HABILIDADES CON

FENOMENOS NATURALES

PSICOSOCIAL

DANOS QUE CAUSEN PERDIDAS EN LA SALUD

ESTRES LABORAL, CEFALEA, SOMNOLENCIA,
FATIGA MENTAL.

NINGUNO

NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
2 2
1 4
2 8
BAJO MEDIO
60 25
120 200
I II
ACEPTABLE NO ACEPTABLE
1 1
MUERTE CEFALEA.
NO NO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO

CAPACITACION EN PREVENCION DE
DESASTRES Y BRIGADAS DE EMERGENCIA

CAPACITACION DEL PERSONAL

NINGUNO

NINGUNO

0¢l



REALIZAR LA REFERENCIA DE LOS PACIENTES A OTRAS ESPECIALIDADES EN LOS FORMATOS
ESTABLECIDOS PARA TAL FIN DILIGENCIANDO CLARAMENTE LOS DETALLES DEL MISMO.

SI

SI

1

1

1

1

POSTURA SEDENTARIA PROLONGADA

MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE MIEMBROS
SUPERIORES

BIOMECANICO

BIOMECANICO

LUMBALGIAS, CERVICALGIAS.

TENDINITIS, SINDROME DE TUNEL DEL CARPO

NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO

6

6

ALTO

2 2

ALTO

25

25

300

300

II

II

ACEPTABLE CON CONTROLES PECIFICOS

ACEPTABLE CON CONTROLES PECIFICOS

LUMBALGIA CRONICA CON INCAPACIDAD

SINDROME DEL TUNEL DE CARPO.

PARCIAL PROLONGADA
NO NO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
IMPLEMENTAR SILLA AJUSTABLE NINGUNO

REDUCCION DEL TIEMPO DE EXPOCICION.
ASEGURAR LA REALIZACION DE LAS PAUSAS
ACTIVAS. FOMENTAR EL AUTOCUIDADO

REDUCCION DEL TIEMPO DE EXPOCICION.
ASEGURAR LA REALIZACION DE LAS PAUSAS
IACTIVAS. FOMENTAR EL AUTOCUIDADO

NINGUNO

NINGUNO

1€l



SI

SI

1

1

1

1

SISMO

INTERFACE PERSONA TAREA
(CONOCIMIENTOS, HABILIDADES CON

FENOMENOS NATURALES

PSICOSOCIAL

DANOS QUE CAUSEN PERDIDAS EN LA SALUD

ESTRES LABORAL, CEFALEA, SOMNOLENCIA,
FATIGA MENTAL.

NINGUNO

NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
2 2
1 4
2 8
BAJO MEDIO
60 25
120 200
I II
ACEPTABLE NO ACEPTABLE
1 1
MUERTE CEFALEA.
NO NO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO

CAPACITACION EN PREVENCION DE
DESASTRES Y BRIGADAS DE EMERGENCIA

CAPACITACION DEL PERSONAL

NINGUNO

NINGUNO

cel



REALIZAR VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN TODAS AQUELLAS SITUACIONES QUE SEAN

FACTOR DE RIESGO PARA LA POBLACION .

SI

SI

SI

1

1

1

1

1

1

CONDICIONES DE LA TAREA,

SISMO VIRUS Y BACTERIAS
CARGA MENTAL,CONTENIDO
FENOMENOS NATURALES BIOLOGICO PSICOSOCIAL
. MOLESTIAS E IRRITACION
DANOS QUE CAUSEN PERDIDAS | CEFALEAS. ENFERMEDAD ESTRES, DOLOR DE CABEZA
EN LA SALUD TEMPORAL QUE PRODUCE
MALESTAR (DIARREA , GRIPAS)
NINGUNO NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO NINGUNO
USO DE GUANTES , TAPABOCAS
NINGUNO , GORROS Y BATA MANGA NINGUNO
LARGA
2 6 6
1 3 3
2 _
BAJO ALTO ALTO
60 25 25
120 450 450
I I I
ACEPTABLE CON CONTROLES
ACEPTABLE ESPECIFICOS NO
1 1 1
ENFERMEDADES
MUERTE RESPIRATORIAS Y DIGESTIVAS, ESTRES
DESHIDRATACION
NO NO NO
NINGUNO NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO NINGUNO
CAPACITACION EX PREVENCION| FOMENTAR EL AUTOCUIDADO
DE DESASTRES Y BRIGADAS DE NINGUNO
EMERGENCIA PELIGROS Y RIESGOS DE SU
ACTIVIDAD
NINGUNO NINGUNO NINGUNO

eel



ESTABLECER Y MANTENER LAS RELACIONES DE COORDINACION EN EL. CONSULTORIO,
NECESARIOS PARA LOGRAR UNA EFICAZ PRESENTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

NO NO NO
1 1 1
1 1 1
VIRUS Y BACTERIAS LOCATIVO (DESLIZANTES |CARACTERISTICAS DEL
CON DEFICIENCIA DEL GRUPO SOCIAL DEL
BIOLOGICO CONDICIONES DE PSICOSOCIAL
SEGURIDAD
CAIDAS A DISTINTO NIVEL
MOLESTIAS E IRRITACION, CEFALEAS.
ENFERMEDAD TEMPORAL QUE PRODUCE HERIDAS DE POCA ESTRF&;SZI:S R DE
MALESTAR (DIARREA , GRIPAS) PROFUNDIDAD,
CONTUSIONES
NINGUNO NINGUNO NINGUNO
NINGUNO PASAMANOS NINGUNO
USO DE GUANTES, TAPABOCAS, GORROS Y
BATA MANGA LARGA NINGUNO NINGUNO
6 6 6
3 1 3
6 _
ALTO MEDIO ALTO
25 25 25
450 150 450
i ) I
ACEPTABLE CON CONTROLES ACEPTABLE CON ACEPTABLE CON
ESPECIFICOS CONTROLES PECIFICOS  |CONTROLES PECIFICOS
1 1 1
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS Y
DIGESTIVAS. DESHIDRATACION CAIDAS A DISTINTO NIVEL ESTRES
NO NO NO
NINGUNO NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO NINGUNO
NINGUNO CINTA ANTIDESLIZANTE NINGUNO
FOMENTAR EL AUTOCUIDADO Y -
CAPACITAR SOBRE LOS PELIGROS Y SEN{E%i%CTIgCNﬁfgiADEgTAR NINGUNO
RIESGOS DE SU ACTIVIDAD
NINGUNO NINGUNO NINGUNO

vel



PARTICIPAR EN EL DIAGNOSTICO Y
PRONOSTICO DEL ESTADO DE SALUD DE LA

SI NO
1 1
1 1
VIRUS Y BACTERIAS SISMO
BIOLOGICO FENOMENOS NATURALES

MOLESTIAS E IRRITACION, CEFALEAS.
ENFERMEDAD TEMPORAL QUE PRODUCE

DANOS QUE CAUSEN

MALESTAR (DIARREA , GRIPAS) PERDIDAS EN LA SALUD
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
USO DE GUANTES, TAPABOCAS, GORROS Y
BATA MANGA LARGA NINGUNO
6 2
3 1
2
ALTO BAJO
25 60
450 120
II III
ACEPTABLE CON CONTROLES ESPECIFICOS ACEPTABLE
1 1
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS Y MUERTE
DIGESTIVAS, DESHIDRATACION
NO NO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
FOMENTAR EL AUTOCUIDADO Y CAPACITAR CAPACITACION EN
SOBRE PELIGROS Y RIESGOS DE SU PREVENCION DE DESASTRES
ACTIVIDAD Y BRIGADAS DE
EMERGENCIA
NINGUNO NINGUNO

Gel



SI

SI

1

1

1

1

SISMO

CONDICIONES DE LA TAREA, CARGA MENTAL,
CONTENIDO DE LA TAREA.

FENOMENOS NATURALES

PSICOSOCIAL

DANOS QUE CAUSEN PERDIDAS EN LA SALUD

ESTRES, DOLOR DE CABEZA

NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
2 6
1 3
2 _
BAJO ALTO
60 25
120 450
11 11
ACEPTABLE ACEPTABLE CON CONTROLES ESPECIFICOS
1 1
MUERTE ESTRES
NO NO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
CAPACITACION EN PREVENCION DE NINGUNO
DESASTRES Y BRIGADAS DE EMERGENCIA
NINGUNO NINGUNO

9¢l



ASEGURAR QUE LA ATENCION A LOS USUARIOS QUE CONSULTAN A SU SERVICIO SEA

OPORTUNA, EFICAZ Y HUMANA

SI

SI

SI

1

1

1

1

1

1

SISMO

INTERFACE PERSONA TAREA
(CONOCIMIENTOS,

VIRUS Y BACTERIAS

FENOMENOS NATURALES

PSICOSOCIAL

BIOLOGICO

DANOS QUE CAUSEN

ESTRES LABORAL, CEFALEA,
SOMNOLENCIA, FATIGA

MOLESTIAS E IRRITACION
CEFALEAS. ENFERMEDAD

PERDIDAS EN LA SALUD MENTAL. TEMPORAL QUE PRODUCE
MALESTAR (DIARREA , GRIPAS)
NINGUNO NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO NINGUNO
USO DE GUANTES, TAPABOCAS,
NINGUNO NINGUNO GORROS Y BATA MANGA
LARGA
2 2 6
1 4 3
BAJO MEDIO ALTO
60 25 25
120 200 450
I I I
ACEPTABLE CON CONTROLES
ACEPTABLE NO ACEPTABLE ESPECIFICOS
1 1 1
ENFERMEDADES
MUERTE CEFALEA. RESPIRATORIAS Y DIGESTIVAS,
DESHIDRATACION
NO NO NO
NINGUNO NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO NINGUNO
4 IFOMENTAR EL AUTOCUIDADO Y
CAPA’CITACION EN CAPACITACION DEL CAPACITAR SOBRE LOS
PREVENCION DE DESASTRES ¥ PERSONAL PELIGROS Y RIESGOS DE SU
BRIGADAS DE EMERGENCIA ACTIVIDAD
NINGUNO NINGUNO NINGUNO

LET



PROPIOS DE SU PROFESION.

IMPARTIR INSTRUCCIONES AL PERSONAL TECNICO Y AUXILIAR SOBRE PROCEDIMIENTOS

SI

SI

NO

1

1

1

1

1

1

SISMO

INTERFACE PERSONA TAREA
(CONOCIMIENTOS,

CARACTERISTICAS DEL GRUPO
SOCIAL DEL TRABAJO

FENOMENOS NATURALES

PSICOSOCIAL

PSICOSOCIAL

DANOS QUE CAUSEN PERDIDAS

ESTRES LABORAL, CEFALEA,
SOMNOLENCIA, FATIGA

ESTRES, DOLOR DE CABEZA

EN LA SALUD MENTAL.
NINGUNO NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO NINGUNO

2 2
1 4 3
BAJO MEDIO ALTO
60 25 25
120 200 450
11 1l 11
ACEPTABLE NO ACEPTABLE NO
1 1 1
MUERTE CEFALEA. ESTRES
NO NO NO
NINGUNO NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO NINGUNO
CAPACITACION EN
PREVENCION DE DESASTRES Y CAP ‘;%ES%CI\I&IE DEL NINGUNO
BRIGADAS DE EMERGENCIA
NINGUNO NINGUNO NINGUNO

8¢l



ODONTOLOGIA

PROCESO

CONSULTORIO ODONTOLOGICO

ZONA /LUGAR

LABORES COMPETENTES A

NORMA Y PROTOCOLOS VIGENTES

PROFECIONALES EN ACTIVIDADES
ODONTOLOGIA
REALIZAR ACTIVIDADES DE
ODONTOLOGIA CONFORME A LA TAREAS

SI

RUTINARIA: SI o NO

VINCULADOS

TEMPORALES
- COOPERATIVAS

EMPLEADOS
- CONTRATISTAS

TOTAL

SoLSsdNdXd

VIRUS Y BACTERIAS

DESCRIPCION

BIOLOGICO

CLASIFICACION

OYDITHd

MOLESTIAS E IRRITACION CEFALEAS.
ENFERMEDAD TEMPORAL QUE
PRODUCE MALESTAR (DIARREA ,
GRIPAS)

EFECTOS POSIBLES EN LA SALUD

NINGUNO

FUENTE

NINGUNO

MEDIO

USO DE GUANTES , TAPABOCAS ,
GORROS Y BATA MANGA LARGA ,

INDIVIDUO

SHINHLSIXH
SHTIOYLNOD

ODONTOLOGICA

6 NIVEL DE DEFICIENCIA
NIVEL DE EXPOSICION -
<
24 NIVEL DE PROBABILIDAD =
(NP= ND x NE) E
) Q
INTERPRETACION DEL o)
MUY ALTO NIVEL DE PROBABILIDAD é
(es)
25 NIVEL DE CONSECUENCIA =
5
I INTERPRETACION DEL NIVEL DE RIESGO
(NR)
VARIACION
NO ACEPTACION DEL RIESGO DEL RIESGO
1 NUMERO DE EXPUESTOS Q&
M-
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS Y PEOR CONSECUENCIA Zp 5
DIGESTIVAS,DESHIDRATACION g 5 § =
Q
NO EXISTENCIA REQUISITOS LEGAL E o 2
ESPECIFICO ASOCIADO (SI O NO)
NINGUNO ELIMINACION <
NINGUNO SUSTITUCION E
NINGUNO CONTROLES DE INGENIERIA g
FOMENTAR EL AUTOCUIDADO ¥ SENALIZACION, ADVERTENCIA Z
5 5 —
CAPACITAR SOBRE LOS PELIGROS Y CONTROLES ADMINISTRATIVOS =
RIESGOS DE SU ACTIVIDAD s
Z,
SE RECOMIENDA EL USO DE CARETA | EQUIPOS/ ELEMENTOS DE PROTECCION 8
PERSONAL z

7

wOVIL VOIDOTOILNOJO NOIDNHALV HAd OJLNHD

SOIDSHIA A SOIDI'TAd HA NOID VOIALINAAI Hd ZTIdLVIA
[01UOp(Q 2p Jeiixny [2 Jod sepeziear sopepianode se] exed so3salr £ soiSiod op uoroeoynuapr op zLney 1 3dipuddy

s

eid3o

6¢l



SI

SI

MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE MIEMBROS
SUPERIORES

MECANICO (ELEMENTOS DE MAQUINAS ,
HERRAMIENTAS, PIEZAS A TRABAJAR)

BIOMECANICO

CONDICIONES DE SEGURIDAD

*A NIVEL DE LA COLUMNA VERTEBRAL:
CERVIALGIAS, DORSALGIAS Y LUMBALGIAS.
*A NIVEL DE LA MANO: SINDROME DEL TUNEL
CARPIANO, DEDO EN GATILLO, TENDINITIS DE

TRAUMAS, LACERACIONES, PINCHAZOS

NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
2 6
2 2
4 _
BAJO ALTO
25 25
100 300
I II
MEJORABLE ACEPTABLE
1 1
SINDROME DEL TUNEL DE CARPO. LACERACIONES
NO NO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO

ASEGURAR LA REALIZACION DE LAS PAUSAS
ACTIVAS, CAPACITACION SOBRE EL RIESGO.

INSPECCION DE HERRAMIENTAS

NINGUNO

NINGUNO

ovl



SI

SI

SISMO

EXPOSICION A LIQUIDOS DE USO
ODONTOLOGICO

FENOMENOS NATURALES

QUIMICO

DANOS QUE CAUSEN PERDIDAS EN LA SALUD

ALERGIAS IRRITACION, NEUMONITIS POR
HIPERSENSIBILIDAD (ALERGICA)

NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO USO DE GUANTES , TAPABOCAS, GORROS Y
BATA MANGA LARGA
2 6
1 3
2 _
BAJO ALTO
60 25
120 450
11 11
ACEPTABLE ACEPTABLE CON CONTROLES ESPECIFICOS
1 1
MUERTE NEUMONITIS
NO NO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
CAPACITACION EN PREVENCION DE .
DESASTRES Y BRIGADAS DE EMERGENCIA
NINGUNO NINGUNO

vl



REALIZAR PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS PARA LOS QUE ESTE DEBIDAMENTE
CAPACITADO.

SI

CONTACTO DIRECTO O INDIRECTO CON
ELECTRICIDAD POR EQUIPOS DE OFICINA

VIRUS Y BACTERIAS

CONDICIONES DE SEGURIDAD-ELECTRICO

BIOLOGICO

ELECTROCUCION, QUEMADURAS

MOLESTIAS E IRRITACION CEFALEAS.
ENFERMEDAD TEMPORAL QUE PRODUCE
MALESTAR (DIARREA , GRIPAS)

MANTENIMIENTO A LOS EQUPOS NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO USO DE GUANTES , TAPABOCAS , GORROS Y

BATA MANGA LARGA

6

6

3

24

ALTO MUY ALTO
25 25
II 1
ACEPTABLE CON CONTROLES PECIFICOS NO

1

1

PUEDEN PROVOCAR, ENTRE OTRAS LESIONES,
QUEMADURAS, CHOQUE, FIBRILACION

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS Y
DIGESTIVAS, DESHIDRATACION

NO NO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
MODIFICACION DE LAS INSTALACIONES NINGUNO

INSPECCIONES DE LOS EQUIPOS

FOMENTAR EL AUTOCUIDADO Y CAPACITAR
SOBRE LOS PELIGROS Y RIESGOS DE SU
ACTIVIDAD

NINGUNO

NINGUNO

il



SI

SI

MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE MIEMBROS
SUPERIORES

MECANICO (MANEJO INADECUADO DE
HERRAMIENTAS)

BIOMECANICO

CONDICIONES DE SEGURIDAD

*A NIVEL DE LA COLUMNA VERTEBRAL:
CERVIALGIAS, DORSALGIAS Y LUMBALGIAS.
*A NIVEL DE LA MANO: SINDROME DEL TUNEL
CARPIANO, DEDO EN GATILLO, TENDINITIS DE

TRAUMAS, LACERACIONES, PINCHAZOS

NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO

6

6
_

2

ALTO ALTO
25 25
450 300
I II
MEJORABLE ACEPTABLE
1 1
SINDROME DEL TUNEL DE CARPO. LACERACIONES
NO NO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO

ASEGURAR LA REALIZACION DE LAS PAUSAS
ACTIVAS, CAPACITACION SOBRE EL RIESGO.

INSPECCION DE HERRAMIENTAS

NINGUNO

UTILIZAR EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL
(CARETA, CAMISA MANGA LARGA, GUANTES)

eVl



SI

SI

1

EXPOSICION DIRECTA O INDIRECTA A RAYOS
X. RADIACIONES POR LUZ VISIBLE (LAMPARA
HALOGENA). LASER

EXPOSICION A LIQUIDOS DE USO
ODONTOLOGICO

FISICO- RADIACIONES IONIZANTES

QUIMICO

FATIGA VISUAL, MOLESTIAS OCULARES,
PESADEZ DE 0OJOS, PICORES, NECESIDAD DE
FROTARSE LOS OJOS, SOMNOLENCIA.

ALERGIAS IRRITACION, NEUMONITIS POR
HIPERSENSIBILIDAD (ALERGICA)

NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO GUANTES Y TAPABOCAS

6 6
3 3

ALTO ALTO
25 25
450 450
II II
ACEPTABLE CON CONTROLES PECIFICOS ACEPTABLE
1 1
A LARGO PLAZO SE PUEDE PRESENTAR UNA NEUMONITIS
PERDIDA PARCIAL O TOTAL DE LA VISION
NO NO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO

CAPACITAR AL PERSONAL SOBRE EL RIESGO

CAPACITACION DEL RIESGO AL PERSONAL

LAS GAFAS PROTECTORAS PARA
POLIMERIZACION

NINGUNO

144!



DILIGENCIAR LAS SOLICITUDES MEDICAS DE
EXAMENES COMPLEMENTARIOS .

SI

SI

MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE MIEMBROS
SUPERIORES

SISMO

BIOMECANICO

FENOMENOS NATURALES

TENDINITIS, SINDROME DE TUNEL DEL CARPO

DANOS QUE CAUSEN PERDIDAS EN LA SALUD

NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
6 2
2 1
_ 2
ALTO BAJO
25 60
300 120
IT I
ACEPTABLE CON CONTROLES PECIFICOS ACEPTABLE
1 1
SINDROME DEL TUNEL DE CARPO. MUERTE
NO NO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO

REDUCCION DEL TIEMPO DE EXPOCICION.
ASEGURAR LA REALIZACION DE LAS PAUSAS
ACTIVAS. FOMENTAR EL AUTOCUIDADO

CAPACITACION EN PREVENCION DE
DESASTRES Y BRIGADAS DE EMERGENCIA

NINGUNO

NINGUNO

Syl



SI

SI

1

INTERFACE PERSONA TAREA
(CONOCIMIENTOS , HABILIDADES CON
RELACION A LA DEMANDA DE LA TAREA .

POSTURA SEDENTARIA PROLONGADA

PSICOSOCIAL

BIOMECANICO

ESTRES LABORAL, CEFALEA, SOMNOLENCIA,
FATIGA MENTAL.

LUMBALGIAS, CERVICALGIAS.

NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
2 6
4 2
8 _
MEDIO ALTO
25 25
200 300
IT II
NO ACEPTABLE ACEPTABLE CON CONTROLES PECIFICOS
1 1
CEFALEA. LUMBALGIA CRONICA CON INCAPACIDAD
PARCIAL PROLONGADA
NO NO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO IMPLEMENTACION DE SILLA AJUSTABLE

CAPACITACION DEL PERSONAL

REDUCCION DEL TIEMPO DE EXPOCICION.
ASEGURAR LA REALIZACION DE LAS PAUSAS
ACTIVAS. FOMENTAR EL AUTOCUIDADO

NINGUNO

NINGUNO

Il



REALIZAR LA REFERENCIA DE LOS PACIENTES

A OTRAS ESPECIALIDADES EN LOS FORMATOS

ESTABLECIDOS PARA TAL FIN DILIGENCIANDO
CLARAMENTE LOS DETALLES DEL MISMO.

SI

SI

MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE MIEMBROS
SUPERIORES

SISMO

BIOMECANICO

FENOMENOS NATURALES

TENDINITIS, SINDROME DE TUNEL DEL CARPO

DANOS QUE CAUSEN PERDIDAS EN LA SALUD

NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
6 2
2 1
_ 2
ALTO BAJO
25 60
300 120
IT I
ACEPTABLE CON CONTROLES PECIFICOS ACEPTABLE
1 1
SINDROME DEL TUNEL DE CARPO. MUERTE
NO NO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO

REDUCCION DEL TIEMPO DE EXPOCICION.
ASEGURAR LA REALIZACION DE LAS PAUSAS
ACTIVAS. FOMENTAR EL AUTOCUIDADO

CAPACITACION EN PREVENCION DE
DESASTRES Y BRIGADAS DE EMERGENCIA

NINGUNO

NINGUNO

Ly1



SI

SI

1

INTERFACE PERSONA TAREA
(CONOCIMIENTOS, HABILIDADES CON
RELACION A LA DEMANDA DE LA TAREA .

POSTURA SEDENTARIA PROLONGADA

PSICOSOCIAL

BIOMECANICO

ESTRES LABORAL, CEFALEA, SOMNOLENCIA,
FATIGA MENTAL.

LUMBALGIAS, CERVICALGIAS.

NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
2 6
4 2
8 _
MEDIO ALTO
25 25
200 300
IT II
NO ACEPTABLE ACEPTABLE CON CONTROLES PECIFICOS
1 1
CEFALEA. LUMBALGIA CRONICA CON INCAPACIDAD
PARCIAL PROLONGADA
NO NO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO IMPLEMENTAR SILLA AJUSTABLE

CAPACITACION DEL PERSONAL

REDUCCION DEL TIEMPO DE EXPOCICION.
ASEGURAR LA REALIZACION DE LAS PAUSAS
ACTIVAS. FOMENTAR EL AUTOCUIDADO

NINGUNO

NINGUNO

871



REALIZAR VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN
TODAS AQUELLAS SITUACIONES QUE SEAN
FACTOR DE RIESGO PARA LA POBLACION .

SI

SI

CONDICIONES DE LA TAREA, CARGA
MENTAL,CONTENIDO DE LA TAREA.

SISMO

PSICOSOCIAL

FENOMENOS NATURALES

ESTRES , DOLOR DE CABEZA

DANOS QUE CAUSEN PERDIDAS EN LA SALUD

NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
6 2
3 1
_ 2
ALTO BAJO
25 60
450 120
I I
NO ACEPTABLE
1 1
ESTRES MUERTE
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO CAPACITACION EN PREVENCION DE
DESASTRES Y BRIGADAS DE EMERGENCIA
NINGUNO NINGUNO

14!



SI

SI

SISMO

VIRUS Y BACTERIAS

FENOMENOS NATURALES

BIOLOGICO

DANOS QUE CAUSEN PERDIDAS EN LA SALUD

MOLESTIAS E IRRITACION CEFALEAS.
ENFERMEDAD TEMPORAL QUE PRODUCE
MALESTAR (DIARREA , GRIPAS)

NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO USO DE GUANTES , TAPABOCAS , GORROS Y
BATA MANGA LARGA
2 6
1 3
2 _
BAJO ALTO
60 25
120 450
I II
ACEPTABLE ACEPTABLE CON CONTROLES ESPECIFICOS
1 1
MUERTE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS Y
DIGESTIVAS, DESHIDRATACION
NO NO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO

CAPACITACION EN PREVENCION DE
DESASTRES Y BRIGADAS DE EMERGENCIA

FOMENTAR EL AUTOCUIDADO Y CAPACITAR
SOBRE LOS PELIGROS Y RIESGOS DE SU
ACTIVIDAD

NINGUNO

NINGUNO

0S1



ESTABLECER Y MANTENER LAS RELACIONES DE COORDINACION EN EL. CONSULTORIO,
NECESARIOS PARA LOGRAR UNA EFICAZ PRESENTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

NO

NO

1

1

LOCATIVO (DESLIZANTES CON DEFICIENCIA
DEL NIVEL) EN LA ENTRADA DEL
CONSULTORIO.

CARACTERISTICAS DEL GRUPO SOCIAL DEL
TRABAJO (RELACIONES, COHECION, CALIDAD
DE INTERACCIONES , TRABAJO EN EQUIPO )

CONDICIONES DE SEGURIDAD

PSICOSOCIAL

CAIDAS A DISTINTO NIVEL HERIDAS DE POCA
PROFUNDIDAD, CONTUSIONES

ESTRES, DOLOR DE CABEZA

NINGUNO NINGUNO
PASAMANOS NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
6 6
1 3
6 I
MEDIO ALTO
25 25
150 450

II

II

ACEPTABLE CON CONTROLES PECIFICOS

ACEPTABLE CON CONTROLES PECIFICOS

1

1

CAIDAS A DISTINTO NIVEL ESTRES
NO NO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
CINTA ANTIDESLIZANTE NINGUNO
SENALIZACION. FOMENTAR EL AUTOCUIDADO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO

IS1



NO

NO

SISMO

VIRUS Y BACTERIAS

FENOMENOS NATURALES

BIOLOGICO

DANOS QUE CAUSEN PERDIDAS EN LA SALUD

MOLESTIAS E IRRITACION, CEFALEAS.
ENFERMEDAD TEMPORAL QUE PRODUCE
MALESTAR (DIARREA , GRIPAS)

NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO USO DE GUANTES, TAPABOCAS, GORROS Y
BATA MANGA LARGA
2 6
1 3
2 _
BAJO ALTO
60 25
120 450
I II
ACEPTABLE ACEPTABLE CON CONTROLES ESPECIFICOS
1 1
MUERTE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS Y
DIGESTIVAS, DESHIDRATACION
NO NO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO

CAPACITACION EN PREVENCION DE
DESASTRES Y BRIGADAS DE EMERGENCIA

FOMENTAR EL AUTOCUIDADO Y CAPACITAR
SOBRE LOS PELIGROS Y RIESGOS DE SU
ACTIVIDAD

NINGUNO

NINGUNO
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PARTICIPAR EN EL DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO DEL ESTADO DE SALUD DE LA POBLACION
QUE ACUDE AL CONSULTORIO.

SI

SI

CONDICIONES DE LA TAREA, CARGA MENTAL,
CONTENIDO DE LA TAREA.

VIRUS Y BACTERIAS

PSICOSOCIAL

BIOLOGICO

ESTRES, DOLOR DE CABEZA

MOLESTIAS E IRRITACION, CEFALEAS.
ENFERMEDAD TEMPORAL QUE PRODUCE
MALESTAR (DIARREA , GRIPAS)

NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO USO DE GUANTES, TAPABOCAS, GORROS Y

BATA MANGA LARGA

6

ALTO

6
_

3

ALTO

25

25

450

450

II

II

ACEPTABLE CON CONTROLES PECIFICOS

ACEPTABLE CON CONTROLES ESPECIFICOS

1

1

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS Y

ESTRES
DIGESTIVAS, DESHIDRATACION
NO NO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
FOMENTAR EL AUTOCUIDADO Y CAPACITAR
NINGUNO SOBRE LOS PELIGROS Y RIESGOS DE SU
ACTIVIDAD
NINGUNO NINGUNO

€Cl



ASEGURAR QUE LA ATENCION A LOS
USUARIOS QUE CONSULTAN A SU SERVICIO
SEA OPORTUNA, EFICAZ Y HUMANA

SI

SI

VIRUS Y BACTERIAS

SISMO

BIOLOGICO

FENOMENOS NATURALES

MOLESTIAS E IRRITACION CEFALEAS.
ENFERMEDAD TEMPORAL QUE PRODUCE
MALESTAR (DIARREA , GRIPAS)

DANOS QUE CAUSEN PERDIDAS EN LA SALUD

NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
USO DE GUANTES, TAPABOCAS, GORROS Y NINGUNO
BATA MANGA LARGA
6 2
3 1
_ 2
ALTO BAJO
25 60
450 120
IT I
ACEPTABLE CON CONTROLES ESPECIFICOS ACEPTABLE
1 1
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS Y MUERTE
DIGESTIVAS, DESHIDRATACION
NO NO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO

FOMENTAR EL AUTOCUIDADO Y CAPACITAR
SOBRE LOS PELIGROS Y RIESGOS DE SU
ACTIVIDAD

CAPACITACION EN PREVENCION DE
DESASTRES Y BRIGADAS DE EMERGENCIA

NINGUNO

NINGUNO

123!



SI

SI

1

INTERFACE PERSONA TAREA

SISMO (CONOCIMIENTOS, HABILIDADES CON
RELACION A LA DEMANDA DE LA TAREA)
FENOMENOS NATURALES PSICOSOCIAL

DANOS QUE CAUSEN PERDIDAS EN LA SALUD

ESTRES LABORAL, CEFALEA, SOMNOLENCIA,
FATIGA MENTAL.

NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
2 2
1 4
2 8
BAJO MEDIO
60 25
120 200
I II
ACEPTABLE NO ACEPTABLE
1 1
MUERTE CEFALEA.
NO NO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO

CAPACITACION EN PREVENCION DE
DESASTRES Y BRIGADAS DE EMERGENCIA

CAPACITACION DEL PERSONAL

NINGUNO

NINGUNO

S¢Sl



IMPARTIR INSTRUCCIONES AL PERSONAL TECNICO Y AUXILIAR SOBRE PROCEDIMIENTOS
PROPIOS DE SU PROFESION.

SI

NO

1

1

INTERFACE PERSONA TAREA
(CONOCIMIENTOS, HABILIDADES CON
RELACION A LA DEMANDA DE LA TAREA)

CARACTERISTICAS DEL GRUPO SOCIAL DEL
TRABAJO (RELACIONES, COHESION, CALIDAD
DE INTERACCIONES, TRABAJO EN EQUIPO )

PSICOSOCIAL

PSICOSOCIAL

ESTRES LABORAL, CEFALEA, SOMNOLENCIA,
FATIGA MENTAL.

ESTRES, DOLOR DE CABEZA

NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
2 6
4 3
8 _
MEDIO ALTO
25 25
200 450
1I I
NO ACEPTABLE NO
1 1
CEFALEA. ESTRES
NO NO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO
CAPACITACION DEL PERSONAL NINGUNO
NINGUNO NINGUNO

9¢1



SI

SISMO

FENOMENOS NATURALES

DANOS QUE CAUSEN PERDIDAS EN LA SALUD

NINGUNO

NINGUNO

NINGUNO

2

1

2

BAJO

60

120

I

ACEPTABLE

1

MUERTE

NO

NINGUNO

NINGUNO

NINGUNO

CAPACITACION EN PREVENCION DE
DESASTRES Y BRIGADAS DE EMERGENCIA

NINGUNO

LST
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Apendice J. Politica del Sistema de Gestién de SST

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO SG -SST
CENTRO DE ATENCION ODONTOLOGICA “CAO”

POLITICA DEL SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO (SG-SST)

El CENTRO DE ATENCION ODONTOLOGICA "CAO", bajo la responsabilidad de la
Direccion Administrativa, se compromete a velar por el cumplimiento de la
legislacion vigente en materia de Seguridad y Salud Ocupacional, tendientes a la
Prevencion de riesgos ocupacionales a través de la asignaciéon de los recursos
necesarios, que permitan analizar y minimizar las causas de incidentes, accidentes
de trabajo y enfermedades de caracter laboral, igualmente de garantizar las
condiciones de seguridad a los empleados; impulsando la mejora continua de las
condiciones y los habitos laborales para propender por el bienestar en el entorno
laboral, asi mismo exigir el cumplimiento de las normas vigentes en Salud
Ocupacional a proveedores y contratistas.

AY \ B
CARLOS ALBERTO OJEDA CLARO
. Renrasantantg lenal
04-03-2020
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO SG -SST
CENTRO DE ATENCION ODONTOLOGICA "CAO™

OBJETIVOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El representante legal del CENTRO DE ATENCION ODONTOLOGICA “CAO”” en
concordancia con su Direccionamiento Estratégico y la Politica de Seguridad y
Salud en el Trabajo, ha definido los siguientes objetivos:

Dar cumplimiento a la normatividad legal vigente en materia de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

Definir acciones encaminadas a la prevencién de incidentes, accidentes y
enfermedades laborales, generando ambientes de trabajo seguros y saludables.

Identificar de forma oportuna las condiciones de salud y trabajo inseguras que
puedan propiciar incidentes, accidentes y enfermedades laborales.

Establecer actividades de gestion del riesgo ante las prioridades identificadas en
la evaluacién inicial del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Verificar la implementacion de las actividades de prevencién y control
planificadas y los resultados arrojados por las mismas.

Definir las actividades de promocion y prevenciéon que permitan mejorar las
condiciones de trabajo y de salud de sus empleados.

Identificar el origen de los accidentes de trabajo y las enfermedades
profesionales, para el control de los factores de riesgo relacionados.

Mantener y mejorar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Asignar los recursos econémicos, tecnolégicos y humanos, para el cumplimiento

CARLOS ALBERTO OJEDA CLARO
Representante legal
04-03-2020

Direccién: CALLE 11 No 14-54 Ocafia — Norte de Santander
Teléfono: (7) 5625191 Correo Electrénico: endocabeto@gmail.com
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Apendice L. Politica preventiva contra el acoso laboral

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO SG -SST
CENTRO DE ATENCION ODONTOLOGICA “CAO™

POLITICA PREVENTIVA CONTRA EL ACOSO LABORAL

El CENTRO DE ATENCION ODONTOLOGICA “CAO” implementa acciones
concretas de orden administrativo, dando cumplimiento a la normatividad vigente
donde se especifica el manejo a todas aquellas acciones que puedan afectar la
convivencia, logrando un ambiente laboral digno.

Se Implementaran acciones concretas donde se establecen normas basicas de
comportamiento que busquen salvaguardar la armonia y los valores del consultorio,
buscando el bienestar fisico y mental de todas aquellas personas vinculadas en
calidad de trabajadores, contratistas, entre otros.

7749 P Bt
CARLOS ALBERTO OJEDA CLARO

Representante legal
04-03-2020

Direccion: CALLE 11 No 14-54 Ocafia — Norte de Santander
Teléfono: (7) 5625191 Correo Electrénico: endocabeto@gmail.com
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Apendice LL. Politica no consumo de tabaco, alcohol y sustancias psicoactivas

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO SG -SST
CENTRO DE ATENCION ODONTOLOGICA "CAQO"

POLITICA NO CONSUMO DE TABACO, ALCOHOL Y SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS.

El CENTRO DE ATENCION ODONTOLOGICA “CAO”, consciente de los efectos
adversos del consumo de tabaco, alcohol y sustancias psicoactivas en la salud, la
incidencia de los riesgos labérales y la afectacion del ambiente de trabajo, adopta
una cultura del autocuidado a sus empleados, contratistas, proveedores de servicios
y visitantes, asi mismo, da cumplimiento a la normatividad vigente promoviendo
ambientes de trabajo sano y seguro.

Por lo anterior, no se permite el consumo, posesién, distribucién y venta de tabaco,
sustancias psicoactivas y bebidas alcohdlicas dentro del consultorio, los empleados,
contratistas, proveedores de servicios y visitantes que consideren necesario fumar
deben hacerlo fuera de las instalaciones del consultorio; se haran las respectivas
sefalizaciones de prohibicion como lo establece la normatividad vigente.

En caso de no cumplimiento, EI CENTRO DE ATENCION ODONTOLOGICA
“CAQ”, adoptara las medidas disciplinarias, inclusive podra dar por terminado el
contrato de trabajo con justa causa, de acuerdo con lo establecido en el Reglamento
Interno de Trabajo, Cédigo Sustantivo de Trabajo, Contrato de Trabajo y demas
normas apllcables

La presente Polltlca es de obhgatono cumpllmlento y por lo tanto haré parte de las
dlsposwlones Instutucuonales ;

T\
CARLOS ALBERTO OJEDA CLARO
Representante legal
04-03-2020

Direccién: CALLE 11 No 14-54 Ocafia — Norte de Santander
Teléfono: (7) 5625191 Correo Electrénico: endocabeto@gmail.com
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Apendice M. Plan de emergencias

1. INTRODUCCION
El plan de emergencias es un plan de preparacion para prevenir y afrontar adecuadamente las
situaciones de emergencia que puedan llegar a presentarse en el Centro de Atencién

Odontologica “CAQO”.

La efectividad de un plan de emergencia no depende exclusivamente del nivel de capacitacion
técnica y profesional de quienes lo ejecutan, sino ante todo del trabajo en equipo y la disposicién

de cada uno de los empleados para poner en practica las normas establecidas en la organizacion.

El objetivo general del Plan de Emergencia, es el de la implementacion de un Sistema de
Atencion de Emergencias en el desarrollo de las labores Administrativas y Operativas a realizar,

que en su ejecucion podria afectar la vida, la salud y el bienestar de los trabajadores.

PREVENCION, PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS

En el presente documento se precisan los elementos a tener en cuenta para la correcta
implementacién, conformacion y funcionamiento del plan de emergencia que serd utilizado
antes, durante y después de cualquier calamidad. Ademads, atenderd la necesidad en la que cada
miembro activo de la empresa deberd ser formado con idoneidad para ser un miembro eficaz en
cualquier emergencia, por tanto, el Centro de Atencion Odontoldgica “CAQO”, se compromete a
capacitar a cada uno de los trabajadores mediante simulaciones y simulacros como forma de
proveer a sus empleados la capacidad de prevision, atencion y respuesta ante la ocurrencia de

cualquier clase de evento.

Responsabilidades brigada de primeros auxilios

e Verificar regularmente o inspeccionar la existencia y la vigencia de los materiales que se
encuentran en los botiquines de primeros auxilios.

e Identificar y sefializar la ubicacion del puesto de atencidn en caso de ser necesario.

e Brindar la atencion y los cuidados inmediatos a las personas que hayan sufrido algin
accidente.

e Solicitar al jefe de brigadas la intervencion de personal médico especializado (Cruz Roja,
Cuerpo de Bomberos, entre otros).

e En caso de presentarse una emergencia mayor como, por ejemplo, por intoxicacién al

ingerir alimentos en mal estado, medicamentos con caducidad vencida, bebidas
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embriagantes o uso de estupefacientes, solicitar inmediatamente que se llame a los entes
de apoyo externo.

e Proporcionar los cuidados inmediatos y temporales a las victimas de un alto riesgo,
emergencia, siniestro o desastre a fin de mantenerlas con vida y evitarles un dafio mayor,
en tanto se recibe la ayuda médica especializada.

e Entregar el lesionado a los cuerpos de auxilio

Responsabilidades brigada de evacuacion

o Establecer las rutas de evacuacion y zonas de seguridad y verificar que estén libres de
obstédculos.

e Coordinar la evacuacion del personal durante los simulacros y las situaciones de
emergencia. Procurando no exponer la integridad fisica de las personas.

e Coordinar la evacuacion con las brigadas contra incendios.

e Dirigir a las personas al punto de encuentro.

Responsabilidades brigada contra incendios

e Hacer uso de los equipos contra incendio teniendo en cuenta los procedimientos
establecidos por la empresa o instrucciones del fabricante.

e Inspeccionar los equipos y herramientas contra incendio para garantizar que estin en
condiciones Optimas de operacion.

e Por medio del cronograma de inspeccion y mantenimiento.

Elementos necesarios para un plan de emergencia

o Extintor
Es un aparato que contiene un agente extintor (producto cuya accién provoca la extincién) en su
interior, que puede ser proyectado o dirigido sobre un incendio por accion de una presion interna,
con el fin de apagar el fuego en su fase inicial. Puede transportarse y operarse a mano. El lugar
debe tener demarcado donde se encuentra el extintor y el personal debe estar capacitado en cémo

usarlo, en caso de lo contrario se debe capacitar.
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Figura 10. Extintor de incendios

e Botiquin
Los elementos bdsicos que deben contener un botiquin de Primeros Auxilios son: Material para
realizar curaciones como gasas, vendas, esparadrapo, algodon. Materiales antisépticos como
jabdn, alcohol, agua oxigenada. Medicamentos en general como del tipo analgésico,

antipiréticos, suero oral, antihistaminicos

Figura 11. Botiquin de primeros auxilios

e Camilla de emergencia
Este tipo de camilla es de gran importancia contar con ella en un sitio visible para cuando se

presente una emergencia.

|
J

V=

v 1

Figura 12. Camilla de emergencia
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¢ Pito o silbato
El pito serd utilizado para avisar de alguna emergencia que se esté presentando en el lugar, este

debe estar ubicado de manera visible

Figura 13. Pito o silbato de emergencia

e Linterna
Es de gran utilidad para uso en algunos siniestros que puedan llegar a presentarse, debe estar

cargada o con baterias en buen estado y en un lugar visible

Figura 14. Linterna

DIRECTORIO TELEFONICO ENTIDADES EN OCANA - NORTE DE SANTANDER

Entidad de emergencia Teléfono Direccion Imagen

Cuerpo de Bomberos 119 Calle 7 N° 35-40. Av.
Francisco Ferndndez de

Contreras
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Cruz Roja

Defensa Civil

Alcaldia Municipal

Hospital Emiro Quintero

Caiiizares

Policia Nacional

Ejército Nacional

Empresa de Servicios

Publicos ESPO

132

144

5636300

5612972

5611940

546551

112

5695130

5613020
5611317
116

Calle 11 N° 6- 36
Barrio Luz Polar +
Cruz Roja
Colombiana

Av. Francisco

Fernandez de Contreras

Carrera 12 N° 10-42
Palacio Municipal.

Centro

Calle 7 # 9-177 Barrio

La Primavera

Calle 7 N° 33-98

Barrio La Primavera

Kilémetro 1 Via Ocaifia

- Cicuta

Carrera 33 N° 7°-11

Barrio la Primavera

3356

: S.A
Vigilada por: ff /)
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Centrales Eléctricas de 115 dafios Calle 7 29 183 Avenida
Norte de Santander 018000414115 Francisco Fernandez de
Contreras
CENS
Una empresa ep §
Metrogas 5622352 Calle 11 N° 21-15

Barrio Llanadas

2.

PLAN DE ACCION ;QUE HACER EN CASO DE?

Medidas preventivas para caso de incendio

v

<

Revisar periddicamente todas las instalaciones eléctricas (Tableros, tomas, conexiones de
equipos, subestacion eléctrica, etc.) y realizar las reparaciones que fueran necesarias, asi
como el mantenimiento preventivo y predictivo.

Revisar periddicamente los equipos realizando el mantenimiento preventivo y predictivo
a cada uno de ellos.

Campanas de orden y aseo en las zonas donde existen archivos, almacén y bodega.
Controlar la presencia de fumadores dentro de las instalaciones.

Revisar periddicamente los extintores diligenciando el formato correspondiente y

solucionando todos aquellos aspectos que hagan que el sistema sea funcional y operativo.

Medidas preventivas para caso de Atentados Terroristas.

v

En todo momento se deben seguir los procedimientos de seguridad en caso de ingreso de
personas, paquetes, bolsos, ubicacion de vehiculos frente a las instalaciones, etc. Se
deben recordar continuamente al personal de orientacién y seguridad los procedimientos
de seguridad, asi como la capacitacion del personal en medidas de seguridad para
atentados con explosivos (carrobomba, paquetes, libros, correos, entre otros.), secuestro y

toma de rehenes.

Medidas preventivas para caso de sismo.

v

Identificar los lugares seguros para autoprotegerse como vigas, columnas, mesas, entre

otros.
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Realizar las operaciones de asegurar, reparar, remover y eliminar objetos y equipos que
puedan desprenderse o caer.

Asegurar: Anclar y/o amarrar estantes, bibliotecas, armarios que puedan caer por los
movimientos sismicos.

Reparar: Agregar o cambiar segtin el caso elementos que pueden caer o golpear a las
personas (Colocar rejilla a lamparas fluorescentes, Empotrar las estanterias)

Remover: Reubicar equipos y elementos en sitios seguros

Eliminar: Deshacerse de equipos y materiales que no sean necesarios y que en
determinado caso puedan ocasionar dafios u obstruir las vias de evacuacion.

Mantener reservas para emergencia (agua, alimentos enlatados, botiquin, herramientas,
radio con pilas, entre otros).

Capacitacion en procedimientos de autoproteccion

Capacitacion en Primeros Auxilios

INSTRUCTIVO PARA EMPLEADOS Y COLABORADORES.

Los ocupantes no especificados en otros instructivos deberan:

ANTES DE LA EMERGENCIA:

v" Reportar al empleador cualquier condicién peligrosa o acto inseguro que pueda producir
un eventual accidente o emergencia, (aprenda a reconocer oportunamente situaciones de
riesgo).

v" Participe en las pricticas y simulacros, conozca al COORDINADOR DE
EVACUACION de su 4rea e inférmele sobre limitaciones que padezca y pueda dificultar
su salida en una emergencia.

v" Entérese de quienes son los brigadistas de su drea (si los hay), y como comunicarse con
ellos para reportar cualquier emergencia.

v Maneje correctamente equipos e instalaciones eléctricas, preserve el orden y aseo de su
area de trabajo especialmente al retirarse.

v' Mantenga identificada y a la mano la informacién o elementos importantes que deba
asegurar bajo llave o llevar con usted en una emergencia (Documentos, copias de
seguridad, etc.)

DURANTE LA EMERGENCIA:
SI ES EN SU AREA
v" Si detecta un evento origen de una emergencia (humo, corto circuito, fuego, derrame

incontrolado de sustancias inflamables, etc.), NUNCA intente actuar sin haber avisado
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antes por lo menos a alguien de su drea, en caso que sepa utilizar un extintor y las
circunstancias lo hagan necesario verifique antes que sea el adecuado para el tipo de
fuego que se presenta.

v" Si después de 30 segundos de intentar el control de la situacion (o antes si considera que
esta no es incipiente), asegirese de que se avise a por lo menos una de estas personas
BRIGADISTAS DEL AREA, COORDINADOR DE EVACUACION, JEFE DEL
AREA, indicando la clase de situacion y su ubicacion; después siga las indicaciones que
se le den.

v Apoye a los brigadistas o al coordinador de evacuacion en el reporte a la administracion y
en la respuesta inicial, no obstaculice sus acciones.

v En todo caso por més que se haya controlado oportunamente la situacion, (conato de
incendio, falsa alarma, etc.) asegurese que se avise al Coordinador del comité de
emergencias con el fin de que verifique e investigue ya que detras de estos incidentes

puede haber grandes deficiencias en los riesgos o en el plan mismo.

EN LA PREPARACION PARA SALIR:

v" Al ser avisado por cualquier medio de necesidad de salir, suspenda actividades,
especialmente si se relacionan con acceso del ptblico, recoja sus objetos personales y
desconecte aparatos eléctricos, asegure liquidos inflamables o fuentes de calor si las esta
utilizando, permanezca alerta.

v" Asegure bajo llave los valores, informacién o equipos delicados que esté a su cargo.

v Recuerde por donde es la ruta de salida de su drea y el punto de encuentro establecido,
esté atento a cualquier instruccién sobre modificacion o suspension de la evacuacion por

falsa alarma o “emergencia bajo control”.

EN LA SALIDA

v" Al escuchar la sefial de salir ya sea a través de la alarma o del sonido ambiental, salga
calmadamente por la ruta establecida, si tiene algun visitante llévelo con usted; se busca
que la salida se realice de manera auténoma por parte de los ocupantes una vez que se
han enterado de la necesidad de salir.

v" Si se encuentra en un drea diferente a la habitual salga con ese grupo y ya en el punto de
encuentro reportese al Coordinador de evacuacion de su area.

v" Lleve con usted informacién importante bajo su responsabilidad (documentos, copias de
seguridad, etc.), no intente llevar elementos pesados ni paquetes voluminosos porque le

seran retenidos a la salida.
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v" Si debe desplazarse con rapidez y tiene zapatos de tacén intente arrancarlo o busque
apoyo en un compaiiero.

v" Siga las indicaciones de los coordinadores, camine en fila por la derecha, no regrese por
ningln motivo.

v" Si se considera capacitado apoye a las personas con dificultades, en caso contrario no se

quede de espectador.

DESPUES DE LA EVACUACION:

v Vaya al sitio de reunién asignado y espere instrucciones del coordinador de evacuacion
de su drea, colabore con €l para determinar rdpidamente si alguien no pudo salir.

v No regrese ni permita que otros lo hagan hasta que lo indiquen.

v" Colabore para evitar la infiltracion en el grupo de personas ajenas al Centro, no se separe

del grupo y esta atento para apoyar en otras actividades que se requiera.

EN CASO DE INCENDIO: En caso de no poder salir:

e Busque un cuarto seguro, lo mas ventilado posible, o0jald sin divisiones de vidrio; solicite
auxilio por teléfono, gritos, etc.

e Sitiene agua humedezca toallas o sacos para tapar las rendijas de las puertas y evitar el
humo.

e Atese una toalla himeda alrededor de la boca y la nariz.

e Sacuda una toalla o trapo humedo para ayudar a esparcir el humo.

e Evite el panico, luche y confie en una pronta ayuda.

EN CASO DE SISMOS No Salga Durante EI Sismo:

e Refiigiese bajo una mesa, marco de una puerta, o cerca de una columna, lejos de ventanas
y objetos que puedan caer (cuadros, repisas, mercancias apiladas, exhibiciones, etc.).

e Si falla la electricidad no la conecte hasta que se revisen los circuitos.

e No consuma agua de acueducto ni use sanitarios, lavamanos o sifones hasta verificar

contaminacion o fugas.

UNA EXPLOSION EN SU AREA

e Al escuchar una explosion evite el panico, no salga corriendo, en ese momento pueden
estar cayendo elementos desprendidos por la onda explosiva, aléjese de las ventanas,

protéjase de forma similar al caso de los sismos.
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e No salga a curiosear ni se asomen por las ventanas, puede haber otras explosiones
adicionales, espere hasta recibir instrucciones de salida una vez se evalte la seguridad de
la posible ruta.

e Si hay heridos trate de ayudarlos y retirarlos, avise y siga instrucciones.

AMENAZA O SOSPECHA QUE PUEDA SUCEDER UNA EXPLOSION:

e Las buenas condiciones de orden y aseo de su drea facilitan la identificacion rdpida de
paquetes o elementos sospechosos.

e En caso de objetos o personas sospechosas notifique al empleador, en lo posible no
genere panico.

e No toque ni arroje nada sobre materiales sospechosos, aléjese junto con los de su drea,
bloquee la entrada al area, avise y siga indicaciones.

e Evite la activacién de transmisores de radio, celulares, etc. en el drea de busqueda ya que
la sefial electronica puede activar el mecanismo detonador del artefacto explosivo.

e Al salir deje su lugar de trabajo lo mas ordenado posible, evite dejar en lugares a la vista
paquetes, cajas o maletines de su propiedad o a su cargo que en una inspeccion por parte
de las autoridades pueda ser confundidos con “paquetes sospechosos” esto entorpecera la
accion de los grupos antiexplosivos haciéndoles perder tiempo en estos momentos
criticos.

Siga instrucciones de los BRIGADISTAS o del COORDINADOR DE EVACUACION.

SI RECIBE LLAMADA DE AMENAZA TERRORISTA:

e Trate de prolongar la conversacion; pregunte quien, porqué y donde; trate de captar
detalles significativos (voz, acento, ruidos, modismos, etc.), no cuelgue hasta quien llama
lo haga.

e Avise inmediatamente a la direccidn, no haga bromas ni comentarios sobre la llamada

que acaba de recibir.

SI POSEE VEHICULO O RESPONDE POR UN VEHICULO

e No parquee en zonas no permitidas.
e Parquee siempre en sentido de salida.
e En caso de emergencia no pretenda movilizar su vehiculo ni se dirija hacia él, vaya al

sitio de reunién establecido y espere instrucciones para retirarlo.

INSTRUCTIVO PARA VISITANTES
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Este instructivo aplica para las personas ajenas al Centro de Atencion Odontoldgica “CAQO” que

por cualquier motivo se encuentren en las instalaciones en caso de una probable emergencia:

e Si estd con algtn guia o empleado siga sus instrucciones y salga por la ruta que el utilice.

e Si se encuentra sin compaiifa salga por la ruta que tomen las demds personas; en caso de
duda acuda a cualquier guia o empleado.

e Si tiene paquetes voluminosos déjelos en la oficina donde se encuentre; alli estardn
Seguros.

e Colabore para evitar tumultos y pdnico, si no estd en capacidad de brindar ayuda mejor
aléjese de la sede mientras pasa la emergencia.

e Sidebe reingresar pronto a las instalaciones espere a que se autorice el ingreso de

visitantes cuando haya pasado el peligro.

PROCEDIMIENTO GENERAL EN CASO DE EVACUACION

BRIGADA DE EMERGENCIA: tiene como objetivo principal controlar la situacién que se

esté presentando.

Funciones
e Acatar el llamado del jefe de emergencia.
e Evaluar la situacién antes de actuar.
e Apoya las labores de evacuacion.
e Delimite la zona de impacto e impida que las personas transiten por el lugar.
e (olabora en llevar los elementos y materiales necesarios para la atencion de la emergencia.
e Cumpla con las funciones impartidas por el coordinador de emergencias.
e Mantiene comunicacién constante con el Coordinador de emergencias.
e Informa al Coordinador de emergencia cuando la situacion haya sido controlada.

e FElabora un informe sobre la forma como se controla la emergencia.

PROCEDIMIENTO PARA EL ORIENTADOR AL PRESENTARSE UNA
EMERGENCIA

e Mantenga la calma y la serenidad.
e Sile es posible, controle el evento que genero la emergencia.
e Si NO es posible el control de la emergencia REPORTE al Coordinador de Evacuacion.

e No permita la salida de ningtin equipo sin previa autorizacion
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e Acordone el drea e impida el ingreso de empleados y visitantes.

e Abra todas las puertas o salidas de emergencia para facilitar la evacuacion.

e Si es necesario preparese a evacuar parcial o totalmente las instalaciones.

e Permita el ingreso de los organismos de socorro dependiendo la emergencia.

e Reporte cualquier anormalidad al coordinador de emergencia

PROCEDIMIENTO PARA EMPLEADOS AL PRESENTARSE UNA EMERGENCIA

e Mantenga la calma y la serenidad.

e Sile es posible, controle el evento que generd la emergencia.

e Si NO es posible el control de la emergencia REPORTE al Coordinador de Evacuacion.
e Adopte medidas de AUTOPROTECCION.

e Siga las instrucciones del Coordinador de Evacuacion.

e Si es necesario preparese a evacuar parcial o totalmente el drea.

e Apoye las labores de evacuacion.

e Dirfjase a los sitios de reunion principal o alterno, segun el tipo de emergencia.

Reporte cualquier anormalidad al Coordinador de evacuacion.

3. RECOMENDACIONES GENERALES

Instalaciones eléctricas:

e Serecomienda realizar un programa permanente de verificacion de instalaciones
eléctricas: En ningun sitio del Centro de Atencion Odontologica “CAO” por ningin
motivo se debe permitir la improvisacion de instalaciones eléctricas.

e Se recomienda realizar una campaiia de concientizacion a todo el personal sobre el
peligro que representa el dejar conectados equipos eléctricos energizados en horas no

laborales con el fin de tomar las medidas respectivas del caso.

Extintores Portatiles:

e Serecomienda, llevar la lista de chequeo de extintores para recoger la informacién del
estado general de los extintores sus partes, acceso y otros.

e Los extintores que han cumplido su ciclo de servicio (aproximado de un aifo) no deben
enviarse llenos para recarga, estos deben vaciarse preferiblemente en précticas de la
brigada o personal en general, para garantizar una recarga completa, ademads exigir del
proveedor que este realice una visita general y administre todo lo relacionado con los

extintores para mantenerlos en buen estado.
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Efectuar un programa especial de revision permanente, mantenimiento de todo el sistema
de proteccién contra incendios y de emergencias que contemple la verificacién del estado

y funcionamiento correcto de todos sus elementos.

Evacuacion de edificios:

Toda via de salida, evacuacion de personas, escaleras, deben sefializarse de acuerdo a la
norma ICONTEC 1700 (Cédigo de Seguridad Humana)

Todas las vias de escape y salida deben estar dotadas de un buen alumbrado incluyendo
angulos e intersecciones de corredores y pasillos, escaleras y puertas de salida con no

menos de 10-20 lux medidos en el piso.

Planos de evacuacion:

Se recomienda divulgar y publicar los planos de evacuacion tanto internos como externos
de la empresa, sefializando las rutas de evacuacion, salidas de emergencia, puntos de
encuentro final, ubicacién de equipos contra incendios, estos planos deben estar
publicados en dreas diferentes de la empresa y deben ser ensefiados a todo el personal de

la sede

Almacenamiento:

Se debe tener una buena distribucién para el almacenamiento de los materiales de oficina
y archivos.

Establecer normas y procedimientos de correcto almacenamiento y distribucion de los
archivos y documentos de trabajo. Evitar al maximo obstaculizar vias o pasillos de

circulacion y el almacenamiento de cajas u objetos pesados en parte alta de estanterias.

Capacitacion al personal:

Se recomienda que la estructura responsable del plan de emergencias realice actividades
que motiven a todo el personal a participar en las diferentes actividades programadas en
el plan de emergencias, tales como: Conformacion de brigadas de emergencias,
capacitacion en prevencion y control de incendios, primeros auxilios, evacuacion y
rescate, participacion activa en simulacros programados, es importante involucrar a todo
el personal ya que ellos actuardn en caso de una emergencia como coordinadores de

evacuacion.
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Dotacion:

Capacitarse continuamente sobre los elementos disponibles para emergencias de
propiedad del contratante.

Se recomienda la dotacion de camillas y botiquin portatil con todos los elementos
necesarios que le permitan al personal brindar la atencién de los primeros auxilios y el

transporte de heridos o lesionados en caso de una emergencia.
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Apendice N. Programa de Salud Ocupacional

El alcance de este programa vincula el personal que labora y visita el Centro de Atencién
Odontolégica CAO Odontélogo- Endodoncista, Auxiliar de Odontologia, pacientes y visitas en

general al Centro Odontolégico.

El Centro de Atencion Odontolédgica “CAQO” establecerd, documentara, implementara,
mantendrd y mejorard continuamente su Sistema de Gestién en SST de acuerdo con los
requisitos de la norma. El nivel de detalle y complejidad del Sistema de Gestién en SST, el
alcance de la documentacion y los recursos dedicados a ella dependen del tamafo, estructura y
complejidad de la organizacion y de sus actividades. Debe existir una persona encargada de la
Seguridad y Salud los cuales deben:

e Promover la observancia de las disposiciones sobre prevencion de riesgos profesionales.

e Analizar y opinar sobre el Reglamento de Seguridad e Higiene de la empresa. Asi mismo,
tendrd facultad para, de oficio o a peticion de parte, sugerir o proponer reformas al
Reglamento Interno de Higiene y Seguridad de la Empresa.

e Realizar la inspeccion general de instalaciones y equipos del centro de trabajo,
recomendando la adopcién de las medidas preventivas necesarias.

e Conocer los resultados de las investigaciones que realicen organismos especializados, sobre
los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, que se produzcan en la empresa.

e Realizar sesiones periddicas en el centro de trabajo.

e Cooperar y realizar campafias de prevencion de riesgos y procurar que los trabajadores
reciban una formacién adecuada.

e Analizar las condiciones de trabajo en la empresa y solicitar a sus directivos la adopcién de
medidas de Higiene y Seguridad Industrial.

e Vigilar el cumplimiento del presente Reglamento y del Reglamento Interno de Higiene y

Seguridad Industrial.
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Las Evaluaciones de Riesgos de Salud frecuentes asegurardn que los riesgos relevantes

sean identificados.

e Programas de Entrenamiento en Salud Ocupacional.
e Exposiciones significativas a riesgos quimicos.
e Evaluaciones de Riesgos de Salud.

e Indicadores de Desempeiio de Salud Claves.

Los siguientes datos o informacién deberdn mantenerse como registros primarios:
e (Cidlculos de informacion de exposicion del personal a sustancias riesgosas
e Registros de exposiciones a sustancias riesgosas.
e Declaraciones Médicas.
e Reportes de andlisis de pruebas bioldgicas (incluyendo fluidos in-vitro, todo el cuerpo,
conteo pulmonar).
e Reportes de laboratorio de resultados de monitoreo de exposicion especifica individual (por
ejemplo, niveles de plomo en la sangre).
e Embarazo Completo Declarado, Formato de Reconocimiento de Declaracién de proteccion
Fetal si aplica.
e Formato para Entrega de Registros Médicos y de Salud Ocupacional.
La siguiente informacion, segun sea apropiado, serd mantenida por el proyecto como
registros secundarios:
e Registros de calibracion de instrumentos.
e Reporte final de seguridad y salud que refleje resimenes de caracterizacion de los
resultados de la inspeccidn de contaminacidn quimica y radioldgica.
e Resumen de informacion de inspeccion de la tasa de dosis de radiacion, incluyendo
registros de calibracion de instrumentos.
e Informacion general del monitoreo del ruido del area, incluyendo registros de calibracién

de instrumentos.
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e Reportes de reuniones periddicas de seguridad.

e Evaluaciones de exposicion especificas del proyecto.

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

El Centro de Atencién Odontolégica CAO debera establecer y colocar una politica de
seguridad y salud para conocimiento y aplicacion de todos los en la entidad. Se considera como
principal objetivo el operar como una institucion ética, responsable en aspectos de seguridad,
salud y del medio ambiente:

e Mantener un ambiente de trabajo seguro y saludable, cumpliendo y haciendo cumplir la
normativa nacional vigente en materia de seguridad y salud en el trabajo.

e Implantar los mecanismos administrativos internos para la investigacion de cada incidente y
accidente, determinando sus causas, para el control de condiciones ambientales peligrosas y
actos inseguros causantes de la accidentalidad y reducir la

e probabilidad de que vuelvan a ocurrir, de tal manera que los indices de accidentalidad,
siniestralidad sean minimos.

e Propiciar y apoyar un mejoramiento continuo del personal de la Institucion, en materia de
seguridad y salud.

e Dar tratamiento adecuado a los desechos que contaminen el medio ambiente e
implementacién de planes de Gestion Ambiental.

e Para lograr esta politica, la Institucién se compromete a asignar los recursos econémicos y
humanos, personal capacitado, para el cumplimiento de todos los planes y programas

inherentes a seguridad y salud de los trabajadores.

De la Senalizacion de la Seguridad

El Centro de Atencion Odontolégica CAO colocara carteles de advertencia en los lugares
donde exista peligro por la presencia de materiales inflamables, t6xicos, circulacién peatonal o
vehicular y otros riesgos que alteren la seguridad personal o colectiva con el objeto de informar a

sus colaboradores; estos avisos son de obligatoria aceptacion por parte de los trabajadores.
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Seiiales de prohibicion

Forma redonda. Color rojo. Sefial de parada o signos de prohibicién. Este color se usa
también para prevenir fuego y marcar equipo contra incendio y su localizacion. Se colocardn en
el interior de las oficinas, plantas, estaciones y demads instalaciones, pasillos, corredores y

cualquier lugar

[ PROHIBIDO )
| FUMAR

Figura 15. Senal de parada o signos de prohibicion.

Senales de advertencia
Forma triangular. Color amarillo. Atencion. Cuidado peligro (Fuego, explosion,
envenenamiento, etc.), advertencia de obstaculo. Se colocarédn en la entrada, para advertir a

tiempo del riesgo.

RIESGO iPELIGRO!
ELECTRICO UIDOS INFLAMABLES
iPELIGRO!

GAS INFLAMABLE

Figura 16. Senal de Advertencia
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Seiiales de obligacion

Forma redonda. Color azul. Informacién. Accién obligatoria. Se colocardn en aquellas
areas o talleres donde se efectien trabajos que por su naturaleza se generen polvos, humos,
neblinas gases o vapores toxicos que por su peligrosidad puedan dafar al trabajador. Ejemplo

uso de Equipos de Proteccion Personal.

USO OBLIGATORIO DE EQUIPOS
DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

USO OBLIGATORIO USO OBLIGATORIO USO OBLIGATORIO
DE CASCO DE DE UNIFORME DE DE ZAPATOS DE
SEGURIDAD SEGURIDAD SEGURIDAD

USO OBLIGATORIO USO OBLIGATORIO USO OBLIGATORIO
DE PROTECCION DE GUANTES DE DE PROTECCION
AUDITIVA SEGURIDAD OCULAR

Figura 17. Senales de Obligacion

Sefiales de salvamento o socorro

Forma rectangular o cuadrada: Pictograma blanco sobe fondo verde. Rutas de escape,
salidas de emergencias, estacion de primeros auxilios. Se colocaran en las zonas cercanas a las
escaleras, cuando éstas no sean visibles desde el interior de las oficinas, plantas y campamentos

para indicar la ubicacidn de una escalera de emergencia.

SENALES DE SALVAMENTO O SOCORRO

IEEME:E

Empujar sobee la Direccitin & saguir
XIS S arkepanc ua_uww barra para abre Salda de emergencia

Equipo primeros auxiins l Lavado de ojps ‘ Direccidn teléfono ememencias ‘

:

Figura 18. Sefiales de salvamento o socorro



181

Seinales relativas a los equipos de lucha contra incendios
Forma rectangular cuadrada. Se colocard en un lugar visible cercano al gabinete

contraincendios, con la flecha sefialandolo, cuando €ste no sea facilmente observable.

EQUIPO DE
RESPIRACION PARA

EMERGEMNCIAS

MANGUERA L
CONTRA INCENDIOS ESCALERA

INCENDIOS < PORTATIL

Figura 19. Sefiales relativas a los equipos de lucha contra incendios.

El Trisector: Es el simbolo internacional de la radiactividad, indica la presencia real o potencial

de radiacion.

iIATENCION!
RADIACIONES
IONIZANTES

Figura 20. Sefial de radiactividad.
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Apendice O. Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

Nombre de la empresa: CENTRO DE ATENCION ODONTOLOGICA "CAO~
Identificacion: 79793119-7
Ciudad: Ocafia
Departamento: Norte de Santander
Direccion: CALLE 11 No. 14-54
Teléfono: 317 647 4748 — 5625191
Actividad Econémica Actividades de la préactica odontoldgica
Codigo de la actividad econémica 8622
Clase o tipo de riesgo I
Sucursales o Agencias: No X Si Numero

Articulo 1. El CENTRO DE ATENCION ODONTOLOGICA "CAO" se compromete a dar
cumplimiento a las disposiciones legales vigentes, tendientes a garantizar los mecanismos que
aseguren una adecuada y oportuna prevencion de los Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Laborales de conformidad con los articulos 34, 57, 58,108, 205, 206, 217, 220, 221, 282, 283,
348, 349, 350 y 351 del codigo Sustantivo del Trabajo, la ley 9. De 1979, Resolucion 2400 de
1979, Decreto 614 de 1984, Resolucion 2013 de 1986, Resolucién 6398 de 1991, Resolucién
1016 de 1989, Decreto 1295 de 1994 el decreto 1072 de 2015 “Decreto Gnico reglamentario del

sector trabajo” y demds normas que con tal fin se establezcan.

Articulo 2. El CENTRO DE ATENCION ODONTOLOGICA "CAO" se obliga a promover y
garantizar la constitucién y funcionamiento del Vigia en Seguridad y Salud en el Trabajo, de
conformidad con lo establecido por el Decreto 1072 de 2015 “Decreto tnico reglamentario del
sector trabajo” 614 de 1984, la Resolucion 2013 de 1986, Decreto 1295 de 1994, Ley 1562 de

2012.

Articulo 3. El CENTRO DE ATENCION ODONTOLOGICA "CAQO" se compromete a
destinar los recursos necesarios para desarrollar actividades permanentes, de conformidad con el

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo, elaborado de acuerdo con el Decreto
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1072 de 2015 “Decreto Unico reglamentario del sector trabajo” 614 de 1984 y la resolucion 1016

de 1989, el cual contempla como minimo, los siguientes aspectos:

a) Subprograma de Medicina Preventiva y del Trabajo, orientado a promover y mantener el
m4s alto grado de bienestar fisico, mental y social, de los colaboradores en todos los oficios,
prevenir cualquier dafio a su salud ocasionado por las condiciones de trabajo, protegerlo en su
empleo de los riesgos generados por la presencia de agentes y procedimientos nocivos, colocar y

mantener al colaborador en una actividad acorde con sus aptitudes fisiolégicas y psicosociales.

b) Subprograma de Higiene y Seguridad Industrial, dirigido a establecer las mejores
condiciones de saneamiento bdsico industrial y a crear los procedimientos que conlleven a
eliminar o controlar los factores de riesgos que se originen en los lugares de trabajo y que puedan

ser causa de enfermedad, disconfort o accidentes.

Articulo 4. Los riesgos existentes en el CENTRO DE ATENCION ODONTOLOGICA
“"CAQ". estan constituidos principalmente por: Paragrafo. A efecto de que los riesgos
contemplados en el presente articulo, no se traduzcan en Accidentes de Trabajo o Enfermedad
Laboral, El CENTRO DE ATENCION ODONTOLOGICA “"CAO" ejerce su control en la
fuente generadora del riesgo, en el medio transmisor o en el colaborador, de conformidad con lo
estipulado en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa, el cual se

da a conocer a todos los trabajadores al servicio de ella.

Articulo 5. El CENTRO DE ATENCION ODONTOLOGICA "CAO" y sus trabajadores
daran estricto cumplimiento a las disposiciones legales, asi como a las normas técnicas e
internas que se adopten para lograr la implantacién de las actividades de Medicina Preventiva
y del Trabajo, Higiene y Seguridad Industrial, que sean concordantes con el presente

Reglamento y con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa.

Articulo 6. El CENTRO DE ATENCION ODONTOLOGICA "CAO" ha implantado un



proceso de induccion del trabajador a las actividades que debe desempeiiar, capacitindolo
respecto a las medidas de Prevencion y Seguridad que exija el medio ambiente laboral y el

trabajo especifico que vaya a realizar.

Articulo 7. Este reglamento permanecera exhibido en un lugar visible del consultorio de
trabajo, junto con la resolucién aprobatoria, cuyos contenidos se dan a conocer a todos los

trabajadores en el momento de su ingreso.

Articulo 8. El presente reglamento entra en vigencia a partir de la aprobacién impartida por
el Ministerio de la proteccion social y durante el tiempo que la empresa conserve, sin cambios
sustanciales, las condiciones existentes en el momento de su aprobacion, tales como:
Actividad Econdmica - Actividades de la prictica odontoldgica, o cuando se dicten
disposiciones gubernamentales que modifiquen las normas del Reglamento o que limiten su

vigencia.

184
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Apendice P. Procedimiento para la investigacion de incidentes y accidentes laborales

1. OBJETIVO

Describir la metodologia para realizar las investigaciones de los incidentes y accidentes
laborales, de tal manera que contribuya a esclarecer los hechos y determinar condiciones y/o

acciones inseguras que dieron origen al incidente o accidente.

2. ALCANCE

Este procedimiento es aplicable a todos los procesos y se deberd dar cumplimiento estricto en la
organizacion, se deberd tener presente cada vez que se presente un incidente o un accidente a los
trabajadores del Centro de Atencion Odontologica “CAQ” dentro de la jornada laboral y desarrollando
actividades propias de las labores, o a los contratistas que sufran incidentes o accidentes cuando estén

prestando el servicio al Centro de Atencion Odontologica “CAO”

3. DEFINICIONES

Incidente de trabajo: Suceso o sucesos relacionados con el 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.

Accidente: Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con
ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién orgénica, una perturbacién

funcional, una invalidez o la muerte.

Investigacion de accidente o incidente: Proceso sistematico de determinacion y ordenacién de
causas, hechos o situaciones que generaron o favorecieron la ocurrencia del accidente o
incidente, que se realiza con el objeto de prevenir su repeticion, mediante el control de los

riesgos que lo produjeron.

Causas basicas: causas reales que se manifiestan detras de los sintomas; razones por las cuales
ocurren los actos y condiciones subestandares o inseguros; factores que una vez identificados
permiten un control administrativo significativo. Las causas bdsicas ayudan a explicar porque se

cometen actos subestandares o inseguros y por qué existen condiciones inseguras.

Causas Inmediatas: Circunstancias que se presentan justamente antes del contacto; por lo
general son observables o se hacen sentir. Se clasifican en actos subestandares o actos inseguros

(comportamientos que podrian dar paso a la ocurrencia de un accidente o un incidente) y
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condiciones subestandares o condiciones inseguras (circunstancias que podrian dar paso a la

ocurrencia de un accidente o incidente).

Accidente grave: Aquel que trae como consecuencia amputacion de cualquier segmento
corporal, fractura de huesos largos (fémur, tibia, peroné, humero, radio, y cubito); trauma
craneoencefdlico; quemaduras de segundo y tercer grado, lesiones severas de mano; tales como,
aplastamiento o quemaduras; lesiones severas de columna vertebral con compromiso de médula
espinal, lesiones oculares que comprometan la agudeza o el campo visual o lesiones que

comprometan la salud auditiva.

4. PROCEDIMIENTO

4.1 En el momento de conocerse el incidente o accidente de trabajo, este debe informarse al
empleador del Centro de Atencion Odontoldgica “CAQO”, para que se realice la
investigacion del incidente o del accidente, por parte del equipo investigador, el cual

queda conformado de la siguiente manera:

INVESTIGACION DE INCIDENTES CON Y SIN LESION

Realice la investigacién del accidente siguiendo lo dispuesto a continuacién:

Definir el tiempo disponible para realizar la investigacion del incidente sin lesion

15 DIAS - 30 DIAS

Definir el tiempo disponible para realizar la investigacion del incidente con lesién

Este dependera de los dias de incapacidad generados por cada reporte de accidentes de trabajo.

TIPO TIEMPO PARA TIEMPO PARA
ACCIDENTE INVESTIGACION PRESENTAR EL INFORME

/b MORTAL INMEDIATO 10 DIAS
/b GRAVE INMEDIATO 10 DIAS
INMEDIATO 15 DIAS

P LEVE
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Realizar la investigacion del incidente

Realice la investigacién del incidente con o sin lesion siguiendo lo dispuesto a continuacion:

¢ Definir quienes conformaran el equipo investigador

La conformacion del equipo investigador estd directamente relacionada con la
evaluacion de gravedad del accidente o incidente, es decir, que a cada nivel de gravedad
del accidente o incidente corresponde una conformacion particular del equipo

investigador el cual serd compuesto por:

- Integrante del VIGIA
- Encargado del programa de SST (Coordinador del SST y/o Supervisor del SST)
- Profesional con licencia de SST propio o contratado (en caso de accidente grave)

- Administrador

ENVIE EL REGISTRO A LA ARL (CUANDO LA ARL LO SOLICITE)

En cumplimiento de la legislacién colombiana en materia de SST en caso de accidente grave haga
llegar la investigacién del accidente a la ARL en el formato suministrado por ellos (formato de
investigacion de incidente y accidente de trabajo) y archive la copia con la firma y sello de

recibido.

EN CASO DE ACTOS 0 CONDICIONES INSEGURAS
Reportar el acto o condicién insegura

En el momento en que se presente el acto o condicidn insegura informe al empleador sobre lo
ocurrido quien a su vez le informa al Coordinador del SST para que se tomen las medidas

pertinentes.

RESPONSABILIDADES

El empleador por proporcionar los recursos econémicos y técnicos que permitan la eficacia en la
prestacion de los primeros auxilios y la ejecucién de los planes de accién para controlar los

accidentes e incidentes en la empresa.
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El Coordinador de SST por el control, registro, evaluacién y anélisis de la informacién obtenida y

generar los planes de accién.

Los trabajadores de la empresa por el cumplimiento a las observaciones y recomendaciones dadas

para realizar su trabajo seguro y evitar accidentes y/o incidentes laborales.

Una vez recibido el informe del accidente o incidente de trabajo se realiza la
investigacion por parte del equipo investigador, dentro de los 15 dias siguientes a su

ocurrencia.

La investigacion del accidente de trabajo consiste en:

. Desplazamiento al lugar del accidente o incidente de trabajo.

. Entrevistas a los testigos del accidente de trabajo

. Cuando sea posible fotografias, videos, diagramas, etc.

. Identificacion de las causas bésicas e inmediatas del Accidente o incidente
de Trabajo.

° Presentacion de recomendaciones adecuadas de control, para minimizar los

factores de riesgo.

Toda la informacién de la investigacion queda registrada en el formato de Investigacion de
Accidente de Trabajo, el cual es firmado por quien realiza la investigacion, en caso de que el
accidente tenga como consecuencia la muerte se utilizara para la investigacion

obligatoriamente el formato suministrado por la ARL.

Para el registro de la informacion se deben cumplir las siguientes pautas:

e Parte detallada del cuerpo que fue accidentada

e Detallar caracteristicas del tipo de lesion

e Lesion precisa que sufrio el trabajador

e Agente y mecanismo del accidente, en el agente se debe incluir informacién como: tipo,
marca, modelo, velocidades, tamafios, formas, y demds necesarias.

e Sitio exacto donde ocurri6 el evento.

e Ladescripcion del incidente o accidente laboral, debera contener un relato completo y
detallado de los hechos relacionados con el accidente o incidente, de acuerdo con la

inspeccidn realizada al sitio de trabajo y las versiones de los testigos, involucrando todo
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aquello que se considere importante o que aporte informacion para determinar las causas

especificas del accidente o incidente, tales como:

- Cuando ocurri6

- Dénde se encontraba el trabajador

- Area de trabajo.

- Qué actividad estaba realizando, y qué pasé
- Porqué realizaba la actividad, para qué,

- Con quien se encontraba

- Coémo sucedid.

e Realizar el andlisis de causas como método para identificar la causa raiz que género la
ocurrencia del accidente o incidente, con el fin de evitar la ocurrencia de un nuevo evento

por estas mismas causas.

Para efectos de las investigaciones realizadas en el Centro de Atenciéon Odontolégica

“CAQO” se podran utilizar diversos métodos, segun la eleccion del equipo investigador.

Las técnicas de investigacion pueden ser, entre otras:

- Lluvia de ideas: Técnica para ayudar al grupo a crear tantas ideas como sea
posible en menor tiempo posible. Pueden ser de manera estructurada, es decir que
cada persona daré su idea cuando le corresponda su turno o sin estructurar, es
decir cada persona podra participar tan pronto piensan en una idea.

- Diagrama causa y efecto: Se utiliza para representar la relacion entre algun efecto
y todas las posibles causas.

- ¢ Teoria de los 3 por qué?: Técnica sistemética de preguntas utilizadas para
encontrar las causas posibles de un problema, a través de preguntas al menos tres
veces “;por qué?” (pueden ser mas de tres), se considera que al no encontrar una
respuesta después de varios interrogantes sucesivos se identifica la verdadera

causa-raiz.

e Una vez identificada la causa raiz que dio origen al incidente o accidente de trabajo se

plantean las acciones determinando responsable y fecha de ejecucion.

Una vez realizada la investigacion del accidente o incidente, se entrega el informe a la

Coordinacién de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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Se realiza seguimiento a la implementacioén y cumplimiento de las recomendaciones dadas.

Se realiza revision de manera mensual para determinar la causalidad y las tendencias presentadas
por la accidentalidad o el reporte de incidentes.

Se plantean acciones preventivas y correctivas para evitar la ocurrencia de incidente o accidentes

similares a otras personas.

5. RESPONSABLES

Es responsabilidad del empleador del Centro de Atencion Odontolégica “CAO” dar aviso
oportuno del accidente de trabajo, informar sobre los accidentes de trabajo que se presenten y de
igual forma, velar por el cumplimiento de este procedimiento, asi como realizar las

investigaciones de accidentes de trabajo a que haya lugar.

Es responsabilidad del representante legal seguir las recomendaciones y aprobar la

implementacion de éstas.

6. NORMATIVIDAD

Documento/ Norma Descripcion

Por la cual se adoptan los formatos de accidente de
Resolucién 156 de 2005 trabajo y de enfermedad profesional y se dictan
otras disposiciones

Por el cual se determina la organizacién y
Decreto 1570 de 2005 administracién del Sistema General de Riesgos
Profesionales

Resolucisn 1401 de 2007 .Por. el cual se reglamenta la ith?stigacién de
incidentes y accidentes de trabajo

Decreto 1072 de 2015. Decreto tnico reglamentario del sector trabajo

Norma técnica Colombiana NTC 3701 Gul"a para la clasific.acic’)n, registro y estadisti?a de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales

7. INFORME DE LA INVESTIGACION

Etapa Actividad Acciones
Respuesta a emergencia:

e Dar primeros auxilios y controlar la situacién
de riesgo
Registro de informacién basica en el lugar del

evento
Acciones inmediatas
e Asegurar el drea donde ocurri6 el accidente
e Registro fotogréfico del lugar identificando
(herramientas, equipos, condiciones de
trabajo)

Antes
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Durante

Planificacién de la investigacion

Recoleccion de informacion

Organizacidn de la investigacién

Analisis de causas

¢ Identificar si existen testigos presenciales del
evento

Conformacién del equipo investigador asignando:

e Roles y responsabilidades
e Tiempo determinado para cada fase
Procedimientos y documentos

Procedimientos de trabajo

Las normas de seguridad

Registros de mantenimiento

Listas preoperacionales de madquinas,
equipos o herramientas,

e Fichas toxicolégicas o las hojas de seguridad
de sustancias quimicas involucradas en el
proceso

Organizacion del trabajo

Soportes de identificacién de peligros y riesgos
para la actividad y capacitacién de los mismo

Informacion del trabajador (es) afectado(s)

e Datos completos del trabajador, actitud
médica, perfil del cargo,
Reconocimiento del area

Visita el lugar de ocurrencia del evento.
e Registro fotogrifico (digital con ruta del
archivo en el reporte).
e Realizar el andlisis de causalidad
Entrevista a testigos

e Debe ser realizada por el equipo
investigador
Informe detallado del evento soportado por

evidencia, no debe haber suposiciones o hipétesis.

Realiza el informe de la investigacion, que incluya
como minimo:

e Descripcion clara y completa del accidente.

e Variables y cédigos del informe de AT en
cuanto a informaciéon del aportante,
trabajador accidentado y el accidente, segin
legislacién en SST aplicable y vigente.

e Tipo de lesidn, parte detallada del cuerpo
lesionada, lesion precisa que sufrié el
trabajador.

e Agente (tipo, marca, modelo, velocidades,
tamafios, formas, dimensiones y las demads
que se consideren necesarias).

Mecanismo del accidente.
e Sitio exacto donde ocurri6 el evento.
El andlisis causal detallado del accidente
(Causas Basicas y Causas Inmediatas).
Las conclusiones y recomendaciones
determinando las medidas de intervencién en
términos de prevencién en la fuente, en el medio
y en el trabajador, indicando en cada caso los
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responsables y la fecha de intervencion (Genera
las Acciones preventivas o correctivas segin el

caso).
Definicién de acciones Implementa las acciones preventivas y correctivas
preventivas y correctivas o de mejora que se recomienden, segin la

investigacién realizada

Validacién de la gestion del definir acciones o controles que

peligro/analisis

evite eventos

Después Comunicacién de resultados Comunica las acciones correctivas, preventivas
(lecciones aprendidas) establecidas y las recomendaciones a seguir, al
Jefe y demads personas involucradas en la
ejecucion de las mismas.

8. REGISTROS

La siguiente informacion (Basada en el Apendice B de la Norma NTC 3701:2015) se debe

diligenciar para llevar a cabo el registro de accidentes e incidentes presentados:

Tipo de evento puede ser:
P.A.: Primeros Auxilios

L.: Incidente

A.T.: Accidente de Trabajo

E.P.: Enfermedad Profesional

Tipo de enfermedad: (marcar s6lo una)

a) enfermedades en la piel

b) enfermedades respiratorias

C) envenenamiento

d) enfermedades debidas a agentes fisicos

e) enfermedades producidas por traumas repetitivos
f) otras enfermedades osteomusculares

g) otras enfermedades profesionales



SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CENTRO DE ATECION ODONTOLOGICA CAO

FORMATO DE REGISTRO DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES

ND

Fecha del
Evento

Identificacion
del trabajo

Ocupacion

Analisis de causalidad

Departamento Sitio del Descripcién 3 3 .
o seccién evento del evento Causas inmediatas Causas basicas

Cond. Ambie. Acto Factores Factores del
Subestandar subestandar personales trabajo
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CENTRO DE ATENCION ODONTOLOGICA "CAO"
FORMATO DE REGISTRO DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES LABORALES

Magnitud y resultado del evento Tipo de enfermedad (8)
N° Tipo de evento (2) Muerte Dias de Dias Dias perdidos Sin tiempo
fecha incapacidad cargados i erdido a b c d e
a) PA L AT. | EP. p g Ausencia | Act. Restr. p (@ | () |(c)| (@) |(e)| (B

3

C))

)

(@) (b)

(7

194



Apendice Q. Matriz de requisitos legales

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CENTRO DE ATENCION ODONTOLOGICA "CAO"

MATRIZ DE REQUISITOS LEGALES

FECHA DE ELABORACION : 24/03/2020 FECHA DE ACTUALIZACION:DD .MM -,AA
RESPONSABLE DE ACTUALIZACION: VANESSA CASTRO PALACIOS - CARLOS BUENO ORDONEZ
) EXISTE
CLASIFICACION TIPO DE NUMERO ANO DE | AUTORIDAD DESCRIPCION DEL EVIDENCIA OBSERVACIONES
DE ART. APLICABLE ACTUALIZADA
REQUISITO REQUISITO EMISION EMISORA REQUISITO U
GENERAL | ESPECIFICA SI NO
Sistema de seguridad
. social integral, al cual
X LEY 100 2012 Congresode | Cap. 1y 2,1ibros 12,34y | 400 estar afiliados X
Colombia 5 .
todos los trabajadores de
la organizacién
Ministerio de Prop orclonara sus
Trabajo y trabajadores condiciones
X RESOLUCION | 1075 1992 . Articulo 1y 3 laborales que garanticen X
Seguridad P
. la conservacion de la
Social
salud
Ministerio de Por la/cual se de/flpen
Trabaio los Estandares Minimos
X RESOLUCION [0312 2019 Jo'y TODA LA NORMA del Sistema de Gestién X
Seguridad .
Social de la Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST
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RESOLUCION

2646

2008

Ministerio de
Protecciéon
Social

Articulos 2, 6,7, 8,9, 13,
14

Por la cual se establecen
disposiciones y se
definen
responsabilidades para
la identificacidn,
evaluacion, prevencion,
intervencién y
monitoreo permanente
de la exposicién a
factores de riesgo
psicosocial en el trabajo
y para la determinacién
del origen de las
patologias causadas por
el estrés ocupacional.

LEY

1562

2012

Congreso de
Colombia

Articulos: 1,
2,3,4,5,6,7,13,14,15,16,23
,24,26,27,28,30

Sistema de riesgos
laborales y
disposiciones en materia
de salud ocupacional
relacionadas con la
prevencién de los
accidentes de trabajo y
enfermedades laborales
y el mejoramiento de las
condiciones de trabajo.

RESOLUCION

6398

1991

Ministerio del
Trabajo y
Seguridad
Social

Toda la norma

Por la cual se establecen
procedimientos en
materia de salud
ocupacional tales como
examenes ocupacionales
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Ministerio de

Obligaciones de los
Empleadores. El

DECRETO 1072 2015 Trabajo y Articulo 2.2.4.6.8 empleador estd obligado
Seguridad a la proteccidn de la
Social seguridad y la salud de
los trabajadores
Por la cual se adopta el
Ministerio de ll;/i?)zzgirgfentos ara la
Resolucién 1164 2002 Proteccion Toda la norma ) P
. Gestion Integral de los
Social . . .
residuos hospitalarios y
similares (MPGIRH)
Por el cual se adopta la
Tabla de Enfermedades
S Profesionales, considera
Ministerio de
Trabaio como tales las
Decreto 1832 1994 Jo ¥ Toda la norma enfermedades
Seguridad . .
. infecciosas y
Social . .
parasitarias en trabajos
con exposicion a riesgos
bioldgicos.
Cadigo Ministerio de la Gestion integral de la
OTRO Sustantivo 1950 Proteccion Articulo 23 , 24,46, 51,61 | contratacion de
del Trabajo Social trabajadores
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Apendice R. Acta de nombramiento del Vigia en Seguridad y Salud en el Trabajo

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO SG -SST !
CENTRO DE ATENCION ODONTOLOGICA “CAO™

ACTA DE NOMBRAMIENTO DE VIGIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

El CENTRO DE ATENCION ODONTOLOGICA “CAO”, en cumplimiento a lo
establecido en el Decreto 1072 del 2015, Decreto 1295 de 1994, la Resolucion 2013
de 1986, se designa como Vigia en Seguridad y Salud en el Trabajo en calidad de
principal a: Dr. CARLOS ALBERTO OJEDA, Odontélogo Asi mismo LEIDY
JOHANNA CARVAJALINO BARBOSA, Auxiliar de Odontologia, se designa
como vigia suplente.

En virtud a lo anterior, los referidos actuaran como vigia principal y vigia suplente
por el término de 2 arios, periodo durante el cual el empleador se obliga a brindar 2
horas semanales dentro de la jornada normal para que se realicen las respectivas
funciones.

Vigia principal Vigia suplente

VAN, , Q\QQCL‘{ ']ohqvm\ @AVWUQUN_
CARLOS ALBERTO OJEDA CLARO LEIDY JOHANNA CARVAJALINO
Cargo: Odontdlogo Cargo: Auxiliar de Odontologia

Direccién: CALLE 11 No 14-54 Ocafia — Norte de Santander
Teléfono: (7) 5625191 Correo Electrdnico: endocabeto@gmail.com
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO SG -SST
CENTRO DE ATENCION ODONTOLOGICA "CAO~

Responsabilidades Comité de Convivencia Laboral

El articulo 6 de la Resolucion 652 de 2012, determina las funciones del Comité de Convivencia.

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 queja o reclamo, que pudieran tipificar conductas o circunstancias de acoso
laboral, al interior del CENTRO DE ATENCION ODONTOLOGICA “CAO”
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 un plan de mejora concertado entre las partes, para construir, renovar y
promover la convivencia laboral, garantizando en todos los casos el principio de la
confidencialidad.

Hacer seguimiento a los compromisos adquiridos por las partes involucradas en la queja,
verificando su cumplimiento de acuerdo con lo pactado.

En aquellos casos en que no se llegue a un acuerdo entre las partes, no se cumplan las
recomendaciones formuladas o la conducta persista. el Comité de Convivencia Laboral,
deberd remitir la queja a la Procuraduria General de la Nacién, tratindose del sector
publico. En el sector privado, el Comité informard a la alta direccién de la empresa,
cerrard el caso y el trabajador puede presentar la queja ante el inspector de trabajo o
demandar ante el juez competente.

Presentar al empleador del CENTRO DE ATENCION ODONTOLOGICA “CAO™ las
recomendaciones para el desarrollo efectivo de las medidas preventivas y correctivas del
acoso laboral, asi como el informe anual de resultados de la gestion del comité de
convivencia laboral y los informes requeridos por los organismos de control.

Hacer seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones dadas por el Comité de
Convivencia.

Elaborar informes trimestrales sobre la gestion del Comité que incluya estadisticas de las
quejas, seguimiento de los casos y recomendaciones, los cuales serdn presentados al
empleador del CENTRO DE ATENCION ODONTOLOGICA “CAO

CARLOS ALBERTO OJEDA CLARO
Representante Legal

Direccion: CALLE 11 No 14-54 Ocafia — Norte de Santander
Teléfono: (7) 5625191 Correo Electronico: endocabeto@gmail.com



