ANEXO 3. GRADO DE DESARROLLO DEL SG-SST.
INICIAL.
DOCUMENTO ACADEMICO
AJUSTADO EL POR ING EDWIN
- DIAGNOSTICO INICIAL DEL GRADO D%EESSEECELLLgRaEBLA?OSTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y RUA GIRALDO PARA EL
' POSTGRADO DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

INFORMACION GENERAL

NOMBRE DE LA
EMPRESA LUZ SORAYA ANGEL ANGEL E.U
NIT ‘ X | CcC | NO. | 900118500-4 | TI(ED(IE\‘/IABLRE REP ‘ LUZ SORAYA ANGEL ANGEL
ACTIVIDAD
ECONOMICA SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO. CODIGO 8699
DIRECCION CALLE 15 # 15-71 PRIMER PISO
TELEFONO (S) 6580156 Y 6583177 | CEL | 3153187885
CORREO
ELECTRONICO LABORATORIOLS@GMAIL.COM
CIUDAD / MUNICIPIO | GRANADA DEPARTAMENTO | META
CLASE DE RIESGO 1] ARL | POSITIVA
NO. DE
TRABAJADORES TOTAL ‘ 10 ‘ DIRECTO ‘ 6 COOPERATIVA ‘ 4 ‘ CONTRATISTAS 0
INFORMACION DE LA EVALUACION DEL SG-SST
- ANA MARIA DELGADO PARRA PAOLA ANDREA GOMEZ, SANDRA GARCIA MEJIA
FECHA DE LA EVALUACION 9 2 2016 ELABORADO POR Y WILLIAM PABON DIAZ.

RESPONSABLE EMPRESA

NO CUENTA CON RESPONSABLE.

CRITERIOS DE EVALUACION DEL SG-SST

ESCRIBA EL VALOR CORRESPONDIENTE EN LA COLUMNA "CRITERIOS DE CALIFICACION" DE ACUERDO AL DESARROLLO DE LA EMPRESA EN EL ITEM A
CALIFICAR TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES RANGOS: A. CUMPLE COMPLETAMENTE CON EL CRITERIO ENUNCIADO (10 PUNTOS); B. CUMPLE
PARCIALMENTE CON EL CRITERIO ENUNCIADO (5 PTOS); C. CUMPLE CON EL MINIMO DEL CRITERIO ENUNCIADO (3 PUNTOS); D. NO CUMPLE CON EL CRITERIO

ENUNCIADO (0 PUNTOS).

Ne

ORGANIZACION DEL SISTEMA DE GESTION Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

CRITERIO DE CALIFICACION

A B C D

10 5 3 0

EXISTE UNA POLITICA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS
ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 6 DEL DECRETO 1443 DE 2014 DEL MINISTERIO DE TRABAJO

EXISTE UN LIDER DEBIDAMENTE DESIGNADO PARA EL DESARROLLO DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ACORDE A LAS NECESIDADES DE LA EMPRESA

SE HAN ASIGNADO Y COMUNICADO LAS RESPONSABILIDADES EN SST A TODO EL PERSONAL DE LA
EMRRESA, INCLUIDA A LA ALTA DIRECCION; GARANTIZANDO SOPORTE DOCUMENTAL AL RESPECTO

EXISTE UN PROGRAMA DE INDUCCION , CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO EN SST DIRIGIDO A LOS
TRABAJADORES DIRECTOS Y CONTRATISTAS

SE CUENTA CON LOS RECURSOS TECNICOS, FINANCIEROS Y DE PERSONAL NECESARIOS PARA EL
DESARROLLO EFECTIVO DEL SISTEMA DE GESTION Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

1562 DE 2012

SE TIENE UN REGISTRO QUE GARANTICE EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES VIGENTES
EN SST, EN ARMONIA CON LOS ESTANDARES MINIMOS DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE
CALIDAD DEL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES DE QUE TRATA EL ARTICULO 14 DE LA LEY

SE HA ESTABLECIDO UN MAPA DE PROCESOS, DEFINIENDO CLARAMENTE LOS PROCESOS MISIONALES,
ESTATEGICOS Y DE APOYO

SE POSEEN PROGRAMAS, PROCEDMIENTOS E INSTRUCTIVOS PARA EL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

EXISTE COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO O VIGIA DEBIDAMENTE ELEGIDO
DONDE SE EVIDENCIE LA PARTICPACION DE LOS TRABAJADORES EN SU ELECCION

10

SE CUENTA CON UN PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION DE RIESGOS LABORALES DE ACUERDO
CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE

11

LA EMPRESA CUENTA CON SISTEMAS DE PREVENCION PROTECCION Y RESPUESTA ANTE
EMERGENCIAS

SUBTOTAL 0 5 0 0

VALOR ORGANIZACION DEL SG-SST, %OBTENIDO (A+B+C+D) /110 4,55%

N°

PLANEACION

CRITERIO
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10

SE TIENE EL DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE SALUD DE LOS TRABAJADORES; CON FECHA DE
ELABORACION NO MAYOR A UN ANO.

SE TIENE LA’DESCRIF’CION SOCIOE}EMOGRAFICA DE LOS TRABAJADORES ,CON FECHA DE
ELABORACION NO MAYOR A UN ANO

EXISTE UNA MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, DE EVALUACION Y VALORACION DE RIESGOS,
TECNICAMENTE REALIZADA CON ALCANCE A TODOS LOS PROCESOS EN ACTIVIDADES RUTINARIAS Y
NO RUTINARIAS Y DEBIDAMENTE ACTUALIZADA CON FECHA DE ELABORACION NO MAYOR A UN ANO

SE HA REALIZADO UNA IDENTIICACION DE AMENAZAS Y ANALIZADO LAS VULNERABILIDADES DE LA
EMPRES; CON FECHA DE ELABORACION NO MAYOR A UN ANO

SE TIENEN DEFINIDOS LOS OBJETIVOS, METAS, ACTIVIDADES Y RESPONSABLES EN EL SG- SST

SE TIENEN DEFINIDOS INDICADORES QUE PERMITAN EVALUAR LA ESTRUCTURA, LOS PROCESOS Y LOS
RESULTADOS DEL SG-SST

SE CUENTA CON UN PROGRAMA DE CAPACITACION EN SST, EXTENSIVO A TODO NIVEL DE LA
ORGANIZACION

SE HA ELABORADO UN PLAN ANUAL DE ACTIVIDADES SST, CON ASIGNACION DE RECURSOS, FECHAS
DE EJECUCION DEFINIDAS Y ASIGNACION DE RESPONSABLES Y METAS

SUBTOTAL

VALOR ESTRUCTURA: % OBTENIDO ((A+B+C) / (80))

0,0%

ACCIONES SOBRE EL RIESGO

CRITERIO

B

10

5

SE TIENEN SOPORTES DE REALIZACION DE EXAMENES DE INGRESO (CONCEPTO DE APTITUD MEDICA
OCUPACIONAL)

10

SE TIENEN SOPORTES DE REALIZACION DE EXAMENES PERIODICOS OCUPACIONALES ( CONCEPTO DE
APTITUD MEDICA OCUPACIONAL)

SE TIENEN SOPORTE DE REALIZACION DE LOS EXAMENES MEDICOS DE RETIRO. ( CONCEPTO DE
APTITUD MEDICA OCUPACIONAL)

EXISTEN SOPORTES DOCUMENTALES SOBRE IMPLEMENTACION DE ACCIONES PREVENTIVAS PARA LA
REDUCCION DE LOS 3 PRINCIPALES PELIGROS/ RIESGO IDENTIFICADOS

EXISTEN SOPORTES DOCUMENTALES SOBRE IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE CONTROL PARA LA
REDUCCION DE LOS 3 PRINCIPALES PELIGROS/ RIESGOS, IDENTIFICADOS

SE REALIZAN EXAMENES CLINICOS, PARACLINICOS Y PRUEBAS FUNCIONALES RELACIONADOS CON
LOS PRINCIPALES PELIGROS/ RIESGOS, IDENTIFICADOS

LA EMPRESA CUENTA CON PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA QUE CONTROLEN LOS
EFECTOS EN LA SALUD SEGUN LOS PRINCIPALES PELIGROS/ RIESGOS, IDENTIFICADOS

LA EMPRESA CUENTA UN PROGRAMA DE DOTACIQN DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
QUE INCLUYA LOS PROCEDIMIENTOS DE SELECCION, DOTACION, USO, MANTENIMIENTO Y REPOSICION
SEGUN LOS FACTORES DE RIESGO IDENTIFICADOS

LA EMPRESA REALIZA INSPECCIONES Y MANTENIIMINETO DE MAQUINA, HERRAMIENTAS Y EQUIPOS, DE
ACUERDO A LOS MANUALES DE USO Y PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS Y SEGUN SU ACTIVIDAD
ECONOMICA

10

LA EMPRESA IMPLEMENTA Y MANTIENE LAS DISPOSICIONES NECESARIAS EN MATERIA DE
PREVENCION, PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS, CON COBERTURA A TODOS LOS
CENTROS Y TURNOS DE TRABAJO Y TODOS LOS TRABAJADORES, INDEPENDIENTE DE SU FORMA DE
CONTRATACION O VINCULACION,INCLUIDOS CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, ASi COMO
PROVEEDORES Y VISITANTES

11

SE CUENTA SOPORTES DE CONFORMACION, CAPACITACION, ENTRENAMINETO DE LA BRIGADA
INTEGRAL DE EMERGENCIAS.

12

SE TIENEN SOPORTES DOCUMENTALES SOBRE VISITAS DE INSPECCION REALIZADAS EN FORMA
PERIODICA A LOS PUESTOS DE TRABAJO Y A LOS SITEMAS DE PREVENCION DE EMERGENCIAS

13

SE POSEEN PLANES DE AYUDA MUTUA ANTE AMAENZAS DE INTERES COMUN, PARA RESPUESTA ANTE
EMERGENCIAS

14

SE TIENEN REGISTROS SOBRE LA REALIZACION DE SIMULACROS DE EMERGENCIA

15

SE CUENTA CON UN PROCEDIMIENTO RESPECTO A LOS PROCESOS DE ADQUISICIONES DE ELEMENTOS
O SERVICIOS RELACIONADOS CON SG-SST, Y SE POSEEN LOS SOPORTES

16

LA EMPRESA ADOPTA Y MANTIENE LAS DISPOSICIONES QUE GARANTICEN EL CUMPLIMIENTO DE LAS
NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD, EN LOS PROCESOS DE CONTRATACION

17

LA EMPRESA EJECUTA UN PROGRAMA LA RECOLECCION,CLASIFICACION , TRATAMIENTO Y
DISPOSICION DE RESIDUOS Y DESECHOS.

10

18

SE TIENEN REGISTROS DE ASISTENCIA SOBRE TEMAS DE CAPACITACION EN ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE

19

EXISTE REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION, ENTRENAMIENTO EN SST DIRIGIDO A LOS
CONTRATISTAS, TRABAJADORES DIRECTOS INDIRECTOS Y VISITANTES

20

EXISTEN REGISTROS DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES SOBRE LOSPELIGROS A LOS QUE ESTAN
EXPUESTOS LOS TRABAJADORES




EXISTEN REGISTROS DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES SOBRE INSTRUCCION PARA EL USO Y

21 | CUIDADO DE LOS EPP.
22 | EXISTEN REGISTROS DE ASISTENCIA DEL COPASST O VIGIA A CAPACITACIONES
23 | SE HAN ESTABLECIDO PROCEDIMIENTOS PARA LA IDENTIFICACION, MANTENIMIENTO Y DISPOSICION DE
LOS REGISTROS DEL SG-SST
24 | EN LA EMPRESA SE REALIZA EL REPORTE DE INCIDENTES DE TRABAJO Y SE TIENEN SOPORTES
25 | EN LA EMPRESA SE REALIZA EL REPORTE DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y SE TIENEN SOPORTES
26 | EXISTEN REGISTROS SOBRE EL REPORTE DE ENFERMEDAD GENERAL Y SE TIENEN SOPORTES
57 | EXISTEN REGISTROS DE LAS MEDICIONES HIGIENICAS REALIZADAS SEGUN LOS PRINCIPALES
PELIGROS/RIESGOS IDENTIFICADOS
SUBTOTAL 20 15
VALOR HACER : % OBTENIDO ((A+B+C) / (270)) 13,0%
CRITERIO
Ne VERIFICAR A B
10 5
EN LA EMPRESA SE REALIZAN PROCESOS DE AUDITORIA DONDE SE VERIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL
1 | SG-SST, CON BASE EN LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 30 DEL DECRETO 1443 DE 2014 Y SU
CORRESPONDIENTE EN EL DECRETO 1072 DE 2015
EN LA EMPRESA SE REALIZAN PROCESOS DE REVISION POR PARTE DE LA ALTA DIRECCION PARA
, | DETERMINAR EN QUE MEDIDA SE CUMPLE CON LA POLITICA Y LOS OBJETIVOS DE SEGURIDAD Y SALUD
EL TRABAJO Y SE CONTROLAN LOS RIESGOS, CON BASE EN LO ESTABLECIDO EN EL ARTICUO 31 DEL
DECRETO 1443 DE 2014 Y SU CORRESPONDIENTE EN EL DECRETO 1072 DE 2015
3 | SE POSEEN PROCEDIMENTOS QUE SOPORTEN LA GESTION DEL CAMBIO.
4 | SEINVESTIGAN Y ANALIZAN LAS CAUSAS DE LOS INCIDENTES, ACCIDENTES DE TRABAJO Y
ENFERMEDADES LABORALES
5 | SE REALIZAN ANALISIS ESTADISTICOS DE CASOS DE ENFERMEDAD COMUN Y ATEL
6 | EXISTEN REGISTROS Y ANALISIS ESTADISTICOS DE AUSENTISMO INTEGRAL
;| LAEMPRESA REALIZA INFORMES PERIODICOS DE CUMPLIMIENTO DE INDICADORES DE GESTION EN
SG-SST
8 | LAEMPRESA REALIZA SEGUIMIENTO AL CUMPLIMINETO DE PLANES Y ACTIVIDADES
o | SE REALIZA SEGUIMIENTO A LA EFECTIVIDAD DE LAS MEDIDAS DE CONTROL Y PREVENCION
IMPLMENTADAS PARA LOS PRINCIPALES PELIGROS Y RIESGOS IDENTIFICADOS
10 | EXISTENREGISTROS Y ANALISIS ESTADISTICOS DE LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
QUE CONTROLEN LA EXPOSICION A LOS PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO.
SUBTOTAL 0 0
VALOR VERIFICACION % OBTENIDO ((A+B+C) / (100)) 0,0%
CRITERIO
Ne ACCION DE MEJORA A B
10 5
, | LAEMPRESA HA IMPLEMENTADO LAS ACCIONES DE PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS DE MEJORA DE
MANERA OPORTUNA, CON BASE EN LO IDENTIFICADO EN LA AUDITORIA.
LA EMPRESA HA IDENTIFICADO E IMPLEMENTADO OPORTUNIDADES DE MEJORA PARA EL
2 | CUMPLIEMIENTO DE LAS METAS Y OBJETIVOS EN SG-SST, LAS CUALES ESTAN DEBIDAMENTE
DOCUMENTADAS
3 | LAEMPRESA HA IDENTIFICADO E IMPLEMENTADO OPORTUNIDADES DE MEJORA PARA EL CONTROL DE
PELIGROS Y RIESGOS PRIORIZADOS
4 | LAEMPRESA HA ATENDIDO E IMPLEMENTADO LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA PLANTEADAS POR EL
COPASST
5 | LA EMPRESA HA IDENTIFICADO E IMPLEMENTADO OPORTUNIDADES DE MEJORA SEGUN LOS
RESULTADOS OBTENIDOS EN LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
6 | LAEMPRESA HA IMPLEMENTADO CAMBIOS EN LA ORGANIZACION SEGUN LOS REQUERIMIENTOS
ESTABLECIDOS EN LA LEGISLACION.
SUBTOTAL 0 0

VALOR ACCION DE MEJORA: % OBTENIDO ((A+B+C) / (60))

0,0%




RESULTADOS DE LA EVALUACION SG-SST

" % DE PONDERACIO
PONDERACI N .
NO. COMPONENTES OBDTgNI X COMPONENT CALIFICACION
INDICADOR ES
ORGANIZACION DEL
SISTEMA DE GESTION Y
SEGURIDAD EN EL 5% 0177 1% BAJO
TRABAJO
PLANEACION 0% 0,129 0% BAJO
ACCION SOBRE EL ) )
o Eats 13% 0,435 6% BAJO
s
VERIFICACION 0% 0,161 0% BAJO
MEJORA 0% 0,097 0% BAJO
TOTAL 1,000 6%
6,45%
PORCENTAJE CUMPLIMIENTO GLOBAL
CALIFICACION GLOBAL BAJO
NO. COMPONENTES OBSERVACIONES
ORGANIZACION DEL
SISTEMA DE GESTIONY | NUMERAL 1.7. ESTAN DEFINIDOS LOS PROCESOS MISIONALES Y DE APOYO PARA EL QUEHACER DE LA EMPRESA, SIN
SEGURIDAD EN EL EMBARGO NO CONTEMPLAN LOS PROCESOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
TRABAJO
PLANEACION
NUMERAL 3.6. AUN CUANDO SE PRACTICAN EXAMENES ANUALES CLINICOS Y PARACLINICOS CADA PRINCIPIO DE ARO,
ESTOS NO TIENEN UN OBJETIVO CLARO PARA LA SEGURIDAD Y LA SALUD DE LOS TRABAJADORES, NO SE TOMAN
< CONFORME A LOS RIESGOS IDENTIFICADOS. NUMERAL 3.8. RESPECTO A LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL,
2 ACCIONS SOBRE EL AUN CUANDO ESTOS SON ENTREGADOS A LOS TRABAJADORES DE ACUERDO AL MANUAL DE BIOSEGURIDAD COMO
a RIESGO. REQUISITO DE HABILITACION, ESTE NO SE ENCUENTRA CONTEMPLADO DENTRO DE UN PROGRAMA CON ENFOQUE DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. NUMERAL 3.9. RESPECTO A LA REVISION DE MAQUINAS Y EQUIPOS EXISTE UNA
REVISION PERIODICA DE LOS MISMOS, SIN EMBARGO ESTA SE REALIZA COMO PARAMETRO DE CONTROL DE CALIDAD
DEL SERVICIO Y NO COMO MEDIDA PREVENTIVA DEL RIESGO QUE PUEDAN REVISTAR AL TRABAJADOR.
VERIFICACION
MEJORA

N_

DIAGNOSTICO INICIAL DEL GRADO DE DESARROLLO DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y

DOCUMENTO ACADEMICO
AJUSTADO EL POR ING EDWIN
RUA GIRALDO PARA EL
POSTGRADO DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

SALUD EN EL TRABAJO

INFORMACION GENERAL

NOMBRE DE LA
EMPRESA LUZ SORAYA ANGEL ANGEL E.U
NIT ‘ X ‘ CcC ‘ NO. | 900118500-4 ‘ EI?gIABLRE REP ‘ LUZ SORAYA ANGEL ANGEL
ACTIVIDAD
ECONOMICA SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO. CODIGO 8699
DIRECCION CALLE 15 # 15-71 PRIMER PISO
TELEFONO (S) 6580156 Y 6583177 | CEL | 3153187885
CORREO
ELECTRONICO LABORATORIOLS@GMAIL.COM
CIUDAD / MUNICIPIO | GRANADA DEPARTAMENTO | META
CLASE DE RIESGO 11l ARL I POSITIVA
NO. DE
TRABAJADORES TOTAL ‘ 10 ‘ DIRECTO ‘ 6 COOPERATIVA ‘ 4 ‘ CONTRATISTAS 0

INFORMACION DE LA EVALUACION DEL SG-SST

FECHA DE LA EVALUACION 9 2 2016

ELABORADO POR

ANA MARIA DELGADO PARRA PAOLA ANDREA GOMEZ, SANDRA GARCIA MEJIA
Y WILLIAM PABON DIAZ.

RESPONSABLE EMPRESA

SST NO CUENTA CON RESPONSABLE.
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CRITERIOS DE EVALUACION DEL SG-SST

ESCRIBA EL VALOR CORRESPONDIENTE EN LA COLUMNA "CRITERIOS DE CALIFICACION" DE ACUERDO AL DESARROLLO DE LA EMPRESA EN EL ITEM A
CALIFICAR TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES RANGOS: A. CUMPLE COMPLETAMENTE CON EL CRITERIO ENUNCIADO (10 PUNTOS); B. CUMPLE
PARCIALMENTE CON EL CRITERIO ENUNCIADO (5 PTOS); C. CUMPLE CON EL MINIMO DEL CRITERIO ENUNCIADO (3 PUNTOS); D. NO CUMPLE CON EL CRITERIO
ENUNCIADO (0 PUNTOS).

CRITERIO DE
CALIFICACION

N° 1. ORGANIZACION DEL SISTEMA DE GESTION Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO A B c D

10 5 3 0

EXISTE UNA POLITICA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN

EL ARTICULO 6 DEL DECRETO 1443 DE 2014 DEL MINISTERIO DE TRABAJO e

EXISTE UN LIDER DEBIDAMENTE DESIGNADO PARA EL DESARROLLO DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO ACORDE A LAS NECESIDADES DE LA EMPRESA

SE HAN ASIGNADO Y COMUNICADO LAS RESPONSABILIDADES EN SST A TODO EL PERSONAL DE LA EMRRESA, INCLUIDA
A LA ALTA DIRECCION; GARANTIZANDO SOPORTE DOCUMENTAL AL RESPECTO

EXISTE UN PROGRAMA DE INDUCCION , CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO EN SST DIRIGIDO A LOS TRABAJADORES
DIRECTOS Y CONTRATISTAS

SE CUENTA CON LOS RECURSOS TECNICOS, FINANCIEROS Y DE PERSONAL NECESARIOS PARA EL DESARROLLO
EFECTIVO DEL SISTEMA DE GESTION Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

SE TIENE UN REGISTRO QUE GARANTICE EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES VIGENTES EN SST, EN
6 ARMONIA CON LOS ESTANDARES MINIMOS DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD DEL SISTEMA GENERAL 0
DE RIESGOS LABORALES DE QUE TRATA EL ARTICULO 14 DE LA LEY 1562 DE 2012

SE HA ESTABLECIDO UN MAPA DE PROCESOS, DEFINIENDO CLARAMENTE LOS PROCESOS MISIONALES, ESTATEGICOS Y
DE APOYO

SE POSEEN PROGRAMAS, PROCEDMIENTOS E INSTRUCTIVOS PARA EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

EXISTE COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO O VIGIA DEBIDAMENTE ELEGIDO DONDE SE

® | EVIDENCIE LA PARTICPACION DE LOS TRABAJADORES EN SU ELECCION 10
10 | SE CUENTA CON UN PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION DE RIESGOS LABORALES DE ACUERDO CON LA 0
NORMATIVIDAD VIGENTE
11 | LAEMPRESA CUENTA CON SISTEMAS DE PREVENCION PROTECCION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS 0
SUBTOTAL | 20 | 10 | 3 0
VALOR ORGANIZACION DEL SG-SST, %OBTENIDO (A+B+C+D) /110 30,00%
CRITERIO
N° 2. PLANEACION. A B c D
10 5 3 0
1 | SE TIENE EL DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE SALUD DE LOS TRABAJADORES; CON FECHA DE ELABORACION NO o
MAYOR A UN ANO
5 | SE TIENE LA DESCRIPCION SOCIODEMOGRAFICA DE LOS TRABAJADORES ,CON FECHA DE ELABORACION NO MAYOR A 0
UN ARO
EXISTE UNA MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, DE EVALUACION Y VALORACION DE RIESGOS, TECNICAMENTE
3 | REALIZADA CON ALCANCE A TODOS LOS PROCESOS EN ACTIVIDADES RUTINARIAS Y NO RUTINARIAS Y DEBIDAMENTE 10
ACTUALIZADA CON FECHA DE ELABORACION NO MAYOR A UN ARIO
4 | SEHAREALIZADO UNA IDENTIICACION DE AMENAZAS Y ANALIZADO LAS VULNERABILIDADES DE LA EMPRES; CON FECHA o
DE ELABORACION NO MAYOR A UN ANO
5 | SE TIENEN DEFINIDOS LOS OBJETIVOS, METAS, ACTIVIDADES Y RESPONSABLES EN EL SG- SST 3
6 | SE TIENEN DEFINIDOS INDICADORES QUE PERMITAN EVALUAR LA ESTRUCTURA, LOS PROCESOS Y LOS RESULTADOS DEL 3
SG-SST
7 | SE CUENTA CON UN PROGRAMA DE CAPACITACION EN SST, EXTENSIVO A TODO NIVEL DE LA ORGANIZACION 0
g | SEHAELABORADO UN PLAN ANUAL DE ACTIVIDADES SST, CON ASIGNACION DE RECURSOS, FECHAS DE EJECUCION 10
DEFINIDAS Y ASIGNACION DE RESPONSABLES Y METAS
SUBTOTAL | 30 0 6 0
VALOR ESTRUCTURA: % OBTENIDO ((A+B+C) / (80)) 45,0%
CRITERIO
Ne 3. ACCIONES SOBRE EL RIESGO A B c D
10 5 3 0
1 | SE TIENEN SOPORTES DE REALIZACION DE EXAMENES DE INGRESO (CONCEPTO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL) 10
SE TIENEN SOPORTES DE REALIZACION DE EXAMENES PERIODICOS OCUPACIONALES ( CONCEPTO DE APTITUD MEDICA
2 0
OCUPACIONAL)
3 | SETIENEN SOPORTE DE REALIZACION DE LOS EXAMENES MEDICOS DE RETIRO. ( CONCEPTO DE APTITUD MEDICA 0
OCUPACIONAL)




EXISTEN SOPORTES DOCUMENTALES SOBRE IMPLEMENTACION DE ACCIONES PREVENTIVAS PARA LA REDUCCION DE

4 | LS 3 PRINCIPALES PELIGROS/ RIESGO IDENTIFICADOS 9
5 | EXISTEN SOPORTES DOCUMENTALES SOBRE IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE CONTROL PARA LA REDUCCION DE 5
LOS 3 PRINCIPALES PELIGROS/ RIESGOS, IDENTIFICADOS
6 | SE REALIZAN EXAMENES CLINICOS, PARACLINICOS Y PRUEBAS FUNCIONALES RELACIONADOS CON LOS PRINCIPALES s
PELIGROS/ RIESGOS, IDENTIFICADOS
7 | LAEMPRESA CUENTA CON PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA QUE CONTROLEN LOS EFECTOS EN LA SALUD
SEGUN LOS PRINCIPALES PELIGROS/ RIESGOS, IDENTIFICADOS
LA EMPRESA CUENTA UN PROGRAMA DE DOTACION DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL QUE INCLUYA LOS
8 | PROCEDIMIENTOS DE SELECCION, DOTACION, USO, MANTENIMIENTO Y REPOSICION SEGUN LOS FACTORES DE RIESGO 5
IDENTIFICADOS
9 | LAEMPRESAREALIZA INSPECCIONES Y MANTENIIMINETO DE MAQUINA, HERRAMIENTAS Y EQUIPOS, DE ACUERDO A LOS s
MANUALES DE USO Y PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS Y SEGUN SU ACTIVIDAD ECONOMICA
LA EMPRESA IMPLEMENTA Y MANTIENE LAS DISPOSICIONES NECESARIAS EN MATERIA DE PREVENCION, PREPARACION Y
1o | RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS, CON COBERTURA A TODOS LOS CENTROS Y TURNOS DE TRABAJO Y TODOS LOS
TRABAJADORES, INDEPENDIENTE DE SU FORMA DE CONTRATACION O VINCULACION,INCLUIDOS CONTRATISTAS Y
SUBCONTRATISTAS, AS| COMO PROVEEDORES Y VISITANTES
11 | SE CUENTA SOPORTES DE CONFORMACION, CAPACITACION, ENTRENAMINETO DE LA BRIGADA INTEGRAL DE
EMERGENCIAS.
1> | SE TIENEN SOPORTES DOCUMENTALES SOBRE VISITAS DE INSPECCION REALIZADAS EN FORMA PERIODICA A LOS 5
PUESTOS DE TRABAJO Y A LOS SITEMAS DE PREVENCION DE EMERGENCIAS
13 | SE POSEEN PLANES DE AYUDA MUTUA ANTE AMAENZAS DE INTERES COMUN, PARA RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS
14 | SE TIENEN REGISTROS SOBRE LA REALIZACION DE SIMULACROS DE EMERGENCIA
15 | SE CUENTA CON UN PROCEDIMIENTO RESPECTO A LOS PROCESOS DE ADQUISICIONES DE ELEMENTOS O SERVICIOS
RELACIONADOS CON SG-SST, Y SE POSEEN LOS SOPORTES
16 | LAEMPRESA ADOPTA Y MANTIENE LAS DISPOSICIONES QUE GARANTICEN EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE
SEGURIDAD Y SALUD, EN LOS PROCESOS DE CONTRATACION
LA EMPRESA EJECUTA UN PROGRAMA LA RECOLECCION,CLASIFICACION , TRATAMIENTO Y DISPOSICION DE RESIDUOS Y
17 10
DESECHOS.
18 | SE TIENEN REGISTROS DE ASISTENCIA SOBRE TEMAS DE CAPACITACION EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE 3
19 | EXISTE REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION, ENTRENAMIENTO EN SST DIRIGIDO A LOS CONTRATISTAS, 5
TRABAJADORES DIRECTOS INDIRECTOS Y VISITANTES
50 | EXISTEN REGISTROS DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES SOBRE LOSPELIGROS A LOS QUE ESTAN EXPUESTOS LOS 5
TRABAJADORES
21 | EXISTEN REGISTROS DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES SOBRE INSTRUCCION PARA EL USO Y CUIDADO DE LOS EPP.
22 | EXISTEN REGISTROS DE ASISTENCIA DEL COPASST O VIGIA A CAPACITACIONES 10
23 | SEHAN ESTABLECIDO PROCEDIMIENTOS PARA LA IDENTIFICACION, MANTENIMIENTO Y DISPOSICION DE LOS REGISTROS
DEL SG-SST
24 | EN LA EMPRESA SE REALIZA EL REPORTE DE INCIDENTES DE TRABAJO Y SE TIENEN SOPORTES
25 | EN LA EMPRESA SE REALIZA EL REPORTE DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y SE TIENEN SOPORTES
26 | EXISTEN REGISTROS SOBRE EL REPORTE DE ENFERMEDAD GENERAL Y SE TIENEN SOPORTES
»7 | EXISTEN REGISTROS DE LAS MEDICIONES HIGIENICAS REALIZADAS SEGUN LOS PRINCIPALES PELIGROS/RIESGOS
IDENTIFICADOS
SUBTOTAL | 30 | 40 3
VALOR HACER : % OBTENIDO ((A+B+C) / (270)) 27,0%
CRITERIO
Ne 4. VERIFICAR A B c
10 5 3
EN LA EMPRESA SE REALIZAN PROCESOS DE AUDITORIA DONDE SE VERIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL SG-SST, CON BASE
1 | ENLO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 30 DEL DECRETO 1443 DE 2014 Y SU CORRESPONDIENTE EN EL DECRETO 1072 DE
2015
EN LA EMPRESA SE REALIZAN PROCESOS DE REVISION POR PARTE DE LA ALTA DIRECCION PARA DETERMINAR EN QUE
, | MEDIDA SE CUMPLE CON LA POLITICA Y LOS OBJETIVOS DE SEGURIDAD Y SALUD EL TRABAJO Y SE CONTROLAN LOS
RIESGOS, CON BASE EN LO ESTABLECIDO EN EL ARTICUO 31 DEL DECRETO 1443 DE 2014 Y SU CORRESPONDIENTE EN EL
DECRETO 1072 DE 2015
3 | SE POSEEN PROCEDIMENTOS QUE SOPORTEN LA GESTION DEL CAMBIO.
4 | SEINVESTIGAN Y ANALIZAN LAS CAUSAS DE LOS INCIDENTES, ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES LABORALES
5 | SE REALIZAN ANALISIS ESTADISTICOS DE CASOS DE ENFERMEDAD COMUN Y ATEL 10




EXISTEN REGISTROS Y ANALISIS ESTADISTICOS DE AUSENTISMO INTEGRAL 10

LA EMPRESA REALIZA INFORMES PERIODICOS DE CUMPLIMIENTO DE INDICADORES DE GESTION EN SG-SST 0

LA EMPRESA REALIZA SEGUIMIENTO AL CUMPLIMINETO DE PLANES Y ACTIVIDADES 5

SE REALIZA SEGUIMIENTO A LA EFECTIVIDAD DE LAS MEDIDAS DE CONTROL Y PREVENCION IMPLMENTADAS PARA LOS
PRINCIPALES PELIGROS Y RIESGOS IDENTIFICADOS

EXISTEN REGISTROS Y ANALISIS ESTADISTICOS DE LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA QUE CONTROLEN

10| | AEXPOSICION A LOS PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO. 0
SUBTOTAL| 20 | 5 0 0
VALOR VERIFICACION % OBTENIDO ((A+B+C) / (100)) 25,0%
CRITERIO
N° 5. ACCION DE MEJORA A B | c | oD
10 | s 3 0
. | LAEMPRESA HA IMPLEMENTADO LAS ACCIONES DE PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS DE MEJORA DE MANERA OPORTUNA, 0
CON BASE EN LO IDENTIFICADO EN LA AUDITORIA.
, | LAEMPRESA HA IDENTIFICADO E IMPLEMENTADO OPORTUNIDADES DE MEJORA PARA EL CUMPLIEMIENTO DE LAS METAS o
Y OBJETIVOS EN SG-SST, LAS CUALES ESTAN DEBIDAMENTE DOCUMENTADAS
5 | LAEMPRESA HA IDENTIFICADO E IMPLEMENTADO OPORTUNIDADES DE MEJORA PARA EL CONTROL DE PELIGROS Y 5
RIESGOS PRIORIZADOS
4 | LAEMPRESA HA ATENDIDO E IMPLEMENTADO LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA PLANTEADAS POR EL COPASST 0
5 | LAEMPRESA HA IDENTIFICADO E IMPLEMENTADO OPORTUNIDADES DE MEJORA SEGUN LOS RESULTADOS OBTENIDOS 0
EN LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
s | LAEMPRESA HA IMPLEMENTADO CAMBIOS EN LA ORGANIZACION SEGUN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA
> 5 0
LEGISLACION.
SUBTOTAL | o0 10| o 0
VALOR ACCION DE MEJORA: % OBTENIDO ((A+B+C) / (60)) 16,7%
RESULTADOS DE LA META PROPUESTA SG-SST
% DE PONDERACION
NO. COMPONENTES % OBTENIDO PONDERACION | So0oRaele CALIFICACION
X INDICADOR
ORGANIZACION DEL SISTEMA DE
GESTION Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO 30% 0177 5% BAJO
PLANEACION 45% 0,129 6% BAJO
z
S ACCION SOBRE EL RIESGO 27% 0,435 12% BAJO
VERIFICACION 25% 0,161 4% BAJO
MEJORA 17% 0,097 2% BAJO
TOTAL 1,000 29%
PORCENTAJE CUMPLIMIENTO GLOBAL 28,55%
CALIFICACION GLOBAL BAJO
NO. COMPONENTES OBSERVACIONES
NUMERAL 1.1.DISERAR, HACER FIRMAR, SOCIALIZAR Y PUBLICAR LA POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
. TRABAJO. NUMERAL 1.4. DISENAR Y SOCIALIZAR VIDEO DE INDUCCION QUE CONTEMPLE EL QUE HACER DE LA
Ogggﬁgﬁﬁgggﬁglgfgi’néf EMPRESA LA POLITICA Y LOS RIESGOS LABORALES. NUMERAL 1.7. ESBOZAR MAPA DE PROCESOS DE LA EMPRESA
oS SIN PROFUNDIZACION DE LOS PASOS Y PROCEDIMIENTOS. NUMERAL 1.8. DEJAR SUSTENTO ESCRITO DE LOS
AVANCES EN LA GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. NUMERAL 1.9. CONFORMAR COMITE DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CONFORME A LA NORMATIVIDAD.
o
I
s NUMERAL 2.2. REALIZAR CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA Y MORBILIDAD SENTIDA DE LOS
TRABAJADORES DE LA EMPRESA. NUMERAL 2.3. REALIZAR MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS CONFORME A
LA NORMA TECNICA GTC045. NUMERAL 2.5. DEFINIR DENTRO DEL PLAN DE TRABAJO OBJETIVOS, ACTIVIDADES Y
PLANEACION METAS A DESARROLLAR EN SST. NUMERAL 2.6. DENTRO DEL PLA DE TRABAJO SE INCLUYE INDICADOR DE

CUMPLIMIENTO E INDICADOR DE COBERTURA, SIN DESARROLLAR DICHAS TECNICAS PARA LOS DEMAS
INDICADORES. NUMERAL 2.8. GENERAR Y EJECUTAR PLAN DE TRABAJO CON LAS ESPECIFICACIONES DEL ITEM
(RECURSOS, RESPONSANBLES, ETC).




ACCION SOBRE EL RIESGO

NUMERAL 3.4. DOCUMENTAR LAS ACCIONES DE PREVENCION PARA LOS TRES PRINCIPALES RIESGOS, TALES
COMO INSPECCIONES, ANALISIS DE PUESTOS DE TRABAJO Y MATRIZ DE PELIGROS. NUMERAL 3. 12. REALIZAR
INSPECCION A PUESTOS DE TRABAJO CON BASE A GUIA TECNICA. NUMERAL 3.18. DOCUMENTAR Y DEJAR
EVIDENCIA DE LA PROGRAMACION Y EJECUCION DE PROCESOS DE CAPACITACION EN SST. NUMERAL 3.19.
REALIZAR PROCESOS DE CAPACITACION A TODO EL PERSONAL EN SST. NUMERAL 3.22. REALIZAR CAPACITACION
AL COPASST SOBRE LA NORMATIVIDAD, FUNCIONAMIENTO Y RESPONSABILIDADES.

VERIFICACION

NUMERAL 4.5. RECOLECTAR INFORMACION Y A PARTIR DE ELLA REALIZAR ANALISIS ESTADISTICO DE
ENFERMEDAD COMUN Y ATEL. NUMERAL 4. RECOLECTAR INFORMACION Y A PARTIR DE ELLA REALIZAR ANALISIS
ESTADISTICO DE AUSENTISMO INTEGRAL. NUMERAL 4.8. REALIZAR SEGUIMIENTO A LOS PLANES Y ACTIVIDADES
ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE TRABAJO.

MEJORA

NUMERAL 5.3. UNA VEZ ESTABLECIDOS LOS PELIGROS PARA LA EMPRESA, SE IMPLEMENTARAN CONTROLES PARA
LOS TRES MAS CRITICOS Y SE PROCEDERA A CAPACITACION CON EL PERSONAL SOBRE DICHOS CONTROLES.
NUMERAL 5.6. TODAS LAS ACIONES REALIZADAS EN LA PRACTICA SE CONDENSARAN EN UN DOCUMENTO QUE
PERMITA IDENTIFICAR LAS ACCIONES DE MEJORAMIENTO DESARROLLADAS CONFORME A LO SOLICITADO POR LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.
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ANEXO 5. ENCUESTA DE CARCTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA.

FECHA

CARGO:

AREA:

Marque con una X:

. EDAD

. 18 — 27 afos

. 28 — 37 afos

. 38 _ 47 afios

. 48 afios 0 mas

OO T QO

w

. SEXO
. Hombre
. Mujer

oo

. NIVEL DE ESCOLARIDAD
. Primaria

. Secundaria

. Técnico / Tecndlogo

. Universitario

. Ninguna

OO0 T U

. USO DEL TIEMPO LIBRE
. Otro trabajo

. Labores domésticas

. Recreacién y deporte

. Estudio

. Ninguno

OO0 TH

. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
. Menos de 1 afio

.De 1 ab5 afios

. De 5 a 10 afios

. De 10 a 15 afos

. Mas de 15 afios

D QOO T ©

11. HA PARTICIPADO EN ACIVIDADES DE
SALUD REALIZADAS POR LA EMPRESA

a. Vacunacion

b. Salud Oral

c. Examenes de laboratorio y otros

d. Examenes médicos anuales

e. Ninguna

2. ESTADO CIVIL

a. Soltero (a)

b. Casado (a) /Unién libre
c. Separado (a) /Divorciado
d. Viudo (a)

4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
a. Ninguna

b. 1 — 3 personas

C. 4 — 6 personas

d. M&s de 6 personas

6. TIPO DE VIVIENDA

a. Propia

b. Arrendada

c. Familiar

d. Compartida con otra(s) familia(s)

8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
a. Minimo Legal (S.M.L.)

b. Entre 1 a3 S.M.L.

c. Entre4 a6 S.M.L.

d. Mas de 7 S.M.L.

10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
a. Menos de 1 afio
b. De 1 a5 afios
c. De 5 a 10 afos
d. De 10 a 15 afios
e. Mas de 15 afios

12. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA ENFERMEDAD

a. Si
b. No




13. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS  14. PRACTICA ALGUN DEPORTE

Frecuencia
a. Si ____Semanal a. Si
b. No ____Quincenal b. No
____Mensual Cual
____ Ocasional Frecuencia
15. FUMA
a. Si Promedio diario:
b. No

16. CUALES DE LAS SIGUIENTES MOLESTIAS HA SENTIDO CON FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS
SEIS (6) MESES

SINTOMA SI NO EXPLIQUE

1Dolor de cabeza

2Dolor de cuello, espalda y cintura

3Dolores musculares

4Dificultad para algiin movimiento

5Tos frecuente

6Dificultad respiratoria

7Gastritis, ulcera

80tras alteraciones del funcionamiento digestivo

9Alteraciones del suefio (insomnio, somnolencia)

10Dificultad para concentrarse

11Mal genio

12Nerviosismo

13Cansancio mental

14Palpitaciones

15Dolor en el pecho (angina)

16Cambios visuales

17Cansancio, fatiga, ardor o disconfor visual

18Pitos o ruidos continuos o intermitentes en los oidos

19Dificultad para oir

20Sensacion permanente de cansancio

21Alteraciones en la piel

220tras alteraciones no anotadas

GRACIAS POR SU COLABORACION.

ANA MARIA DELGADO PARRA PAOLA ANDREA GOMEZN VILLARREAL
Psicéloga Psicologa
WILLIAM PABON DIAZ SANDRA PATRICIA GARCIA MEJIA

Arquitecto Enfermera




EMPRESA
nin

REPRESENTANTE LEGAL

CELULAR

EVALUADORES

ANEXO 6. INSPECCION DE CONDICIONES SUBESTANDAR.

IPS LABORATORIO CLINICO LUZ SORAYA EU.

FECHA

24 de Febrero de 2016.

SUU.11E.500-4

LUZ SORAYA ANGEL ANGEL

3153187885

ANA MARIA DELGADO PARRA, PAQLA ANDREA GOMEZ VILLARREAL, WILLIAM PABON DIAZ, SANDRA PATRICIA GARCIA MEJIA

I INSTALACIONES FISICAS E INFRAESTRUCTURA

8.46%

100,00%

REQUISITOS MINIMOS

sl NO

N/A

OBSERVACIONES

11

SALA UE HECERPUION O DE ESFEHA UE 8-b PERSUNAS

12

AREA PARA LABORES ADMINISTRATIVAS

1.3

AREAS PARA EL PROCESAMIENTO DE MIESTRAS

14

AREA LAVADD DE CRISTALERIA

15

ARCA TOMA DL MULSTRAS PRIVADA

16

AREA DE PREPARACION DE MATERIALES

1.7

SERVICIO SANITANIO PARA EL PERSONAL

18

SERVICIO SANITARIO PARA USUARIOS

1a

AREA DE ALMACENAMIENTO DE INSUMOS DE TRABAID

1.10

AREA DE DESCANSOQ PARA EL PERSONAL DE SERVCIO

B s B sl i Bl s

111

RAMPA PARA MISCAPACITADDS

Inztlarinnes en primer pisn

Il. CONDICI

ONES AMBIENTALES DE TRABAJIO
REQUISITOS MiNIMOS

8.46%
NO

@

N/A

OBSERVACIONES

2.1

AMBIENTE CLIMATIZADO ENTRE 15 A 252 C

2.2

FUENTE DE ENERGIA PERMANENTE

23

ILUMINACION

74
25

WFNTIACION
MESA DE TRABAJO ADECUADA (QUE MATERIAL)

| | e

26

ASIENTOS DE TRABAIO ADECUADOS

A pesar de existir sillas ergondmicas, estas|
carecen de descansa brazeos, uso de
butacos rimas, butaco giratorio para
descanso en lobores de pie

2.7

AREA DE ALMACENAIE ADECUADA

28

5151 EMAS DE DRENAJE ADECUADUS [DESAGUES)

2.9

CONEXIONES ELECTRICAS IDENTIFICADAS

2.10

CIRCUITOS ELECTRICOS DE 110 Y 220V

211

DISPONIBILIDAD DE AGUA PERMANENTE

|><>4H>"C>'(

lll. CONDICIONES PARA LA SEGURIDAD DEL PERSONAL Y LOS USUARIOS DEL SERVICIO

20,00%

REQUISITOS MINIMOS

NO

N/A

OBSERVACIONES

31

SENALIZACION DE AREAS

3.2

SENALIZACION RUTA DE EVACUACION

33

SISTEMAS DE EMERGENCIAS VISUAL

34

SISTEMAS DE EMERGENCIAS AUDITIVO

35

SISTEMAS DE ASPERSORES

36

EXTINTORES

37

EXTINTORES CON FECHA VIGENTE

38

BOTIQUIN DE PRIEMROS AUXILIOS

39

CAMILLA

3.10

BATAS CON MANGA LARGA Y CON BOTONES

Carecen de este sistema

Carecen de este sistema

Carecen de este sistema

Extintores con fechas vencidas

Carecen de esta

311

ZAPATOS CERRADOS

3.12

USO DE MASCARILLAS

313

US0S DE GAFAS PROTECTORAS

3.14

US0 DE COFIAS

3.15

BRIGADAS DE VACUANCION

3.16

CARNET ACTUALIZADO DEL PERSONAL

3.17

US0S DE CANECAS CON BOLSAS SEGUN EL TIPO DE DESECHO

No conformadas

Carecen de esta

3.18

ELIMINACION DE DESECHOS

3.19

USO DE DETERGENTES Y DESINFECTANTES

3.20

PROCEDIMEINTO EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJD

3.21

PROCEDIMIENTO EN CASO DE DERRAME DE MUESTRAS

3.22

PROTOCOLO DE DESINFECCION DE AREAS DE TRABAJO

3.23

EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO

EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE PERIODICOS

EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE EGRESOS

3.26

CONTROL DE ROEDORES E INSECTOS

X

Mo hay evidencia alguna de que se lleven
a cabo.

Mo hay evidencia alzuna de que se lleven
a cabo.

IV. EQUIPOS MiNIMOS REQUERIDOS EN EL SERVICIO

15,38%



100,00%

REQUISITOS MINIMOS

=

NO

NJA

OBSERVACIONES

41

MICROSCOPIO

42

MICRO CENTRIFUGA

43

CENTRIFUGA

14

NEVERA

45

A15 QUIMICA CLINICA

4.6

CRONGMETRO

4.7

SOPORTE PARA ERITOSEDIMENTACION

4.8

PIPETA

49

PIANC PARA DIFERENCIAL

4.10

GRADILLA DE METAL O MADERA

411

CANASTAS PARATUBOS

412

BANDEJA DE TINCION

413

RELOJ MULTITIEMPO O DE UNA HORA

Bl B Bl el el el el e el e

414

BANO DE MARIA

No se requiers por la existencia de
equipos con técnologia avanzada.

415

ROTADOR DE PRUEBAS SEROLOGICAS

£

4.16

MECHERQ O LAMPARA DE ALCOHOL

=

417

HORNO

418

AUTOCLAVE

No se requiers por la existencia de
equipos con técnologia avanzada.

4.19

CAMILLA PARA TOMA DE MUESTRAS - CITOLOGIAS

4.20

SILLA DE TOMA DE MUESTRAS

V. INSUMOS

REQUISITOS MiNIMOS

N/A

OBSERVACIONES

51

TUBOS AL VACIO - JERINGILLAS)

MATERIAL GASTABLE PARA SANGRAR (ALGODON - AGUIAS MULTIPLES - ALCOHGL -

5.2

CURITAS

53

TORNIQUETES

5.4

GUANTES

55

FRANCOS PARA ORINA

5.6

FRASCOS PARA MATERIA FECAL

5.7

ENVASES PARA DESECHOS DE METERIA CONTAMINADO APTO PARA TRANSPORTE

58

SOLUCION DE CLORO AL 10%

V1. DOCUMENTOS EN PUESTOS PARA TOMA DE MUESTRAS

REQUISITOS MINIMOS

N/A

OBSERVACIONES

6.1

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE TOMA DE MUESTRAS CON CONDICIONES
REQUERIDAS Y TIEMPOS ADECUADOS PARA EL TRANSPORTE

5
s

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMNISTRATIVOS

6.3

LIBRO DE REGISTRO DE PACIENTES

6.4

LIBRO DE REGISTRO DE PRUEBAS REALIZADAS

6.5

MANUAL DE EQUIPOS EN ESPANOL

G | e 2eg | eC

6.6

MANUAL DE NORMAS INTERNAS (SEGUN LA COMPLEJIDAD)

6.7

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD

No se evidencia alguna debido a la
complejida de las instalaciones.

6.8

FORMULARIC PARA EL REPORTE DE RESULTADOS

Vi

. FACTOR DE RIESGO ELECTRICO

REQUISITOS MINIMOS

N/A

OBSERVACIONES

71

CONDICIONES DE INSTALACIONES ELECTRICAS

72

ESTADO DE LOS EMPALMES Y ACOMETIDAS

VIIl. FACTOR DE RIESGO MECANICO

REQUISITOS MiNIMOS

N/A

OBSERVACIONES

81

ESTADO DE LOS SISTEMAS DE PROTECCION DE LAS MAQUINAS, HERRAMIENTAS Y
EQUIPOS

ESTADO DE ACOPLE Y/O ANCLAJE DE LAS MAQUINAS

8.3

FACTOR DE RIESGO LOCATIVO

Equipos empleados de bajo sonido y
vibracion




24 ESTADO DE LOS PISOS (SUPERFICIES SEGURAS Y APTAS PARA EL TRABAJD LIMPIOS, X
SECOS, LIBRES DE GRASA Y ACEITES)
8.5 |CONDICIONES DE LA SUPERFICIE DE TRABAJD [ORDEN, LIMPIEZA) X
ESTADO DE ESCALERAS, Y ELEMENTOS PARA SUBIR tCONDICIthN GENERAL, No tienen escalerillas para llevar a cabo el
86 |ALMACENAMIENTO, USD APROPIADO, LIMPIAS, ILUMINADAS, BARANDAS, acceso y limpieza de los muebles ubicados|
APROPIADAS, ESCALOMES) en |a parte superior.
87 |ILUMINACION ADECUADA DE AREAS DE TRABAIO X
8.8 |ESTADO DE LAS LUMINARIAS{UBICACION, LIMPIEZA) X
B9 |AREAS SENALIZADAS Y DEMARCADAS X
g1g |ESCALERAS, PUERTAS ¥ SALIDAS CON LAS TRAYECTORIAS ADECUADAMENTE X
SENALIZADAS
8.11 |CONDICIOMES DE ORDEN Y ASEQ X
8.12 |CONDICIONES DE ESCRITORIOS, SILLAS, MUEBLES X
8.13 |CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO DE MATERIAS PRIMAS X
814 CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO DE LAS HERRAMIENTAS MANUALES Y X
EQUIPOS
815 ESTADO DE SISTEMAS DE EXTINCION DE INCENDIOS {UBICACION , SENALIZACION X
PRESION, VOLUMEN, MANTENIMIENTO ADECUADO, ACCESIBILIDAD)
816 |DISPOSICION DE CILINDROS DE GASES . No se emplean cilindros en las actividades
desarrolladas
DISPOSICION DE LOS DESPERDICIOS(REMOCION, ALMACENAMIENTO Y
BT\ EMINACION) *
818 DISPOSICION DE PASILLOS (ACCESIBILIDAD, DEMARCACION ¥ DIMENSIONES X
ADECUADAS)
8.19 |MAPA O PLANO DE EVACUACION VISIBLE ¥ EN BUENAS CONDICIONES X
8.20 DISPOSICION DE SUSTANCIAS PELIGROSAS tUBICACICIN, ALMACENAMIENTO, X
MANEID)
821 ESTADO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (DOTACION DE ACUERDO A X
LAS NECESIDADES , CONTROL DE USO , RENOVACION)
822 ESTADO DE LOS SISTEMAS DE ALARMA (INSTALACION, COBERTURA , . No hay evidencia alguna
FUNCIONAMIENTO)
83 CONDICIONES DE ESPACIOS CONFINADOS (TRABAJO EN ALTURAS, ELECTRICO, No se emplean en las actividades|
ESPACIOS CONFINADOS) desarrolladas
5.4 PERMISOS DE TRABAJO PARA ACTIVIDADES COMO: TRABAIO EN ALTURAS, TRABAID No se emplean en las actividades|
EN CALIENTE, TRABAJD ELECTRICO, TRABAJO DE EXCAVACION) desarrolladas
IX. FACTOR DE RIESGO FISICO §,15%
| REQUISITOS MINIMOS 51 || NO || N/fA OBSERVACIONES
Residuos no  cumple con  las
9.1  |SUFICIENTE NUMERO DE LUMINARIAS X caracteristicas, se encuentra debajo de la
escalera.
Mo presentaron evidencia alguna de Ruido
9.2 |EXISTE CONTROL SOBRE RUIDO fuera del ambiental normal permitido <
85 Decibeles
Mo presentaron evidencia alguna de
9.3 |EXISTE CONTROL DE VIBRACIONES equipos que presenten vibraciones quel
alteren las dreas de trabajo.
No se presenta evidencia alguna de
9.4 |EXISTE CONTROL DE EMISIGN DE GASES, VAPORES, HUMOS actividades que emitan este tipo de|
elementos
9.5  |EXISTE CONTROL DE TEMPERATURAS X
96 |EXISTE CONTROL DE RADIACIONES IONIZANTES No se emplean en las acthidades que
emitan este tipo de elementos
9.7 |EXISTE CONTROL DE RADIACIONES NO IONIZANTES H No presentaron evidencia alguna
9.8 |ASIGNACION DE SITIO PARA EL ALMACENAMIENTO DE BASURA X
X. MANEJO DE EMERGENCIA 9,23%

REQUISITOS MINIMOS

|[_st || o [| n/a]|

OBSERVACIONES




10.1 |ESTA EL LISTADO DE NUMERDS DE EMERGENCIA? Neo presentaron evidencia alguna

10.2 |HAY EXTINTORES DE FUEGO ADECUADOS?

10.3 |SE UBICAN LOS EXTINTORES EN AREAS VISIBLES Y DE FACIL ACCESO? e er.lcuenrran asegurados y ?e i
manejo en £aso de una emergencia
Se evidencia, que no 58 inspeccionan|

104 |SE INSPECCIONAN LOS EXTINTORES PERIODICAMENTE? periodicamente, se hallo un extintor con|
fecha vencida

10.5 |EXISTE UN SISTEMA DE ALARMA VISUALY AUDITIVO? La: |nsmIEC|gnes NO. pres_e_ntan sistemas
de alarmas Visuales ni auditivas

10.6 |EXISTE UN PLAN DE EMERGENCIA EN CASO DE SITUACIONES DE CALAMIDAD? Mo presentaron evidencia alguna

10.7 |ESTAN LOS EMPLEADOS CAPACITADOS PARA UN EVENTO DE EMERGENCIA? Mo presentaron evidencia alguna

10.8 |SELLEVAM A CABO SIMULACROS PERIODICOS DEL PLAN DE EMERGENCIA? Mo presentaron evidencia alguna

109 |SE LLEVA A CABO UN REGISTRO DE LOS ACCIDENTES? Mo presentaron evidencia alguna

10.10 |SE LLEVA A CABO UN REGISTRO DE INCIDENTES? Mo presentaron evidencia alguna

10.11 |SE TIENE UM PLAN DE DESALCJO EN CASO DE EMERGENCIA? Mo presentaron evidencia alguna

10.12 |EXISTEN SALIDAS DE EMERGENCIA CLARAMENTE DEMARCADAS Y DE FACIL ACCESO?

AUDITORES

ANA MARIA DELGADO PARRA
PSICOLOGA

PACLA ANDREA GOMEZ VILLARREAL
PSICOLOGA

WILLIAM PABON DIAZ

SANDRA PATRICIA GARCIA MEJIA




ANEXO 9. ANALISIS DE PUESTOS DE TRABAJO.

ANALISIS INTEGRAL DE PUESTOS DE TRABAJO.

INFORMACION GENERAL.
Nombre de la Empresa IPS LABORATORIO CLINICO LUZ SORAYA E.U.
NIT ‘ x | cc ‘ CE | | No. |900.118.500-4. Centros de ‘ SI | NO | No. CT ‘
Trabajo
Actividad Econémica SERVIICOS DE LABORATORIO CLINICO
Ciudad / Municipio GRANADA Departamento | META
INFORMACION DEL ANALISIS INTEGRAL DEL PUESTO DE TRABAJO.
Nombre Responsable S.S.T NIEGA
Nombre del Centro de Trabajo LABORATORIO LUZ SORAYA ANGEL g|1?se de Riesgo del III
Nombre del Jefe o Supervisor de area LUZ SORAYA ANGEL
Nombre del Puesto de Trabajo a Analizar | TOMA DE MUESTRAS SANGUINEAS
No. De Trabajadores del Puesto de 3 GENERO F| x |M No. De Puestos de Trabajo 1
Trabajo
ASPECTOS ORGANIZACIONALES
Nombre del Trabajador Sandra Patricia Montenegro
NIT | | CC | X | CE | | No. 40.448.898 GENERO | F | X | M | |
Antigiiedad en el PT A:° 13 | Meses dias Ocupacién AUXILIAR DE LABORATORIO
Anhgug(’iad en la Aio 14 | Meses dias
ocupacion S
s Nombre de la Tecnico aunx en
Formacion Tecnica Institucion Escuela de Laboratorio de Tunja Titulo laboratorio
Formacion Tecnoldgica Nombre de la
9 Institucién Titulo
Formacion Profesional Nom_bre_c’le la y
Institucion Titulo
. Nombre de la
Formacion de Posgrado Institucién Titulo
Recibio Induccién en PT Responsable
Entrenamiento Periddico Perfodo de No. Horas de
entrenamiento entrenamiento
Examen de ingreso Examen
9 periddicos Medico Ocupacional ( fisico)
Hora de AT
No. Horas Laborales 8 Inicio 07:00 Hora de Finalizacion 06:00 No. Horas de Descanso 2
. No. De Dias de - 01:
No. De Dias Laborales 6 Descanso 1 Turnos Horario 7:00 a 00
No. De Turnos semanales :::: X Noc:urn Mixto Rotativo X
Se encuentran identificados los FR EX|ste_n Estandares de Seguimiento y Control de ‘ ‘
Seguridad Estandares
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Descripcion de la actividad realizada en el PT: En este puesto de trabajo las auxiliares de laboratorio prestan los servicios de toma de muestras a la
poblacion que lo requiera. El proceso consiste en recibir al usuario, verificar que tipo de examen requiere y de acuerdo a esto se codifica el tubo y se
marca con el nombre del cliente, despues se coloca el torniqueta en el sitio de puncién para producir ingurgitacion de la vena y recogida de sangre
para finalizar se saca la aguja y se aplica presion suave, se Coloca el aposito en el sitio de puncion se etiquetan los tubos para pasar a procesamiento
de muestras, se retira el material usado.
Secuencia de Pasos o tareas para realizar la actividad
1.SELECCIONAR Y MARCAR EL TUBO
2.ALISTAR MATERIALES
3.REALIZAR ASEPSIA Y ANTISEPSIA DEL AREA DE PUNCION E INSTALAR TORNIQUETE
4.REALIZAR VENOPUNCION
5.0BSTRUIR SANGRADO CON ALGODON Y CINTA ADHESIVA.
6.ENVASAR DE MUESTRA EN TUBO RESPECTIVO
7. DESECHAR RESIDUOS CORTOPUNZANTE EN GUARDIAN.




8.ENTREGAR MUESTRAS AL AREA PROCESAMIENTO

Ritmo de trabajo: Mecanizado A“::Lat'z Manual X Mixto éCual?
Tipo de Actividad: Sedentaria | x Liviana Moderada Pesada éCaal?
MEDIOS DE TRABAJO
R Adaptaciones por el L. i Adaptaciones por el
Maquinaria Trabajador Dotacion Suministrada por la empresa Trabajador
NINGUNO NINGUNO Entrega de 2 uniformes y zapatos antideslizantes NINGUNO.

Herramientas y Utensilios

Adaptaciones por el
Trabajador

E.P.P Suministrados por la empresa

Adaptaciones por el
Trabajador

1. Tubos 2.Torniquete 3.Jeringas 4.
Algodén 5. Guantes 6. Tapabocas

NINGUNO

Entrega de 2 uniformes y zapatos antideslizantes,
Guantes, Tapabocas.

NINGUNO

ANALISIS DE LA ACTIVIDAD REALIZADA EN EL PUESTO DE TRABAJO O TAREA CRITICA

Pasos o Tareas

Exposicion a perdidas

Recomendaciones y controles

Responsable

Adquirir tubo con las condiciones técnicas.

Desperfectos o ruptura en los tubos que | Revisar antes de ser utilizado el tubo, para disminuir el riesgo Gerente
LSELECCIONAR ¥ ueden generar contacto accidental con de herida por coto u’nzantes Auxiliar de
MARCAR EL TUBO p g P p : Enfermeria

sangre u otro fluido corporal.

Uso De EPP:( Uniformes antifluidos, gorro, mascarilla,
guantes, gafas, Zapatos Antideslizantes).

Bacteri6loga

Antes de iniciar la tareas revisar y hacer limpieza y

2.ALISTAR Contacto accidental con materiales desinfeccion entre cada paciente. Auxiliar de
MATERIALES potencialmente infectados Uso de EPP : ( Uniformes antifluidos, gorro, mascarilla, Enfermeria
guantes, gafas, Zapatos Antideslizantes).
3.REALIZAR ASEPSIA Y Revisar detalladamente el &rea corporal a punzar y asi evitar
ANTISEPSIA DEL AREA | Contacto accidental con sangre, dado e o P p y Ausiliar de
DE PUNCION E por presencia de heridas en la piel de los . . 90s. . .
; Uso de EPP: (Uniformes antifluidos, gorro, mascarilla, Enfermeria
INSTALAR usuarios : )
guantes, gafas, Zapatos Antideslizantes).
TORNIQUETE e .
Antiséptico,algodén, gasas .
Dar indicaciones al usuario sobre la tarea de realizar.
Seleccionar area corporal de puncién preferiblemente piel
L . sana y asi evitar infecciones cruzadas. -
4.REALIZAR Inoculacion accidental de sangre u otros . : P : Auxiliar de
VENOPUNCION fluido corporal. Uso de EPP: ( Uniformes antifluidos, gorro, mascarilla, Enfermeria

guantes, gafas, Zapatos Antideslizantes).
Antiséptico,algodon, gasas, conforme a guia de Manual de
bioseguridad.

Bacteridloga

Adquirir sistema hermético para punzar al paciente (venojet)

5.0BSTRUIR Contacto accidental con materiales Retirar con pinzas la aguja de la jeringa antes de colocar la
SANGRADO CON potencialmente infectados sangre dentro del tubo. Auxiliar de
ALGODON Y CINTA Uso de EPP: ( Uniformes antifluidos, gorro, mascarilla, Enfermeria

ADHESIVA.

guantes, gafas, Zapatos Antideslizantes).
Antiséptico,algodén, gasas.

Bacteridloga

Contacto con sangre o fluidos corporales

Adquirir sistema hermético para punzar al paciente (venojet)
Retirar con pinzas la aguja de la jeringa antes de colocar la

6.ENVASAR DE 3 Auxiliar de
MUESTRA EN TUBO por salpicadura. sangre dentro del tubo. Enfermeria
RESPECTIVO Uso de EPP: ( Uniformes antifluidos, gorro, mascarilla,
guantes, gafas, Zapatos Antideslizantes).
Evitar reencapuchar las agujas.
Disponer adecuadamente los residuos corto punzantes en los
7.DESECHAR . . . L X N
Pinchazos, heridas y accidentes por recipientes o guardines, no se deben dejar en las bolsas -
RESIDUOS descarte inapropiado de agujas, jeringas rojas, sino en el guardian Auxiliar de
CORTOPUNZANTE EN prop gujas, jerng 1as, 9 . Enfermeria
GUARDIAN y material corto punzantes. ) o )
. Uso de EPP: ( Uniformes antifluidos, gorro, mascarilla,
guantes, gafas, Zapatos Antideslizantes).
8.ENTREGAR . X . PR . -
Derrame de sangre o fluidos corporales Uso de EPP: ( Uniformes antifluidos, gorro, mascarilla, Auxiliar de
MUESTRAS AL AREA . . . P
por posible ruptura de tubos. guantes, gafas, Zapatos Antideslizantes). Enfermeria

PROCESAMIENTO

Realizar induccién del Manual de bioseguridad, dotaciéon y seguimiento al uso adecuado de los EPP para garantizar la

Recomendaciones adherencia al contenido del manual, en pro de la seguridad y la salud en el trabajo de los trabajadores lo cual redundara

Generales: en la minimizacién del riesgo biolégico. Como evidencia de la adherencia se deben realizar evaluaciones teérico
précticas.
N . DELGADO PARRA ANA MARIA, GARCIA MEJIA SANDRA PATRICIA, GOMEZ VILLARREAL PAOLA ANDREA, PABON
Nombre quien elabord: DIAZ WILLIAM

Profesion:

Estudiantes Especializacién SST Cohorte XVI

Fecha de realizacion




ANALISIS INTEGRAL DE PUESTOS DE TRABAJO
INFORMACION GENERAL

Nombre de la Empresa IPS LABORATORIO CLINICO LUZ SORAYA E.U.
Centros de No.
NIT | x cC | |CE | ‘ No. | 900.118.500-4 |Trabajo ISI ‘ NO ‘CT ‘
Actividad Economica SERVIICOS DE LABORATORIO CLINICO NOMINA
Ciudad / Municipio GRANADA Departamento | META
INFORMACION DEL ANALISIS INTEGRAL DEL PUESTO DE TRABAJO
Nombre Responsable S.S.T NIEGA
Nombre del Centro de Trabajo PROCESAMIENTO MUESTRAS SANGUINEAS l ngase de Riesgo del ‘ n
glroer;bre del Jefe o Supervisor de DRA LUZ SORAYA ANGEL
l':gg“hbzfr del Puesto de Trabajo a PROCESAMIENTO MUESTRAS SANGUINEAS
No. De Trabajadores del Puesto de GENERO |F |X |Mm No. De Puestos de Trabajo 1
Trabajo
ASPECTOS ORGANIZACIONALES

Nombre del Trabajador ANA BONILLA CARDENAS
NIT l |CC |X CE | ‘ No. [ 1.032.366.260 ‘ gENER ‘ F ‘X ‘ M | ‘
é.’;t'guec’ad en el ?”O 1 2"565 2 dias |8 Ocupacién ‘ BACTERIOLOGA
Antlgquad enla Afo 7 Mes 10 dias
ocupacién s es
Formacién Técnica NO”.‘bre. ge la Titulo

Institucidn
Formacién Tecnoldgica :“O”.‘b”?f’e la Titulo

nstitucion
Formacion Profesional :\r']‘;rt‘l‘tzrcel g: la UNIVERSIDAD JAVERIANA Titulo | BACTERIOLOGA
Formacién de Posgrado :\rlmgmjrcelg: la UNIVERSIDAD JAVERIANA Titulo | MG. EN SALUD PUBLICA
Recibio Induccion en PT Responsable DIANA SUAREZ
Entrenamiento Periodo de .
Periodico entrenamiento 15 DIAS ‘ No. Horas de entrenamiento ‘ 90 HR
Examen de ingreso Examen periodicos | | LABORATORIO
No. Horas Laborales 7 m?g%de 07:00 Hora de Finalizacién 06:00 No. Horas de Descanso 2
No. De Dias Laborales 6 No. De Dias de 1 Turnos ‘ Horario 07:00 a | 01:00

Descanso
No. De Turnos Diur . .
semanales 2 o | X ‘ Nocturno Mixto Rotativo
Se encuentran identificados Existen Estandares de Seguimiento y Control de
los FR Seguridad Estandares

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Descripcion de la actividad realizada en el PT: En este puesto de trabajo las Bacteriologas prestan los servicios de procesamiento de muestras a los
usuarios del laboratorio. El procesamiento de muestra consiste en tomar la muestra sanguinea en recipientes que no contenga ningun anticoagulante
en tubos al vacio con gel tapa amarilla. deben esperar la formacion del cuagulo en promedio de 20 a 30 minutos, una vez formado el cuagulo se debe
centrifugar a 3000rpm drante 10 minutos para separar el suero del cuagulo en los tubos con gel , las celulas quedan en el fondo, el gel en la fase
intermedia y en la parte superior el suero. las muestras que no pasan a proceso inmediatamente se deben de refigerar o congelar. Despues de tener
los resultados estos son digitalizados y registrados en el libro de control para ser firmados.

Secuencia de Pasos o tareas para realizar la actividad

1. RECEPCIONAR LA MUESTRA

2.PONER MUESTRA EN EL EQUIPO DE QUIMICA

3.DIGITAR RESULTADOS EN EL SISTEMA

4.REGISTRAR RESULTADOS EN LIBRO DE CONTROL

5.FIRMA DE RESULTADOS

Ritmo de . . . .
; 2
trabajo: Mecanizado ‘ ‘ Automatizado ‘ X ‘ Manual ‘ ‘ Mixto ‘ ¢Cual? ‘
MEDIOS DE TRABAJO
- Adaptaciones por el L. L Adaptaciones por el
Maquinaria Trabajador Dotacién Suministrada por la empresa Trabajador
Equipo de quimica Callbr;c;zgnt]!:ne:gwpos Entrega de 2 uniformes y zapatos antideslizantes NINGUNO




Herramientas y Utensilios Adaptamones por el E.P.P Suministrados por la empresa Adaptamones por el
Trabajador Trabajador
1. Tubos 2. Guantes 3. Entrega de 2 uniformes y zapatos antideslizantes
Tapabocas 4. Gafas 5. Copillos NINGUNO 9 yzap ! NINGUNO
d ’ Guantes, Tapabocas.
e equipos.
ANALISIS DE LA ACTIVIDAD REALIZADA EN EL PUESTO DE TRABAJO O TAREA CRITICA
Pasos o Tareas Exposicién a perdidas Recomendaciones y controles Responsable

Derrame de sangre o fluidos
corporales por posible ruptura de
tubos.

1. RECEPCIONAR LA
MUESTRA

Uso de EPP: (Uniformes antifluidos, gorro, mascarilla,

guantes, gafas, Zapatos Antideslizantes). Bacteriologa

2.PONER MUESTRA

EN EL EQUIPO DE Contacto con sangre o fluidos

corporales por salpicadura. Uso de EPP:( Uniformes antifluidos, gorro, mascarilla, guantes, Bacteridloga

QUIMICA gafas, Zapatos Antideslizantes).
3.DIGITAR 1, Posturas Inadecuadas Capacitacion en higuiene postura, Utilizacion del pac mouse
RESULTADOS EN EL o decu: P . guiene postura, e p ' Bacteridloga
2.Caida por deslizamientos silla ergonomica, realizar pausas activas.
SISTEMA
4.REGISTRAR Capacitacion en higuiene postura, Utilizacion del pac mouse
RESULTADOS EN 1. Posturas inadecuads P 9 P ' P ! Bacteri6loga

LIBRO DE CONTROL silla ergonomica, realizar pausas activas.

5.FIRMA DE 1. Posturas inadecuads Capacitacion en higuiene postura, Utilizacion del pac mouse,

RESULTADOS silla ergonomica, realizar pausas activas. Bacteriéloga

Realizar Manual de bioseguridad, dotaciéon y seguimiento al uso adecuado de los EPP para garantizar la adherencia al
contenido del manual, en pro de la seguridad y la salud en el trabajo de los trabajadores lo cual redundaré en la minimizacién
del riesgo biol6gico. Como evidencia de la adherencia se deben realizar evaluaciones tedrico practicas.

Recomendaciones
Generales:

Nombre quien DELGADO PARRA ANA MARIA, GARCIA MEJIA SANDRA PATRICIA, GOMEZ VILLARREAL PAOLA ANDREA, PABON
elaboré: DIAZ WILLIAM.

Profesién: Estudiantes Especializacién SST Cohorte XVI

Fecha de realizacion | l




ANEXO 12. CONFORMACION COPASST.

LABORATORIO CLINICO LUZ SORAYA ANGEL ANGEL EU.
NIT. 900118500-4. Teléfono: 6580156
Correo Electrénico: laboratoriols@gmail.com

ACTA DE CONVOCATORIA
CIRCULAR No. 01

PARA: TODO EL PERSONAL.

DE: LUZ SORAYA ANGEL ANGEL.

ASUNTO: CONVOCATORIA CONFORMACION COPASO
FECHA: . Marzo 30 de 2016.

Dando cumplimiento a lo ordenado en articulo 5 de la resolucion 2013 de 1986, Se invita a todo el
personal de la empresa a participar del ejercicio de votacion para elegir el COMITE PARITARIO DE
. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, el dia 30, del presente afio a las 3 P.M en las
instalaciones del Laboratorio Clinico Luz Soraya Angel.

LOS SIGUIENTES SON LOS CANDIDATOS POSTULADOS COMO REPRESENTANTES DE
LOS EMPLEADOS Al. COMITE PARITARIO DE SST.

NOMBRES Y APELLIDOS 3 AREA O SECCION
DIANA SUAREZ BACTERIOLOGA.
AZAEL SUAREZ CONDUCTOR.

UZ8ORAYA/ANGEL ANGEL.
Repr: - 3



LLABORATORIO CLINICO LUZ SORAYA ANGEL ANGEL EU.
NIT. 900118500-4. Teléfono: 6580156
Correo Electronico: laboratoriols@gmail.com

PARA:  TODO EL PERSONAL LABORATORIO CLINICO LUZ SORAYA ANGEL ANGEL EU.
DE: LUZ SORAYA ANGEL.

ASUNTO: REPRESENTANTE DEL. COPASST

FECHA: Marzo31 de 2016.

En cumplimiento a lo estipulado en el articulo 5 de la resoluciéon 2013 de 1986, me permito
informar que he decidido nombrar como representante del empleador en el COMITE
PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (COPASST) de la empresa a:

PRINCIPAL SUPLENTE
ANA JASBLEIDY BONILLA MARIA PIEDAD ARAGON

Y nombro como Presidente del Comité Paritario de SST a ANA JASBLEIDY BONILLA.

Cordialmente,

LUz SORAYAVANGEL AKGEL. K
Representanté)Legal




LLABORATORIO CLINICO LUZ SORAYA ANGEL ANGEL EU.
NIT. 900118500-4. Teléfono: 6580156
Correo Electronico: laboratoriols@gmail.com

PARA:  TODO EL PERSONAL LABORATORIO CLINICO LUZ SORAYA ANGEL ANGEL EU.
DE: LUZ SORAYA ANGEL.

ASUNTO: REPRESENTANTE DEL. COPASST

FECHA: Marzo31 de 2016.

En cumplimiento a lo estipulado en el articulo 5 de la resoluciéon 2013 de 1986, me permito
informar que he decidido nombrar como representante del empleador en el COMITE
PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (COPASST) de la empresa a:

PRINCIPAL SUPLENTE
ANA JASBLEIDY BONILLA MARIA PIEDAD ARAGON

Y nombro como Presidente del Comité Paritario de SST a ANA JASBLEIDY BONILLA.

Cordialmente,

LUz SORAYAVANGEL AKGEL. K
Representanté)Legal




LABORATORIO CLINICO LUZ SCRAYA ANGEL ANGEL EU.
NIT. 9001185004, Teléforo: 6580153
Correo Electrénico. laoratangls@email.com

ACTA No. 01

ACTA DE CONSTITUCION

El dia OG de Abril, siendo 13s 500 com en las mstalacones de iz ampresa LUZ SORAYA
ANGEL ANCEL EU. se reunercn el Mepresentani2 legal y los nusvos electos del COMITE
PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUN EN EI TRARAID paar ofisializan su constilucion y din
ineie a su funcionamiento; cumpliendo asi. con lo dispuesio en 'z Resolucion 2013 de 1980, 2n
la Resolucidn 10718 ce 1988 y en el Decreto 1235 de 1984, asi como 3 las demds exigencias
rormalivas.

1. Presentacién de los membros del Comild

POR Fl EMPLEADOR:

Principal Suplente
ANA JASEI FIDY RONILLA MARIA PIEDAD ARAGON
POR LOS TRABAJADORES:
Principal Suplente
AZAZL LOAIZA DIANA SUAREZ.

2 Presentacion del Fresidente:
La Representante Legal i 14 emoresa, oficializd come Prosidente del COPASST, a ANA
JASRIFIDY RONILLA auinn a2 diriged a ios presentes invitansolos 2 parhicipar achivamente
en lodas las selividsdes, yug se rewran pol les neanenios establecides en 1a resolucion
2013 de "985, en cuanto a su funcionamienio, sesiones vy funcienes del Corité

3 Fleccitn del Secretario: MARIA PICOAD ARAIGIN.
Entre log prasanias s= elgio por unanimiad

4. Funsiapamisnto del Comila | as miemtios del Comils Pailaio conocieron sus funcionss, al
igual que fas-del presidents y el secralano. Ademas de |03 dsherss ¢ derechos que
adcuieren. Por lo cual &l representante legal acisra cue dando cumpimienta a 1a ley les
prozarcionard cuatro horas mensuales deniro de ia jernada normal da tranaje prara numplie
con las furciones.



ANEXO 13.

APOYO VISUAL Y REGISTRO DE ASISTENCIA CAPACITACION COPASST.

COMITE PARITARIO
DE SEGURIDA
Y SALUD EN EL TRABAJO.

OBLIGACIONES EMPLEADORES
CON EL COMITE PARITARIO

+ Proporcionar s eleccin de los representantes de los

trabajadares.
 Designar sus representantes 2l comité
¢ Designar al presidente del Comité

Reuniones del Comité
Tener en cuenta:

Periodicidad: una vez al mes, emergencia
Organizaciin: preparaciin de las reuniones

Asistancia: iso, en primers i istr los.
mismbros principales

¢POR QUE FUNCIONA EL COPASST?

Los Comités que funcionan -
tienen las siguientes.

-
caracteristicas: ~
-~

Una actitud de cooperacion, «
solidaridad y compromiso de
servicio.
Apoyo de la Gerencia
. Tienen plan de trabaio,

. COPASST?

Es un organismo de promocion y vigiancia de
Ias normas y reglamentos de seguridad y salud
dentro de la Empresa.

ASSH

C m"e POS(n;ajﬂmen ¢l Trabajo

Permite | participacicn de los rabajadores
2 ravés de sus reprasentantes.

OBLIGACIONES TRABAJADORES
CON EL COMITE PARITARIO
O Elagir libremants: sus representantes 2l comité.
O Informar al comité las situaciones de resga.

3 anitastarsus sugersncies pars of maranianto da xs
condiciones de salud ocupscionsl de la empresa.

71 Gumpiir las normas lagales, reglamentos o instrucciones
ordenados por el emplesdor

Funciones del Presidente

O Presidir y orientar las reuniones.

3 MNotificar por esaito @ los miembros del
Comité la convocatoria a las reuniones

O Preparer los temas = trater &n cada reunién,
O Tramitsr ante |3 sgminiswacién de |3 empress las

recomendeciones aprobedas por €l Gomité Coordiner
todo lo necesario pera la buena marcha del Comité.

CAPACITACION DEL COMITE
Todos los miembros del Comité o el vigia, sedeben capacitar y
entrenar para &l adecuado y eficiente desempafio de sus
funciones.

Temas:
. mugmmw y Salud en el

:POR QUE FUNCIONA EL COPASST?

oTienen relaciones técnicas y administrativas
claramente defini rencia, e
SESST con oiros Comitéa v Dependenchs ¥
especialmente, con los trabajadores.

Han recibido capactacién adecuada.

NORMATIVIDAD.
o DecrEn. B14B4 ODIQHONEID OB COMRE &0 TOEE B eTOTEEE

© RESONCN 20138 REQEMENE I3 OIQSTZICHN ANCORIMEND 02 kS
comngs.

o REE 1016 CONJEDTESED O TEQUEVEN € CONME EUE € MEETR

© DECTED1ZSISL NUBE CEUOMINGCION 05 O AUTENS 3 005 308
[EUgETE 0F U5 MIETOME. CONGEONEGED 08 OWNGEL 4 MOrEE
semimEs 3 caom meTOR.

o Ley 14792010° AR 61, ceroga el an 21

o Ley 1295 118 O TEQIED B CORMSC

o Deoreio 1432014 AR 2 Parigreh 2 CORASO
A comasT

CONFORMACION DEL COMITE

Debe estar compuesto por un nimero igual de
representantes del mpleador y por un nimero igual
de representantes de los trabajadores.

Res. 2013/ 86
v o=

R

Funciones del Secretario

2 Verificer |a ssistencia de los miembros  del Comité a laq
reuniones programadss.

e
EuPLEADOR

2 Tomar nota de temas bratedgs, elaborer ¢ acts de ca
reunien y scmisiss & diScisIen y SprbBCen B8 Comite

3 Llevar ol archivo referente 3 las sctividsdes desamoll
por &l Comité y suministrar tods ls informacian que requi
el empleadory los babsjadores

¢POR QUE FUNCIONA EL COPASST?

Los Comités con buen desempefio fomentan la
cooperacion, cuentan con apoyo, respeto, status y
son un factor positive de desarrollo de la empresa.




ANEXO 14. REGISTRO CAPACITACION COPASST.

LABORATORIO CLINICO LUZ SGRAYA ANGEL ANGEL E.U.

REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACION.

900118500-4

TEMA: whoro de | T
recHA: 06 - A\anL 2016.

NOMBRE cmso FIRMA.
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ANEXO 15. APOYO VISUAL INVESTIGACION IT-AT.

INVESTIGACION DE
INCIDENTES Y
ACCIDENTES TRAEAJO.

RESOLUCION 1401/0

DENTE DE TRABAK

* Suceso acoecido en el lodo suceso repenting
cuso del abgjo o en que sobrevenga par
relocién con esfe. que  coao por ocasién del
o el potencil deser abajo, y que produzca
wn accidene, enelque  en ol fmbgjoder una
huba pesonas  lesin orgdnica, una
imohoados sn gque  perubacién funcional
sufiman lesiones o s& o peiquidiico, invaiider
pressnioron dofcs a ki omusre.
propiedod y/o perdidas
20 el procen.

ﬁ OBLIGACIONES APORTANTES
2 o

+ Conformarel equipo investigador de o IT y AT
+ Investigar todos los IT y AT dentro de los (15) das siguientes 3
I3 ooUMEnca .
Muamaymmmmmm\w
AT . Libre exoepto Si hay fallecimiente del
trabajsdor.

+ Registrar en el lunmde'..mwhi.m..m'en

< Implementar las medidss y acciones comectivas que se
ﬁmmmﬂ!hnvﬁw

OBLIGACIONES ARL
o Pamicpsr de lss  investjscionss  cusnds o estmen
‘conveniente.
téonicos sobre 63da investigasion remitds, asi
recomendacionss complementariss.

de control para el efecto del sjercicio de la vigilancia ¥ control
que ke comesponda.

© Suministrar 3 ks aportantes &l formato con su respectivo
instructivo,

< Informar 3 los aportantes acerca de los resuitados de las

INFORME DE INVESTIGACION

El informe debe contener una descripcion clara v
completa del accidente, analisis causal, las
conclugiones, las medidas de control y demds datos
propios de la investigacion.

NORMATIVIDAD. &
[

o Deureto 128394 Se determioe Ia organizaion | aoministracien gel
Bt

= Resoluchin 2013/8: Reglamenta Iz organizacien y funclonamlento de ke
o Higene § SeguriEd dusndl

= Resoluchin 201386 Reglaments |z organizasien unclonamiento ce ke
Ey

= Resoloke 15605 Se adoptan o ormaios d2 ATy EL

o Resolcln 140107 Replamenta & hwestgsclon de hodertss ¢
aczidenies o T0a (06103 causss neoncs Que lo han generado &
g g g & Tisgn.

CAUSAS BASICAS USAS INMEDIATAS

- Couso: redes que sz - Crounstoncis  gue e
manifiasdan detrds da lsr prazandon jurtomants antes
sifomas ramnes por ks del confocio; par ko general
cvales acuren ks octos y  son chemrvables s hacen
condicionss subssfandares  seni.

o inseguros, foctores gue Se clasifica en

wa  ver idenfficades 1. Actos subsstandor o acies
pemiten  un  conhol  inoeguwes

ayudan o u[i:w Bl 2. Condicionss subestandar o
=

nbsluldwuolnaqllmsr

por que exisen condiciones

subssandoes o inssguos .

ﬁ OBLIGACIONES APORTANTES

< Provest los recursos, ks recursos, slementos, bienss y
las medidas. i

 Implementar ¢l regitro el sequimiento reslizado a ka5 accines
ejecutadas.

+ Establecer y calcular los indicadores de control y seguimiento
del impacto de las aooiones comectivas .

 Remitir a ls ARL los informes de investigacion d los accidentes
de trabajo.

+ Lievarlos archives de las investigationes de trabajo.

—

METODOLOGIADE LA
INVESTIGACION

< El  aportante podra utlizar la
metodologia que estimen conveniente y
se ajuste a sus necesidades y
requerimientos de acuerdo a su
actividad econdmica, desarrollo técnico
o tecnolgico

REMISION DE INVESTIGACION
+ EI aporante debe remitir a la ARL (15 dias)

< La ARL evalia, complementa y emite un concepto
(15 dias)

+ ARL remite a la Direccion Territorial da tra
de log (10 dias) habiles siguientes.
+ Accidente mortal

OBJETIVO DE LA

INVESTIGACION
Ls Investigacién de Incidentes y Accidentes de trabajo tizne
come otjetive describii como a tavés de elos se puede
prevenit |3 ocumencis de nuevos eventos, mejorando de esta
manera 13 calidad de vida de vida del tabajsdor v B
productividsd empresarial.

'"‘c%

que - S: que pueden
podion dar paso o b dar paso aloccumendia de
ocurencia de un occidende  un [Ty AT.
o incik o

- Gemplo
- Conduck muy pide o muy -
lento en la avtopista.

OBLIGACIONES ARL

+ Proporcionar aseseria a ks afiiados.

¢ Desamollar e impementar una  metodokgia para ks
investigacin de los incidentes y scodentes de trabajo y
suministrarla a los aportantes.

+ Remitir para aprobacién de la Direccién General de Rissges
Laborales de Ministenio d2 12 Protecoidn Socal los formatos de
la investigacién.

~ Suministrar 3 los aportantes e formate con SU respectivo
instructive.

< Analizar les investigaciones de ks accidentes de trabajo
remitidas por los aportantes.

+ Capacitar sl aportante, al equipo investigsdor y al COPASST.

EQUIPO INVESTIGADOR

. E\ apurtanle debe cunfurmar un equlpu para la
detodos los i de

trabajos, integrade como minime  por:

< El jefe inmediate o supervisor del trabajador
accidentado o del drea donde ocurrid el incidente

+ Un representante del COPASST.

+ El encargado del SST.

+ Cuando el s idere grave o prodi
la muerte, en la investigacion debera participar un
profesional con licencia en SST, propio o contratado,
asi como el personal encargade de disefio de
normas, procesos y/o mantenimiento.




ANEXO 16. REGISTRO DE CAPACITACION INCIDENTES Y ACCIDENTES DE TRABAJO.

LABORATORIO CLINICO LUZ SORAYA ANGEL ANGEL EU.
NIT. 900118500-4. Teléfono: 6580156

Correo Electrénico: laboratoriols@gmail.com

REGISTRO DE ASISTENCIA
CAPACITACION INVESTIGACION DE INCIDENTES Y ACCIDENTES DE TRABAJO.
(Resolucion 1401/2007).
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ANEXO 17. APOYO VISUAL CAPACITACION MANUAL DE BIOSEGURIDAD Y
PROTOCOLO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

OELIGACIONES DEL EMFLEADOR.

» Establacer v mantanar un programa d= EPP.

» Seleccionary suministrar EPP segin los

rissgns.

»  WVelar por 2l uso v mantenimiznto dz los
EFF.

» Investigar las causas del mal fimciona-
misnto da los EPP v raamplazarlos  cman-
do 52 nacesario.

+ Capacitar a los trabajadoras an 2l udo dalos
EFP.

OBLIGACIONES DEL EMPLEADO,

»  Utilizar v cuidar los EFP
+  Almacenar corractamants los EFP

» Informar sobrelos dafios o averias da los
EFF.

» Informar sobra cambios 20 la salud que
puada modificar la asignacion o uso d=
EFF.

» Informar sobra los rissgos dsl uesto d=
trabajo.

» Mo cader, prastar o comercilaizar los EFP.

+Que son los EPP?
Son cuzlgmer equipo destinada a ser llevado o sujetado
paor 2l trabajadors parz que 12 proteja de uno o varios siss-
205 gque pusdan afpenazasr su seguridad o su salod en 2]
tzbaja

L Como se utilizan?
= Eond=wuso personazl

= Dichen zdzptarsezlas caracteristicss amatdmicas dzl
trabajador

= Deben mantensrse en bua estado de limpiesa ¥
funcignabilidad

=  Eltrabzjador debe haber sido capacitado en =l usa de
EEFP

=  Elzzirs]l EPP adecuado d= acuerdao 2l riesso del qus
52 guisrs protger 2l trabajador

Ventajas

=  Proporscionar basrers entre 2l aperador v 2l risszo
determinadn

= DHsmmuys 1z gravedad dz 1as consecuancias 44
aocidents sufrido por 2] trabajador

= Eondsficil seleccion
=  Ficiles de implementas s nsa
= Gran variedad de ofera en &l Mercado

=  Deheslazirss &l dlemento adecuado acorde 2l riss=o
del gues 52 guisrs protessr

;PARA TENER EN CUENTA!

Muchas vacss los rabajaderas no s2 aces-
tumbran a la incomodidad de sus aquipes,
alterandeolos, cmisanade 1m =mpaoram-
isnto en su funcitm.

Al zliminar los rissgos o controlarlos sz
previansn los accidantss ds tmbajo.

La glzccicn dz EPP, debs rzalizamss con
lz ayuds dal trabajader, va qus va a sar
quizn los use, 25 dacir la proteccidn dzbe
sar comoda,

El amplsader asta =n la obligacion d=
sumisnistrar los EFP v los trabajaderas
tisnan la obligacion de darle use adse-
uade a los mismo.

s Cudles sonT

Frotaceion auditiva

Proteccion ocular

Protaccion de csbaza

Proteccion parcial o total dal mosto
Proteccion respiratoria

Froteceidn mismbros infericores
Proteccion mismbros superiors
Proteccion confra caidas des altura
Proteccion contra radiacionsas

Protaceion de csbeza para conductors.

ELEMENTOS DE
PROTECOION
PERSONAL

DELGADD PARF A ANA MARIA
GARCIA META SANDEA FPATRICTA
GOMEZVILLARRFALPAOLA A

PABON DIAZ WILLIAM

ESTUDIANTES ESPECTALIZACTON
SEGUIRIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO

AERIL Ml&

i"\ s

-

sCuando se usan?

1. Eliminacién del Riesgo

)

2. Aislamiento del Riesgo

©

3. Algjamiento del Trabajador
(proteccién colectiva)

4. Proteccidn del Trabajedd
{proteccion personal)

@



ANEXO 18. REGISTRO DE CAPACITACION MANUAL DE BIOSEGURIDAD
Y PROTOCOLO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

LABORATQRIO CLINICO LUZ SORAYA ANGEL ANGEL E.U.
900118500-4

REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACION.
TEMA: MP’O\’\\)?{ de E)T@seq‘or?c‘ad St ?mlﬂxu(o cle EPP
FECHA: (OG- P\bt?\— 2016

NOMBRE CARGO FIRMA.
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