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INTRODUCCION

La Agencia Nacional de Hidrocarburos (en adelante ANH), consciente de la importancia que tiene
el mejoramiento de la calidad de vida de los trabajadores y la responsabilidad dentro de las funciones
que ejecuta en el sector hidrocarburos, en el marco del desarrollo del Sistema Gestién de Seguridad
y Salud en el Trabajo y cumpliendo con la legislacidn colombiana vigente ha disefiado su estrategia,
encaminada a la generacion de la cultura de seguridad y salud en el trabajo, sefialando pautas y
fijando directrices que deben ser cumplidas y desarrolladas por todos sus empleados en cada una
de los puestos de trabajo.

Estos procesos buscan la mejora continua en las condiciones de seguridad y salud de la empresa a
partir de una politica de salud ocupacional integral que incluye los objetivos clave que deben segquir
los equipos de trabajo para alcanzar los resultados en materia de las condiciones de trabajo ade-
cuadas vy la satisfaccion del personal de todos sus empleados, sin alterar su salud y generando una
mejora en su calidad de vida.

También es propio de los procesos de mejoramiento continuo, el asignar responsabilidades a los
jefes de area en materia de la salud y seguridad, partiendo de la identificacién y evaluacién de los
riesgos, pasando por la definicién de los planes de accion hasta llegar al control y evaluacién de la
efectividad de las medidas, para establecer nuevos ciclos de mejora. Esta responsabilidad lleva im-
plicita la participacién de los equipos de trabajo en la identificacion de los peligros y la definicién de
las medidas de prevencion y control.

La Vicepresidencia Administrativa y Financiera a través del Grupo Interno de Talento Humano pro-
pondrd, planeard, desarrollara y mantendra el seguimiento de las actividades de seguridad y salud
en el trabajo de la ANH, bajo los parametros que fija el gobierno nacional.
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MARCO LEGAL

La Resolucién 1111 de 2017 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes”, establece:

Articulo 1. Campo de aplicacion y cobertura: La presente resolucion se aplica a los empleado-
res pUblicos y privados, a los trabajadores dependientes e independientes, a los contratantes de
personal bajo modalidad de contraté civil, comercial o administrativo, a las organizaciones de eco-
nomia solidaria y del sector cooperativo, a las agremiaciones u asociaciones que afilian trabajadores
independientes al Sistema de Seguridad Social Integral, las empresas de servicios temporales, estu-
diantes afiliados al Sistema General de Riesgos Laborales y los trabajadores en mision; a las admi-
nistradoras de riesgos laborales; a la Policia Nacional en lo que corresponde a su personal no uni-
formado y al personal civil de las fuerzas militares, quienes deben implementar los Estandares Mini-
mos del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco del Sistema de Garantia
de Calidad del Sistema General de Riesgos Laborales.

Articulo 2. Objeto: La presente resolucion tiene por objeto implementar los Estandares Minimos
del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para las entidades, personas o empresas
sefialadas en el campo de aplicacion de la presente resolucion; estandares que son el conjunto de
normas, requisitos y procedimientos de obligatorio cumplimiento de los empleadores y contratantes,
mediante los cuales se establece, verifica y controla las condiciones basicas de capacidad tecnolégica
y cientifica; de suficiencia patrimonial y financiera; y de capacidad técnico-administrativa, indispen-
sables para el funcionamiento, ejercicio y desarrollo de actividades en el Sistema General de Riesgos
Laborales; los cuales se adoptan como parte integral de la presente resolucién mediante el anexo
técnico denominado “Estéandares Minimos del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo
para empleadores y contratantes”.

Articulo 3. Los Estandares Minimos son graduables, dinamicos, proporcionados y varia-
bles segtin el nimero de trabajadores, actividad economica, labor u oficios: Los Estanda-
res Minimos son el conjunto de normas, requisitos y procedimientos de obligatorio cumplimiento
para todas las empresas o entidades sefialadas en el campo de aplicacién, pero en su implementa-
cién se ajusta, adecda, armoniza a cada empresa o entidad de manera particular conforme al nimero
de trabajadores, actividad econdmica, labor u oficios que desarrollen las empresas o entidades obli-
gadas a cumplir dichos estandares.

Por su parte el Decreto 1072 de 2015, “Por el cual se dictan las disposiciones para la implemen-
tacidn del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)” decreta:

Articulo 2.2.4.6.1. Objeto y campo de aplicacion. El presente capitulo tiene por objeto definir
las directrices de obligatorio cumplimiento para implementar el Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo (SG-SST), que deben ser aplicadas por todos los empleadores publicos y
privados, los contratantes de personal bajo modalidad de contrato civil, comercial o administrativo,
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las organizaciones de economia solidaria y del sector cooperativo, las empresas de servicios tempo-
rales y tener cobertura sobre los trabajadores dependientes, contratistas, trabajadores cooperados
y los trabajadores en mision.

Articulo 2.2.4.6.4. Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (5G-SST). E|
Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) consiste en el desarrollo de un
proceso ldgico y por etapas, basado en la mejora continua y que incluye la politica, la organizacidn,
la planificacién, la aplicacidn, la evaluacion, la auditoria y las acciones de mejora con el objetivo de
anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y la salud en el
trabajo.

El SG-SST debe ser liderado e implementado por el empleador o contratante, con la participacion de
los trabajadores y/o contratistas, garantizando a través de dicho sistema, la aplicacion de las medi-
das de Seguridad y Salud en el Trabajo, el mejoramiento del comportamiento de los trabajadores,
las condiciones y el medio amblente laboral, y el control eficaz de los peligros y riesgos en el lugar
de trabajo.

Articulo 2.2.4.6.5. Politica de seguridad y salud en el trabajo (SST). E| empleador o contra-
tante debe establecer por escrito una politica- de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) que debe
ser parte de las politicas de gestién de la empresa, con alcance sobre todos sus centros de trabajo
y todos sus trabajadores, independiente de su forma de contratacién o vinculacién, incluyendo los
contratistas y subcontratistas. Esta politica debe ser comunicada al Comité Paritario o Vigia de Se-
guridad y Salud en el Trabajo segln corresponda de conformidad con la normatividad vigente.

Articulo 2.2.4.6.7. Objetivos de la politica de seguridad y salud en el trabajo (SST).

Articulo 2.2.4.6.8. Obligaciones de los empleadores. E| empleador esta obligado a la protec-
cién de la seguridad vy la salud de los trabajadores, acorde con lo establecido en la normatividad
vigente.

Articulo 2.2.4.6.23. Gestion de los peligros y riesgos. El empleador o contratante debe adop-
tar métodos para la identificacion, prevencion, evaluacidn, valoracuon y control de los peligros y
riesgos en la empresa.

Articulo 2.2.4.6.24. Medidas de prevencion y control. Las medidas de prevencién y control
deben adoptarse con base en el analisis de pertinencia, teniendo en cuenta el siguiente esquema de
jerarquizacion:

Eliminacion del peligro/riesgo

Sustitucion

Controles de Ingenieria

Controles Administrativos

Equipos y Elementos de Proteccién Personal y Colectivo

RN =

Articulo 2.2.4.6.25. Prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias. E| empleador
o contratante debe implementar y mantener las disposiciones necesarias en materia de prevencion,
preparacion y respuesta ante emergencias, con cobertura a todos los centros y turnos de trabajo y
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todos los trabajadores, independiente de su forma de contratacion o vinculacién, incluidos contra-
tistas y subcontratistas, asi como proveedores y visitantes.

Articulo 2.2.4.6.26. Gestion del cambio. E| empleador o contratante debe implementar y man-
tener un procedimiento para evaluar el impacto sobre la seguridad y salud en el trabajo que puedan
generar los cambios internos (introduccién de nuevos procesos, cambio en los métodos de trabajo,
cambios en instalaciones, entre otros) o los cambios externos (cambios en la legislacion, evolucién
del conocimiento en seguridad y salud en el trabajo, entre otros).

Para ello debe realizar la identificacion de peligros y la evaluacion de riesgos que puedan derivarse
de estos cambios y debe adoptar las medidas de prevencidn y control antes de su implementacion,
con el apoyo del Comité Paritario o Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo. De la misma manera,
debe actualizar el plan de trabajo anual en seguridad y salud en el trabajo.

Articulo 2.2.4.6.27. Adquisiciones. E| empleador debe establecer y mantener un procedimiento
con el fin de garantizar que se identifiquen y evallen en las especificaciones relativas a las compras
0 adquisiciones de productos y servicios, las disposiciones relacionadas con el cumplimiento del
Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST por parte de la empresa.

Articulo 2.2.4.6.28 Contratacion. E| empleador debe adoptar y mantener las disposiciones que
garanticen el cumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo de su empresa, por
parte de los proveedores, trabajadores dependientes, trabajadores cooperados, trabajadores en mi-
sion, contratistas y sus trabajadores o subcontratistas, durante el desempefio de las actividades
objeto del contrato.

Articulo 2.2.4.6.31. Revision por la alta direccion. La alta direccién, independiente del tamafio
de la empresa, debe adelantar una revision del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST), la cual debe realizarse por lo menos una (1) vez al afo, de conformidad con las
modificaciones en los procesos, resultados de las auditorias y demas informes que permitan recopilar
informacion sobre su funcionamiento.

Dicha revision debe determinar en qué medida se cumple con la politica y los objetivos de seguridad
y salud en el trabajo y se controlan los riesgos. La revisidn no debe hacerse Unicamente de manera
reactiva sobre los resultados (estadisticas sobre accidentes y enfermedades, entre otros), sino de
manera proactiva y evaluar la estructura y el proceso de la gestion en seguridad y salud en el trabajo.

Articulo 2.2.4.6.35. Capacitacion obligatoria. Los responsables de la ejecucion de los Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), deberan realizar el curso de capacitacion
virtual de cincuenta (50) horas sobre el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST) que defina el Ministerio del Trabajo en desarrollo de las acciones sefialadas en el literal a)
del articulo 12 de la Ley 1562 de 2012, y obtener el certificado de aprobacién del mismo.

Articulo 2.2.4.6.36. Sanciones. El incumplimiento a lo establecido en el presente capitulo y de-
mas normas que lo adicionen, modifiquen o sustituyan, serd sancionado en los términos previstos
en el articulo 91 del Decreto Ley nimero 1295 de 1994, modificado parcialmente y adicionado por
el articulo 13 de la Ley 1562 de 2012 y las normas que a su vez lo adicionen, modifiquen o sustituyan.

Articulo 2.2.4.6.37. Transicion. Todos los empleadores puUblicos y privados, los contratantes de
personal bajo cualquier modalidad de contrato civil, comercial o administrativo, organizaciones de
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economia solidaria y del sector cooperativo, asi como las empresas de servicios temporales, deberan
sustituir el Programa de Salud Ocupacional por el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST), a partir del 1° de junio de 2017 y en dicha fecha, se debe dar inicio a la ejecucion
de manera progresiva, paulatina y sistematica de las fases de implementacion

Articulo 2.2.4.6.38. Constitucion del Plan Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Las actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo que realicen todas las entidades, tanto pUblicas
como privadas, deberan ser contempladas dentro del Plan Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

A su vez la Resoluciéon 1016 de 1989, por la cual se reglamenta la organizacién, funciona-
miento y forma de los Programas de Salud Ocupacional que deben desarrolliar los patronos o em-
pleadores en el pais, en sus articulos dispone:

- Articulo 1. todos los empleadores publicos, oficiales, privados, contratistas y subcontratistas
estan obligados a organizar y garantizar el funcionamiento de un programa de Salud Ocupacional
de acuerdo con la presente Resolucion.

- Articulo 2. El programa de Salud Ocupacional consiste en la planeacion, organizacion, ejecucion
y evaluacion de las actividades de Medicina Preventiva, Medicina del Trabajo, Higiene Industrial
y Seguridad Industrial, tendientes a preservar, mantener y mejorar la salud individual y colectiva
de los trabajadores en sus ocupaciones y que deben ser desarrollados en sus sitios de trabajo
en forma integral e interdisciplinaria.

- Articulo 4. El programa de Salud Ocupacional de las empresas y lugares de trabajo debera
desarrollarse de acuerdo con su actividad econdmica y sera especifico y particular para éstos,
de conformidad con sus riesgos reales o potenciales y el nimero de trabajadores. Tal programa
debera estar contenido en un documento firmado por el representante legal de la empresa vy el
encargado de desarrollarlo, el cual contemplara actividades en Medicina Preventiva, Medicina del
Trabajo, Higiene Industrial y Seguridad Industrial, con el respectivo cronograma de dichas acti-
vidades. Tanto el programa como el cronograma se mantendran actualizados y disponibles para

|Il

las autoridades competentes de vigilancia y control”.

- Articulo 10. Los subprogramas de Medicina Preventiva y del Trabajo, tienen como finalidad
principal la promocidn, prevencion y control de la salud del trabajador, protegiéndolo de los
factores de riesgo ocupacionales, ubicandolo en un sitio de trabajo acorde con sus condiciones
psicofisioldgicas y manteniéndolo en aptitud de produccion de trabajo”.

- Articulo 11. El subprograma de Higiene y Seguridad Industrial tiene como objeto la identifica-

cién, reconocimiento, evaluacién y control de los factores ambientales que se originen en los
lugares de trabajo y que puedan afectar la salud de los trabajadores”.

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

- Articulo 2. Son obligaciones del Patrono:
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a)

b)

d)

e)

g)

Dar cumplimiento a lo establecido en la presente Resolucién, y demas normas legales en
Medicina, Higiene y Seguridad Industrial, elaborar su propia reglamentacion, y hacer cumplir
a los trabajadores las obligaciones de Salud Ocupacional que les correspondan.

Proveer y mantener el medio ambiente ocupacional en adecuadas condiciones de higiene y
seguridad, de acuerdo a las normas establecidas en la presente Resolucidn.

Establecer un servicio médico permanente de medicina industrial, en aquellos establecimien-
tos que presenten mayores riesgos de accidentes y enfermedades profesionales, a juicio de
los encargados de la salud Ocupacional del Ministerio, debidamente organizado para practicar
a todo su personal los examenes psicofisicos, examenes periddicos y asesoria médico laboral
y los que se requieran de acuerdo a las circunstancias; ademas llevar una completa estadis-
tica médico social.

Organizar y desarrollar programas permanentes de Medicina preventiva, de Higiene y Segu-
ridad Industrial y crear los Comités paritarios (patronos y trabajadores) de Higiene y Seguri-
dad que se reuniran periddicamente, levantando las Actas respectivas a disposicion de la Di
vision de Salud Ocupacional.

El Comité de Higiene y Seguridad debera intervenir en la elaboraciéon del Reglamento de
Higiene y Seguridad, o en su defecto un representante de la Empresa y otro de los trabaja-
dores en donde no exista sindicato.

Aplicar y mantener en forma eficiente los sistemas de control necesarios para proteccion de
los trabajadores y de la colectividad contra los riesgos profesionales y condiciones o conta-
minantes ambientales originados en las operaciones y procesos de trabajo.

Suministrar instruccién adecuada a los trabajadores antes de que se inicie cualquier ocupa-
cion, sobre los riesgos y peligros que puedan afectarles, y sobre la forma, métodos y sistemas
gue deban observarse para prevenirlos o evitarlos.

La Ley 9 de 1979 Por la cual se dictan medidas sanitarias y algunas disposiciones en el Titulo III:
Salud Ocupacional, entre otras establece:

- Articulo 80. Para preservar, conservar y mejorar la salud de los individuos en sus ocupaciones
la presente Ley establece normas tendientes a:

o
(@]

Prevenir todo dafo para la salud de las personas, derivado de las condiciones de trabajo.
Proteger a la persona contra los riesgos relacionados con agentes fisicos, quimicos, biol4gi-
Ccos, organicos, mecanicos y otros que pueden afectar la salud individual o colectiva en los
lugares de trabajo.

Eliminar o controlar los agentes nocivos para la salud en los lugares de trabajo.

Proteger la salud de los trabajadores y de la poblacién contra los riesgos causados por las
radiaciones.

Proteger a los trabajadores y a la poblacion contra los riesgos para la salud provenientes de
la produccion, almacenamiento, transporte, expendio, uso o disposicidon de sustancias peli-
grosas para la salud publica.

- Articulo 81. La salud de los trabajadores es una condicién indispensable para el desarrollo
socio-econdmico del pais; su preservacion y conservacion son actividades de interés social y
sanitario en las que participan el Gobierno y los particulares.
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Articulo 82. Las disposiciones del presente titulo son aplicables en todo lugar de trabajo y a
toda clase de trabajo cualquiera que sea la forma juridica de su organizacién o prestacién, re-
gulan las acciones destinadas a promover y proteger la salud de las personas.

Articulo 111. En todo lugar de trabajo se establecera un programa de Salud Ocupacional, den-
tro del cual se efectien actividades destinadas a prevenir los accidentes y las enfermedades
relacionadas con el trabajo. Corresponde al Ministerio de Salud dictar las normas sobre organi-
zacién y funcionamiento de los programas de salud ocupacional. Podra exigirse la creacion de
comités de medicina, higiene y seguridad industrial con representacion de empleadores y traba-
jadores.

Articulo 122. Todos los empleadores estan obligados a proporcionar a cada trabajador, sin
costo para éste, elementos de proteccion personal en cantidad y calidad acordes con los riesgos
reales o potenciales existentes en los lugares de trabajo.

Articulo 123. Los equipos de proteccion personal se deberan ajustar a las normas oficiales y
demas regulaciones técnicas y de seguridad aprobadas por el Gobierno.

Articulo 124. El Ministerio de Salud reglamentara la dotacion, uso y la conservacion de los
equipos de proteccién personal.

Articulo 125. Todo empleador debera responsabilizarse de los programas de medicina preven-
tiva en los lugares de trabajo en donde se efectlen actividades que puedan causar riesgos para
la salud de los trabajadores. Tales programas tendran por objeto la promocion, proteccion, re-
cuperacion y rehabilitacion de la salud de los trabajadores, asi como la correcta ubicacion del
trabajador en una ocupacion adaptada a su constitucion fisioldgica y sicoldgica

Articulo 126. Los programas de medicina preventiva podran ser exclusivos de una empresa o
efectuarse en forma conjunta con otras. En cualquier caso, su organizacion y funcionamiento
debera sujetarse a la reglamentacion que establezca el Ministerio de Salud

De la misma forma Ley 1523 de 2012 Por la cual se adopta la politica nacional de gestién del
riesgo de desastres y se establece el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres y se
dictan otras disposiciones, establece:

Articulo 1. De la gestidn del riesgo de desastres. La gestion del riesgo de desastres, en adelante
la gestion del riesgo, es un proceso social orientado a la formulacion, ejecucion, seguimiento y
evaluacion de politicas, estrategias, planes, programas, regulaciones, instrumentos, medidas y
acciones permanentes para el conocimiento y la reduccion del riesgo y para el manejo de desas-
tres, con el proposito explicito de contribuir a la seguridad, el bienestar, la calidad de vida de las
personas y al desarrollo sostenible.

Articulo 2. De la responsabilidad. La gestion del riesgo es responsabilidad de todas las autori-
dades y de los habitantes del territorio colombiano.

En cumplimiento de esta responsabilidad, las entidades publicas, privadas y comunitarias desa-
rrollarén y ejecutaran los procesos de gestion del riesgo, entiéndase: conocimiento del riesgo,
reduccion del riesgo y manejo de desastres, en el marco de sus competencias, su ambito de

9 |
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actuacion y su jurisdiccidon, como componentes del Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de
Desastres.

- Articulo 8°. Integrantes del Sistema Nacional. Son integrantes del sistema nacional:

1.

Las entidades publicas. Por su mision y responsabilidad en la gestion del desarrollo social,
econdmico y ambiental sostenible, en los ambitos sectoriales, territoriales, institucionales y
proyectos de inversion.

Entidades privadas con animo y sin animo de lucro. Por su intervencién en el desarrollo a
través de sus actividades econdmicas, sociales y ambientales.

10
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JUSTIFICACION

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo busca la participacion de todos los em-
pleados, contratistas, outsourcing y partes interesadas de la Organizacién, en proporcionar mejoras
continuas en las condiciones laborales, por medio de actuaciones dirigidas de identificacion y pre-
vencion de riesgos, contribuyendo al bienestar del personal y la productividad de la organizacion.
Igualmente se tiene como principal objetivo el cumplimiento de la legislacién aplicable en temas de
seguridad y salud en el trabajo.

Las circunstancias mencionadas justifican la existencia de un Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo al interior de la ANH, a través del cual se planee, organice, ejecute y evalle las
acciones encaminadas a asegurar el bienestar integral en cuanto a Salud (medicina preventiva) y de
Trabajo (higiene y seguridad industrial) de todos sus empleados.

Por otra parte, con la planeacidn, elaboracion, aprobacién, implementacidn, aplicaciéon y seguimiento
del plan de bienestar social, se da cabal cumplimiento a lo dispuesto en la normativa del orden
nacional, atinente a que las entidades publicas deben cumplir con este derecho que tienen los ser-
vidores publicos y brindar un tratamiento preferencial al talento humano con un alto grado de cali-
dad.

11
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OBJETIVOS

1.1. Objetivos Generales

Planear, organizar, ejecutar y evaluar las actividades de Medicina Preventiva, Medicina del Trabajo,
Higiene Industrial y Seguridad Industrial, tendientes a preservar, mantener y mejorar la salud indi-
vidual y colectiva de los trabajadores en sus operaciones siendo desarrolladas en sus sitios de trabajo
en forma integral e interdisciplinaria, y con los esfuerzos encaminados a cumplir con las metas del
sistema de gestion en HSE de la ANH

1.2. Objetivos Especificos

e Promover las politicas y normas internas referentes a Seguridad y Salud en el trabajo, para
facilitar el control de los factores de riesgo y prevenir la aparicion de accidentes y enfermedades
profesionales.

e Promover, mantener y mejorar las condiciones de salud y de trabajo en la ANH con el fin de
preservar un estado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores, a nivel individual y
colectivo, que mejore la productividad de la empresa.

e Desarrollar actividades de prevencion de enfermedades profesionales y accidentes de trabajo a
todo nivel en la ANH, con el fin de disminuir las pérdidas generadas por ausentismo laboral.

e Fomentar programas de promocidn de estilos de vida y de trabajo saludables de los funcionarios
de la ANH, para formar trabajadores con costumbres sanas, disminuyendo ausentismo por en-
fermedad comUn u otras causas diferentes de trabajo.

e Evaluar en forma cualitativa y cuantitativa la magnitud de los factores de riesgo presentes, para
disponer de parametros concretos que permitan medir la agresividad de los mismos sobre los
trabajadores y su evolucién en el tiempo.
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2. PLAN DE TRABAJO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ACTIVIDAD

BREVE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Inclusién de los requerimientos
presupuestales para la gestion de
HSE en el presupuesto de talento
Humano

Revisién del plan de trabajo y generacién del listado de actividades
que requieren presupuesto

Revision del plan de reinversion de
la ARL para la agencia

Reunidn con la ARL y revision del apoyo a los programas de la ANH

Asesorar y colaborar con el CO-
PASST de la ANH.

Asistencia a las reuniones con el COPASST

Elaborar y promover conjunta-
mente con los subprogramas de
Medicina Preventiva y del Trabajo,
las normas internas de Salud Ocu-
pacional y el Reglamento de Hi-
giene y Seguridad Industrial.

v' Elaboracion /actualizacion del reglamento, su publicacién y divul-
gacion al anterior de la agencia

Identificar trabajadores sintomdticos a nivel osteomuscular que
cumplan parametros de inclusién al Sistema de vigilancia Epidemio-
I6égico por riesgo biomecanico, hacer seguimiento al 100% de los
casos del SVE 2017 (excepto los descartados) hacer las correccio-
nes necesarias en los puestos de trabajo, dar instruccién persona-
lizada sobre higiene postural, orden y aseo de su puesto de trabajo
con el apoyo de la Fisioterapeuta de la ARL.

Fortalecer la ejecucion de pausas activas realizado por la Fisiotera-
peuta de la ARL promoviendo la participacion de los trabajadores
resaltando la importancia de su empoderamiento en la actividad
preventiva

Prevencion eventos respiratorios: Rotacion de informacion por co-
rreo masivo y publicacion en pantallas: imagen relacionada con la
prevencion e inmunizacion pasiva (vacunacion de los adultos ma-
yores del hogar y los menores de cinco afos).

v

Actualizacidon de requisitos legales
en seguridad y salud en el trabajo

Realizar la actualizacion de la informacion

Auditoria de Certificacion

Acompafiamiento a la actividad

Coordinacién de las Evaluaciones
Medicas Ocupacionales

Coordinacion de las Evaluaciones Medicas Ocupacionales

Actualizacidn y seguimiento de re-
comendaciones emitidas en los
examenes de ingreso y periodicos

Revisidn de los resultados de los examenes médicos, elaboracion de
listado de seguimiento.

Actualizar profesiograma

Revisidn de la exposicidn de riesgos por cargo y se actualiza la tabla

Elaboracion del diagndstico de
condiciones de salud (origen co-
mun y por accidente laboral)

Revisidn de los resultados de los examenes médicos, los resultados de
los programas y la definicion del perfil sociodemogréfico de la agencia.

Divulgacién del Diagnéstico de
condiciones de salud (perfil demo-
grafico + perfil epidemioldgico)

Divulgacion de los resultados del diagnéstico, por medio de los medios
disponibles de la ANH. (INTRANET)
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ACTIVIDAD

BREVE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Direccionamiento (recomendacion
médica) a EPS para sintomatologia
identificadas.

Luego de los exdmenes médicos de seguimiento, se direccionaran a la
EPS correspondiente a los funcionarios que asi se necesario.

Realizacion de actividades de acti-
vidad fisica

SVE del Riesgo cardiovascular: Identificar poblacién con riesgo indivi-
dual modificable, sensibilizacion frente al riesgo, seguimiento, fomento
de actividad fisica. Reduccién del riesgo de un evento cardiovascular
durante la labor o fuera de él.

Coordinar y facilitar la rehabilita-
cién y reubicacion de las personas
con incapacidad temporal y per-
manente parcial.

Verificacion de las condiciones de reingreso de trabajador y verificacion
de las condiciones de trabajo

Actualizacidn del SVE Biomecanico

Actualizacion del SVE acorde con los resultados y diagnéstico de salud
adelantado en el afio 2017

Tabulacion de los Indicadores del
SVE Biomecanico

Tabulacién de los indicadores acorde con las evidencias recolectadas
en el afio 2017

Vigilancia del ambiente

Identificacion y evaluacion de las nuevas areas de trabajo con riesgo:
En cuanto a los factores de riesgo por carga fisica que se deben tener
en cuenta dentro del panorama de condiciones de trabajo.

Calificacion del riesgo ergonomico: El riesgo ergonémico se determi-
nara a través de aplicacion de la lista de chequeo ergonémico “verifi-
cacién ergonémica”

Remisidn a especialista

Todo caso con valoracion alta debera ser valorado por especialista en
Fisiatria.

Restricciones laborales:

Se establecera la necesidad de restringir los factores de riesgo asocia-
dos con desdrdenes osteomusculares, definiendo si se requiere reubi-
cacion o restriccion de tareas o actividades.

Capacitaciones sobre peligro bio-
mecanico (higiene postural)

Capacitacion sobre prevencion de lesiones osteomusculares

Realizar actividades preventivas
orientadas a mejorar las condicio-
nes generales de salud fisica

Desarrollo de actividades que generen el incremento del ejercicio fisico
dentro y/ o fuera del trabajo, para evitar alteraciones osteomusculares
y cardiovasculares que puedan incidir en la salud del trabajador.

Capacitacion en riesgos cardiovas-
cular segunda fase

Clasificacion de los Grupos de Riesgo

Capacitacion en habitos de vida
saludable. Segunda Fase

Socializacién sobre el impacto de la adiccion en la vida de la persona
que lo presenta y su entorno, con el apoyo de la empresa se realizara
una actividad de apoyo para fortalecer la campafia educativa al interior
de la empresa.

Actualizacion de esquema de vacu-
nacion contra Fiebre Amarilla y Té-
tanos

Construccion de la base de datos para determinacion de cumplimiento
de esquema de vacunacién

Charlas informativas (Cancer, VIH,
Valores y actitudes saludables,
etc.)

Jornadas de sensibilizacion por medio de campafias

Visitas a los nuevos puestos de tra-
bajo

Inspeccion ergondmica

14 |
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ACTIVIDAD BREVE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Inspeccion de seguimiento a los
puestos de trabajo de la poblacion
objeto en riesgos alto identificado | Realizacion de seguimiento a los casos de alto riesgo identificados en
en el SVE Biomecanico al afo 2017

Registro y cargue de la informa-

cion del ausentismo Consolidado mensual de ausentismo laboral y morbimortalidad,
Andlisis de morbimortalidad, au- | Elaboracién del andlisis de las principales causas de ausentismo labo-
sentismo laboral. ral, y generacion del plan de accién

Semana de la salud Actividades encaminadas a la prevencién y salud

ORLANDO
Presidente ANH

Revisd:  Elsa Cristina Tovar Pulecio / Gestor T1 grado 12 / componente Técnico

Aprobd: Sandra Milena Rodriguez Ramirez / Lider Grupo Talento Humano/ Componinte Técn/cd%?g )
Proyecto: Javier Augusto Chaparro Rajas/ Contratista Talento Humano / componente Técnico '@(.
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