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Administrativo y Financiero de la DIGSA, los Directores de Sanidad del Ejército,
Sanidad Naval, Jefatura Salud de la Fuerza Aérea y los Coordinadores de
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de la DIGSA; y documentado mediante Acta N° 0124014834002 de fecha 27 de
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Este documento esta construido de acuerdo con los parametros de lenguaje
claro emitidos por el Departamento Nacional de Planeacion.
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Resolucién 0312 de 2019. Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. 13 de febrero de 2019.

1. Presentacion

La Direccion General de Sanidad Militar ha establecido, documentado e implementado un Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo bajo los requisitos del Decreto 1072 de 2015 establecidos
en el capitulo 6 “SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO’, que consiste
en desarrollar un proceso logico y por etapas, basado en la mejora continua y que incluye la politica,
organizacién, planificacién, aplicacion, evaluacion, 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 los
trabajadores en los entornos laborales.

Con el compromiso de la Alta Direccion este sistema de gestion tiene como propésito la accién conjunta
entre la organizacion, servidores publicos, contratistas, subcontratistas y visitantes; la aplicaciéon de
medidas de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) a través del mejoramiento continuo de las
condiciones, el medio ambiente laboral, el control eficaz de los peligros y los riesgos en el lugar de trabajo.

El SG SST DIGSA se caracteriza por su adaptabilidad al tamafio y condiciones particulares de sus
centros de trabajo, permitiendo anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar
la seguridad y la salud de los trabajadores, en cumplimiento a los requisitos hormativos.

El presente plan de trabajo establece los roles y responsabilidades de los actores involucrados en el
logro de los objetivos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como los
componentes y caracteristicas especificas del mismo, su propdsito es orientar a los responsables de
Seguridad y Salud en los centros de trabajo a nivel nacional, promoviendo el desarrollo adecuado de los
programas y actividades que conforman el sistema.

2. Justificacion y diagndstico

En cumplimiento a lo establecido en el Decreto 1072 de 2015 y a la Resolucion N° 0312 de 2019, articulo
26 que establece que, “Desde enero del 2020 en adelante, en el mes de diciembre las empresas deberan:
1. Aplicar la autoevaluacion conforma a la Tabla de Valores y Calificacion de los Estandares Minimos del
Sistema de Gestion de SST...”, la Direccién General de Sanidad Militar realizé la evaluacién de
Estandares Minimos del Ministerio del Trabajo y Proteccion Social, correspondiente a la vigencia 2024 y
se evidencia un porcentaje de cumplimiento del 99%, sin embargo, el Sistema cumple con componentes
adicionales a los establecidos por ese organismo de control.

En atencién a la naturaleza del sistema de gestion orientado hacia la mejora continua, las modificaciones
y ajustes realizados en los componentes y actividades del Plan de Trabajo Anual y el Programa de
Capacitacion se fundamentan en la evaluacion de la administracion y gestion correspondiente a la
vigencia anterior; estas modificaciones se derivan de la retroalimentacién permanente que se realiza
desde la Direccion General de Sanidad Militar a las Direcciones de Sanidad, Jefatura de Salud y por su
conducto a los Establecimientos de Sanidad, en todos los componentes del SG-SST, con el propdsito
que las medidas implementadas sean efectivas y se llegue al cumplimiento de los objetivos propuestos.
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3. Objetivo General

Fortalecer permanentemente los componentes del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo en la Direccién General, Direcciones de Sanidad, Jefatura de Salud y Establecimientos de
Sanidad Militar a través de la ejecucion de lineamientos y actividades establecidos en el presente
documento, Plan de Trabajo anual y Programa de Capacitacion.

>

Obijetivos Especificos
x Identificar, valorar e intervenir los factores de riesgo y su causa asociada al trabajo.

x Realizar seguimiento a la accidentalidad y enfermedad laboral con el propdsito de mejorar las
condiciones de salud de los trabajadores y disminuir su repeticion, mediante el tratamiento de los
riesgos y actividades de promocion y prevencion.

% Monitorear los Programas de vigilancia y de gestién implementados en la organizacién, con el
propdsito de establecer acciones de mejora continua en el control de los trastornos y lesiones
relacionadas con el trabajo, asi como, la proteccion y promocion de la salud de todos los trabajadores
independientemente de su forma de contratacién o vinculacién.

5. Alcance

El Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Direccién General de Sanidad Militar
debe abordar la proteccién y promocion de la salud de todos los trabajadores independientemente de su
forma de contratacién o vinculacién, en entornos de trabajos seguros y saludables, asi como la
prevencion de accidentes y enfermedades laborales, en todo centro de trabajo a nivel nacional, a través
de las Direcciones de Sanidad Militar y Jefatura de Salud.

6. Marco Normativo

En cumplimiento del Decreto 1072 de 2015, el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
cuenta con una Matriz Legal, que identifica y compila los requisitos normativos exigibles a la
organizacion acorde con las actividades propias e inherentes de nuestra actividad productiva, esta
matriz se actualiza en la medida que son emitidas nuevas disposiciones aplicables.

Ver Anexo técnico legal del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en Trabajo DIGSA Cédigo: MDN-
COGFM-PROATH-DIGSA-MT.95.1-11

7. Definiciones

Accidente de Trabajo: Segun la ley 1562 de 2012. Articulo 3 “Todo suceso repentino que
sobrevenga por causa o0 con ocasion del trabajo, y que produzca en el
trabajador una lesién organica, una perturbacion funcional o psiquiatrica,
una invalidez o la muerte.

Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion
de ordenes del empleador, o durante la ejecucion de una labor bajo su
autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo.

Igualmente se considera accidente de trabajo el que se produzca durante
el traslado de los trabajadores o contratistas desde su residencia a los
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Accién Correctiva:

Accion de Mejora:

Accion Preventiva:

Alta Direccion:

Ciclo PHVA:

Condiciones de Salud:

Condiciones y Medio
Ambiente de Trabajo:

lugares de trabajo o viceversa, cuando el transporte lo suministre el
empleador.

También se considerara como accidente de trabajo el ocurrido durante el
ejercicio de la funcién sindical, aunque el trabajador se encuentre en
permiso sindical siempre que el accidente se produzca en cumplimiento de
dicha funcion.

De igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por la
ejecucion de actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando se
actle por cuenta o en representacidon del empleador o de la empresa
usuaria cuando se trate de trabajadores de empresas de servicios
temporales que se encuentren en mision.

Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u
otra situacion no deseable

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

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

Persona o grupo de personas que dirigen y controlan una empresa

Procedimiento logico y por etapas que permite el mejoramiento continuo a
traves, de los siguientes pasos:

- Planificar; Se debe revisar y priorizar a partir del analisis de los
documentos insumo (plan de emergencia, matriz de peligro de riesgos,
informe de condiciones de salud de los trabajadores, la politica SIG,
entre otros) determinando las necesidades de intervencién en SST.

- Hacer: Implementacién de las medidas planificadas.

- Verificar: Revisar que los procedimientos y acciones implementados
estan consiguiendo los resultados deseados.

- Actuar: Realizar acciones de mejora para obtener los mayores
beneficios en la seguridad y salud de los trabajadores.

El conjunto de variables objetivas y de auto reporte de condiciones
fisiolégicas, psicoldgicas y socioculturales que determinan el perfil
sociodemografico y de morbilidad de la poblacién trabajadora.

Aquellos elementos, agentes o factores que tienen influencia significativa
en la generacién de riesgos para la seguridad y salud de los trabajadores
guedan especificamente incluidos en esta definicion, entre otros:

- Las caracteristicas generales de los locales, instalaciones, maquinas,
equipos, herramientas, materias primas, productos y demas Utiles
existentes en el lugar de trabajo;

- Los agentes fisicos, quimicos y biol6gicos presentes en el ambiente de

trabajo y sus correspondientes intensidades, concentraciones o niveles
de presencia;
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Controles
Administrativos para el
Peligro/Riesgo:

Controles de Ingenieria

para el Peligro/Riesgo:

Efectividad:

Eficacia:

Eliminacién del
Peligro/Riesgo:

Enfermedad Laboral:

Equipos y Elementos fe
Proteccion Personal y
Colectivo:

Evaluacion del Riesgo:

Identificacion del
Peligro:

- Los procedimientos para la utilizaciéon de los agentes citados en el
apartado anterior, que influyan en la generacion de riesgos para los
trabajadores y;

- La organizacion y ordenamiento de las labores, incluidos los factores
ergondmicos o biomecanicos y psicosociales [Capitulo 6 Decreto 1072
de 2015].

Medidas que tienen como fin reducir el tiempo de exposicion al peligro,
tales como la rotacion de personal, cambios en la duracién o tipo de la
jornada de trabajo. Incluyen también la sefializaciéon, advertencia,
demarcacion de zonas de riesgo, implementacion de sistemas de alarma,
disefio e implementacion de procedimientos y trabajos seguros, controles
de acceso a areas de riesgo, permisos de trabajo, entre otros [Capitulo 6
Decreto 1072 de 2015].

Medidas técnicas para el control del peligro/riesgo en su origen (fuente) o
en el medio, tales como el confinamiento (encerramiento) de un peligro o
un proceso de trabajo, aislamiento de un proceso peligroso o del trabajador
y la ventilacién (general y localizada), entre otros [Capitulo 6 Decreto 1072
de 2015].

Logro de los objetivos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en
el Trabajo con la méxima eficacia y eficiencia.

Es la capacidad de alcanzar el efecto que espera 0 se desea tras la
realizacion de una accion.

Medida que se toma para suprimir (hacer desaparecer) el peligro/riesgo.

Es enfermedad laboral la contraida como resultado de la exposicién a
factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el
trabajador se ha visto obligado a trabajar. EI Gobierno Nacional,
determinara, en forma periédica, las enfermedades que se consideran
como laborales y en los casos en que una enfermedad no figure en la tabla
de enfermedades laborales, pero se demuestre la relacion de causalidad
con los factores de riesgo OCUPACIONALES.

Medidas basadas en el uso de dispositivos, accesorios y vestimentas por
parte de los trabajadores, con el fin de protegerlos contra posibles dafios a
su salud o su integridad fisica derivados de la exposicion a los peligros en
el lugar de trabajo. El empleador debera suministrar elementos y equipos
de proteccion personal (EPP) que cumplan con las disposiciones legales
vigentes. Los EPP deben usarse de manera complementaria a las
anteriores medidas de control y nunca de manera aislada, y de acuerdo
con la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos.

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

Proceso para establecer si existe un peligro y definir las caracteristicas de
este.
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Incidente de Trabajo:

Indicadores de
Estructura:

Indicadores de Proceso:

Indicadores de
Resultado:

Medicina Preventiva y
del Trabajo:

Medidas de Control:

Mejora Continua:

No Conformidad:

Peligro:

Politica de Seguridad y

Salud en el Trabajo:

Requisito Normativo:

Riesgo:

Seguridad y Salud en el
Trabajo (SST):

Sustitucion del
Peligro/Riesgo:

Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relacién con este, que tuvo el
potencial de ser un accidente, en el que hubo personas involucradas sin
que sufrieran lesiones o se presentaran dafios a la propiedad y/o pérdida
en los procesos.

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

Medidas verificables del grado de desarrollo e implementacion del SG SST.

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

Es el conjunto de actividades médicas y paramédicas destinadas a
promover y mejorar la salud del trabajador, evaluar su capacidad laboral y
ubicarlo en un lugar de trabajo de acuerdo con sus condiciones
psicobioldgicas.

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

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

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

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

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

Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por una norma
vigente y que aplica a las actividades de la organizacion.

Combinacién de la probabilidad de que ocurra una o0 mas exposiciones o
eventos peligrosos y la severidad del dafio que puede ser causada por
estos.

Definida como aquella disciplina que trata de la prevencién de las lesiones
y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de la
proteccion y promocién de la salud de los trabajadores. Tiene por objeto
mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud
en el trabajo, que conlleva la promocion y el mantenimiento del bienestar
fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones.

Medida que se toma a fin de remplazar un peligro por otro que no genere
riesgo o que genere menos.
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Tareas de Alto Riesgo:

Valoracion del Riesgo:

Vigilancia de la Salud en
el Trabajo o Vigilancia
Epidemiolégica de la
Salud en el Trabajo:

8. Acrénimos

Es toda actividad que por su naturaleza o lugar donde se realiza, implica la
exposicion a riesgos adicionales o de intensidades mayores a las
normalmente presentes en la actividad rutinaria. Son los trabajos en altura,
trabajos eléctricos, trabajos en caliente y espacios confinados, que
presentan un alto grado de riesgo para los trabajadores que los realizan, y
necesitan de un permiso de trabajo para poder ejecutarlos.

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

Comprende la recopilacion, analisis, interpretacién y difusién continuada y
sistematica de datos a efectos de la prevencién. La vigilancia es
indispensable para la planificacién, ejecucién y evaluacién de los
programas de seguridad y salud en el trabajo, el control de los trastornos y
lesiones relacionadas con el trabajo y el ausentismo laboral por
enfermedad, asi como para la proteccién y promocion de la salud de los
trabajadores. Dicha vigilancia comprende tanto la vigilancia de la salud de
los trabajadores como la del medio ambiente de trabajo.

ARSST Area de Seguridad y Salud en el Trabajo

ARL Administradora de Riesgos Laborales

COPASST Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
DIGSA Direccién General de Sanidad Militar

DISAN Direccion de Sanidad

EPS Empresa prestadora de Salud

ESM Establecimiento de Sanidad Militar

JEFSA Jefatura de Salud

MIPG Modelo Integrado de Planeacion y Gestion

PHVA Planear, Hacer, Verificar, Actuar

SG SST Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
SST Seguridad y Salud en el Trabajo

9. Formulacion de riesgo: SG SST DIGSA Nivel central: MIPG - Dimension de direccionamiento

estratégico y planeacion

MIPG - Modelo Integrado de Planeacién y Gestibn promueve el mejoramiento continuo de las
entidades, razén por la cual estas deben establecer acciones, métodos y procedimientos de control y
de gestion del riesgo, asi como mecanismos para la prevencién y evaluacion de este. El control interno
es la clave para asegurar razonablemente que las dimensiones de MIPG cumplan su propdésito.

Desde la Planeacion estratégica del Sistema de Gestion se deben identificar, evaluar y monitorear
aguellos eventos negativos tanto internos como externos que puedan afectar o impedir el logro de los
objetivos institucionales o fortalecer los eventos positivos identificados para un 6ptimo cumplimiento
de ellos; por esta razon se definié que el incumplimiento de los Estandares Minimos del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (Resolucion 0312 de 2019), representan un riesgo
institucional por pérdida econémica y reputacional en consecuencia a la posibilidad de sanciones por
entes de control, reguladores o demandas de los grupos de valor.
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Proceso Impacto Causa Inmediata Causa Raiz Nombre del Riesgo
Posibilidad de pérdida
econdémica y reputacional por

. sanciones de entes de
. Debido al
Por sanciones de : . o control, reguladores o]
entes de control incumplimiento de los demandas de los grupos de
Econdmico y ' iestandares  minimos S grup
APOYO . reguladores 0 : .- ivalor, debido al
Reputacional del sistema de gestion . _
demandas grupos . incumplimiento de los
de seguridad y Salud , .
de valor . estandares  minimos  del
en el Trabajo. . >
Sistema de Gestion de

Seguridad y Salud en el

Trabajo.

Tabla 1. Formulacion del riesgo SGSST — Fuente ARSST

10.Formulacién Indicador: SG SST DIGSA Nivel central - MIPG - Dimensién 4 Evaluacion de Resultados:

Para MIPG - Modelo Integrado de Planeacion y Gestién, es importante que las entidades conozcan
de manera permanente los avances en su gestion y los logros de los resultados y metas propuestas,
en los tiempos y recursos previstos y si generan los efectos deseados para la sociedad, de igual
manera, esto le permite introducir mejoras en la gestidn; por esta razén, para la Direccion General de
Sanidad Militar es de suma importancia el cumplimiento de los Planes de Trabajo definidos para cada
vigencia y disefiados de acuerdo con las necesidades identificadas y el anadlisis de eventos,
estadisticas, planes de mejoramiento, lecciones aprendidas, etc.

Nombre del Cumplimiento del plan de trabajo anual del sistema de gestién de seguridad
indicador: y salud en el trabajo

Objetivo del Medir el Cumplimiento del plan de trabajo anual del sistema de gestion de
indicador: seguridad y salud en el trabajo

Formula del N° de actividades ejecutadas del plan de trabajo anual del sistema de gestién
Indicador: de seguridad y salud en el trabajo / N° de actividades programadas en el plan
(Calculo) de trabajo del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo* 100

Tabla 2. Formulacion Indicador 1 SGSST - Fuente ARSST

Teniendo en cuenta que durante la vigencia 2024 se presento reiterado incumplimiento de los tiempos
establecidos para la remisibn de las investigaciones de los accidentes de trabajo de las
ESM/DISAN/JEFSA ala DIGSA, en el marco de la mejora continua se establece el siguiente indicador
con el proposito de disminuir el riesgo de sanciones por incumplimiento normativo.

Nombre del indicador:

Cumplimiento de remision de fase de investigacién de accidente de
trabajo en los tiempos establecidos por el SG SST DIGSA.

Objetivo del indicador:

Medir el cumplimiento de la temporalidad normativa para investigaciones
de accidentes de trabajo.

Formula del
Indicador: (Calculo)

N° de investigaciones de AT remitidas a DIGSA hasta el dia veinte (20)
de la ocurrencia del evento / N° de AT reportados *100

Tabla 3. Formulacion Indicador 2 SGSST - Fuente ARSST
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11.Estructura del SG- SST

La estructura del Sistema de Gestion de la DIGSA es la siguiente:

lﬁ

Mm

DIGS
£ i (s

Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo
Direccidn General de Sanidad Militar

w

i .'h
S

N

llustracion 1 Estructura SG SST — Fuente ARSST

llustracion 2. Panear-Recursos — Fuente ARSST

10.1. Planear
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10.1.1. Recursos

10.1.1.1. Responsable del SG -SST

Dando cumplimiento a la Resolucién 0312 de 2019, el Director General, los Directores de Sanidad,
Jefatura de Salud y Jefes de Establecimientos de Sanidad Militar deben designar anualmente el
responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo en el nivel central y en cada Establecimiento de Sanidad
Militar y documentarlo mediante orden semanal si el trabajador es planta DIGSA o Militar, si es personal
contratado por prestacion de servicio, se debe incluir en el clausular del contrato la respectiva asignacion
de responsabilidades enmarcadas en el documento Roles y Responsabilidades del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo DIGSA, de acuerdo a lo siguiente:

ADMINISTRACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SST DE ACUERDO NUMERO DE
TRABAJADORES
RESOLUCION 0312 DE 2019 — MINISTERIO DEL TRABAJO

De acuerdo con el numero de trabajadores (independientemente de su forma de contratacién o
vinculacién) y de acuerdo con la clasificacion del riesgo, en cumplimiento a la Resolucién 0312 de
2019, el Sistema de Gestién de SST de cada centro de trabajo, debe ser administrado por una persona
con el perfil que se relaciona en este cuadro.

NUMERO DE CLASIFICACION REQUISITOS OBLIGATORIOS PARA LA ASIGNACION
TRABAJADORES DEL RIESGO DEL RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL SISTEMA DE

POR CENTRO POR CENTRO GESTION SST EN LOS CENTROS DE TRABAJO

DE TRABAJO DE TRABAJO RESOLUCION 0312 DE 2019

Art. 4. - El SG SST Podran ser administrado por personas que
cuenten con el curso virtual de cincuenta (50) horas en
I, 110l Seguridad y Salud en el Trabajo y actualizado cada tres (3)
afios, mediante el curso de veinte (20) horas; ademas debe
contar con la capacitacion en SST con la Direccién de
Sanidad correspondiente o Jefatura de Salud.

10 o menos
trabajadores

ADMINISTRACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SST DE ACUERDO NUMERO DE
TRABAJADORES
RESOLUCION 0312 DE 2019 — MINISTERIO DEL TRABAJO

Art. 10. - EI SG SST podré ser administrado por Tecnélogos en
SST o en alguna de sus areas, con licencia vigente en SST,
que acrediten minimo dos (2) afios de experiencia certificada
por las empresas o entidades en las que laboraron en el
desarrollo de actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo,
curso de capacitacion virtual de cincuenta (50) horas en SST y
actualizado cada tres (3) afios, mediante el curso de veinte (20)
I, 1ol horas, ademés debe contar con la capacitacién en SST con la
Direccién de Sanidad correspondiente o Jefatura de Salud.

Estas actividades también podran ser desarrolladas por
profesionales en SST y profesionales con posgrado en SST,
que cuenten con licencia vigente en SST, curso de
capacitacién virtual de cincuenta (50) horas SST, actualizado
cada tres (3) aflos mediante el curso de veinte (20) horas,
ademas debe contar con la capacitacion en SST con la
Direccion de Sanidad correspondiente o Jefatura de Salud.

11 a50
trabajadores
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ADMINISTRACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SST DE ACUERDO NUMERO DE

TRABAJADORES

RESOLUCION 0312 DE 2019 — MINISTERIO DEL TRABAJO

50 0 menos
trabajadores

VoV

Art. 17. - ElI SG SST debe ser administrado por profesionales
en SST, profesionales con posgrado en SST; que cuenten con
licencia en SST vigente y el curso de capacitacion virtual de
cincuenta (50) horas en SST, actualizado cada tres (3) afios
mediante el curso de veinte (20) horas; quienes
igualmente estan facultados para asesorar, capacitar o
ejecutar el Sistema de Gestion de SST en cualquier empresa
0 entidad, sin importar la clase de riesgo, numero
de trabajadores o actividad econdmica.

Mas de 50
trabajadores

LI IvVoV

Art. 17. - El SG SST debe ser administrado por profesionales
en SST, profesionales con posgrado en SST; que cuenten con
licencia en SST vigente y el curso de capacitacion virtual de
cincuenta (50) horas en SST, actualizado cada tres (3) afios
mediante el curso de veinte (20) horas, quienes
igualmente estan facultados para asesorar, capacitar, ejecutar
o disefiar el Sistema de Gestion de SST en cualquier empresa
0 entidad, sin importar la clase de riesgo, numero
de trabajadores o actividad econdmica.

Tabla 4. Requisitos asignacion responsable del SG-SST — Fuente Resolucion 0312 de 2019

10.1.1.2. Responsabilidades en el SG SST

ROLES Y RESPONSABILIDADES
DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

CRLE o3 O,
o

O ol

llustracion 3. Trabajo en equipo - Fuente ilustraciones, imdgenes ilustraciones, grdficos vectoriales e imdgenes predisefiadas
libres de derechos de autor de 890+ manufacturing people working together - iStock

La Direccion General de Sanidad Militar en cumplimiento al Decreto 1072 de 2015 en su Capitulo 6,
establece roles y responsabilidades para los diferentes niveles de la organizacion.
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https://www.istockphoto.com/illustrations/manufacturing-people-working-together
https://www.istockphoto.com/illustrations/manufacturing-people-working-together

Los responsables SST de DIGSA/DISAN/JEFSA/ESM deben entregar en documento fisico los roles y
responsabilidades a cada nivel de la organizacion y recoger la firma de enterado.

DIRECTOR GENERAL DE SANIDAD MILITAR

» Emitir los lineamientos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para el nivel
central, Direcciones de Sanidad, Jefatura de Salud y Establecimientos de Sanidad Militar.

= Designar el responsable SST de la DIGSA, asegurando que cumpla con el perfil exigido por la
normatividad nacional e institucional de acuerdo con el nimero de trabajadores (Resolucién 0312
de 2019).

= Aprobar, firmar y facilitar la divulgacion de las Politicas de SG SST.

= Definir y comunicar los Roles y responsabilidades en el SG SST a todos los niveles de la
organizacién

= Avalar los objetivos del SG SST.

= Aprobary emitir el Plan de trabajo anual del SG SST.

= Aprobar y emitir el Programa de capacitacion acorde con las necesidades determinadas en el SG
SST.

= Destinar los recursos financieros, técnicos y el personal necesario para el SG SST.

= Asegurar el cumplimiento de los requisitos normativos en SST.

= Revisary firmar las investigaciones de los accidentes de trabajo DIGSA-Nivel central.

= Conocer las estadisticas de accidentalidad y enfermedad laboral para facilitar el control de los
riesgos prioritarios.

= Elegir y nombrar sus representantes en el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
DIGSA-nivel central

= Apoyar la gestion del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo DIGSA-nivel central

= Elegir y nombrar sus representantes en el Comité de Convivencia Laboral DIGSA-nivel central,
verificando que el perfil cumpla con lo establecido en la normatividad nacional e institucional.

=  Apoyar la gestion del Comité de Convivencia Laboral DIGSA-Nivel Central.

= Asegurar que se realicen las auditorias de cumplimiento del SG SST.

= Realizar la revisién por la direccién del SG SST con el fin de medir la estructura, proceso y
cumplimiento para realizar los respectivos ajustes y planes de accién encaminados a la mejora
continua.

»= Informar al area de SST cuando se proyecten cambios internos (nuevos procesos, cambios de
instalaciones, entre otros).

= Asegurar a través del Grupo de Contratos de la DIGSA que, en los procesos contractuales relativos
a las compras o adquisiciones de productos y servicios, se identifique, exija y evalle el cumplimiento
de los Estandares Minimos del SG SST exigidos por la normatividad nacional.

DIRECTORES DE SANIDAD Y JEFE DE SALUD

= Designar el responsable SST de su DISAN/JEFSA, asegurando que cumpla con el perfil exigido por
la normatividad nacional e institucional de acuerdo con el nimero de trabajadores (Resolucién 0312
de 2019).

= Asegurar que en los ESM se designen los responsables SST, garantizando que cumplan con el
perfil exigido por la normatividad nacional e institucional de acuerdo con el nimero de trabajadores
(Resolucion 0312 de 2019).

= Afianzar el cumplimiento de la Politica del SG SST en su Direccién y ESM en todos sus niveles.

= Verificar el cumplimiento de los Roles y responsabilidades del SG SST en todos los niveles.

= Asegurar el cumplimiento del Plan de trabajo anual y Programa de capacitacién del SG SST del SG
SST.

= Incluir en las reuniones gerenciales temas de SST.

» Brindar informacion oportuna sobre la gestién de SST segln requerimientos por parte de Entes de
control.

» Revisary firmar las investigaciones de los accidentes de trabajo de su Direccion de sanidad.
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= Asegurar el cumplimiento de los requisitos normativos en SST.

= Gestionar los recursos financieros, técnicos y de personal necesarios para el SG SST.

» Asegurar desde las areas competentes la implementacion de controles que prevengan dafios en la
salud de los trabajadores, contratistas, equipos e instalaciones.

» Asegurar la promocién de actividades de prevencion de incidentes, accidentes y enfermedades
laborales.

» Fomentar la participacion y consulta de todos los trabajadores en el desarrollo del SG SST.

» Establecer canales de comunicacién que permitan recolectar informacion manifestada por los
trabajadores y dar respuesta oportuna.

= Elegir y nombrar sus representantes en el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo de
su Direccion de Sanidad/Jefatura de Salud.

= Apoyar la gestién del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo de su Direccion de
sanidad/Jefatura de Salud.

» Elegir y nombrar sus representantes en el Comité de Convivencia Laboral de su Direccién de
Sanidad/Jefatura de Salud, verificando que el perfil cumpla con lo establecido en la normatividad
nacional e institucional.

= Apoyar la gestion del Comité de Convivencia Laboral de su Direccion de Sanidad/ Jefatura de Salud.

» Remitir informe del cumplimiento del SG SST, con la periodicidad definida en el Plan de Trabajo a
la DIGSA.

= Informar al area de SST cuando se proyecten cambios internos (nuevos procesos, cambios de
instalaciones, entre otros).

= Asegurar a través de las areas de contratacién que, en los procesos contractuales relativos a
compras o adquisiciones de productos y servicios, se identifique, exija y evalle el cumplimiento de
los Estandares Minimos del SG SST exigidos por la normatividad nacional.

JEFES/DIRECTORES DE ESM

= Designar el responsable SST de su ESM, asegurando que cumpla con el perfil exigido por la
normatividad nacional e institucional de acuerdo con el nimero de trabajadores (Resolucién 0312
de 2019).

= Afianzar el cumplimiento de la Politica del SG SST en su ESM.

= Verificar el cumplimiento de los Roles y Responsabilidades del SG SST en todos los niveles del
ESM.

= Asegurar el cumplimiento del Plan de trabajo anual y Programa de capacitacién del SG SST.

= Recibir los resultados de las inspecciones de verificacion, acatar las observaciones y acciones
correctivas establecidas por el grupo verificador.

= Incluir en las reuniones gerenciales temas de SST.

= Brindar informacion oportuna sobre la gestion de SST segun requerimientos de Entes de control.

» Revisary firmar las investigaciones de los accidentes de trabajo de su ESM.

= Asegurar el cumplimiento de los requisitos normativos en SST.

= Gestionar los recursos financieros, técnicos y de personal necesarios para el SG SST.

= Asegurar desde las areas competentes la implementacion de controles que prevengan dafios en la
salud de los trabajadores, contratistas, equipos e instalaciones.

= Asegurar la promocién de actividades de prevencién de incidentes, accidentes y enfermedades
laborales.

» Fomentar la participacion y consulta de todos los trabajadores en el desarrollo del SG SST.

» Establecer canales de comunicacién que permitan recolectar informacién manifestada por los
trabajadores y dar respuesta oportuna.

» Elegir y nombrar sus representantes en el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo de
su ESM.

= Apoyar la gestion del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo de su ESM.

» Elegir y nombrar sus representantes en el Comité de Convivencia Laboral de su ESM verificando
que el perfil cumpla con lo establecido en la normatividad nacional e institucional.

» Apoyar la gestion del Comité de Convivencia Laboral de su ESM.

= Remitir informe del cumplimiento del SG SST, con la periodicidad definida en el Plan de Trabajo a
la DISAN/JEFSA.
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Informar al area de SST cuando se proyecten cambios internos (nuevos procesos, cambios de
instalaciones, entre otros).

Asegurar a través de las areas de contratacién que, en los procesos contractuales relativos a
compras o adquisiciones de productos y servicios, se identifique, exija y evalle el cumplimiento de
los Estandares Minimos del SG SST exigidos por la normatividad nacional.

Informar por escrito a la DISAN/JEFSA y DIGSA el incumplimiento reiterativo de las funciones
asignadas al personal planta o militar responsable SST, cuando dichas faltas generen riesgos o
impactos negativos en la gestién del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG
SST), con el propdsito de iniciar las acciones administrativas correspondientes. En el caso de que
el responsable SST sea un contratista, el supervisor del contrato debera dejar constancia de estas
situaciones en el informe de supervisién correspondiente, el cual se consignara en el SECOP |II.

SUBDIRECTORES DIGSA, DISANES Y JEFSA

Asegurar el cumplimiento de la Politica del SGSST.

Apoyar el desarrollo del Plan de trabajo anual y Programa de capacitacién del SG SST.

Incluir en las reuniones gerenciales temas de SST.

Asegurar y promover la participacion de los trabajadores en las actividades del SG SST.

Asegurar el cumplimiento de los requisitos normativos en SST.

Identificar necesidades de los recursos financieros, técnicos y de personal necesarios para el SG
SST.

Asegurar desde las areas competentes la implementacion de controles que prevengan dafios en la
salud de los trabajadores, contratistas, equipos e instalaciones.

Asegurar la promocion de actividades de prevencidn de incidentes, accidentes y enfermedades
laborales.

Fomentar la participacion y consulta de todos los trabajadores en el desarrollo del SG SST.

Apoyar la gestion del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Apoyar la gestion del Comité de Convivencia Laboral

Informar al 4rea de SST cuando se proyecten cambios internos (nuevos procesos, cambios de
instalaciones, entre otros).

Asegurar a través de las areas de contratacion que, en los procesos contractuales relativos a
compras o adquisiciones de productos y servicios, se identifique, exija y evalle el cumplimiento de
los Estandares Minimos del SG SST exigidos por la normatividad nacional.

RESPONSABLES DE AREAS, PROCESOS O PROCEDIMIENTOS (Segin sea el caso en las
Direcciones de Sanidad y Jefatura de Salud)

Asegurar el cumplimiento de la Politica del SG SST.

Apoyar el desarrollo de las actividades establecidas en el Plan de Trabajo Anual del SG-SST.
Promover y verificar la asistencia del personal a las actividades definidas en el Plan de capacitacion
anual del SG-SST.

Informar al area de SST la ocurrencia de incidentes, accidentes y enfermedades laborales de
manera oportuna.

Verificar el cumplimiento de las normas del SG SST: cumplimiento de protocolos, uso de EPP,
autocuidado, buenas practicas, etc., en las areas bajo su responsabilidad e implementar acciones
inmediatas de mejora cuando exista una desviaciéon o incumplimiento.

Informar a las areas SST cualquier enfermedad que amerite intervencién o implementacion de
medidas especiales durante la exposiciéon ocupacional de sus trabajadores.

Asegurar la implementacion de controles que prevengan dafios en la salud de los trabajadores,
contratistas, equipos e instalaciones.

Promover y sensibilizar a los trabajadores de las areas asistenciales sobre la importancia de realizar
las pausas activas, estiramientos y cambios de posturas entre paciente y paciente.

Remitir sin excepcion las incapacidades del personal bajo su cargo a las areas de Talento Humano,
dentro de los tres (3) dias siguientes a la expedicion de la incapacidad.
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» Participar y acompafiar las visitas de analisis de puesto de trabajo programados por el SG SST
como insumo para la calificacién de origen de enfermedades en primera oportunidad por las EPS,
asi como las realizadas por ARL para emision de recomendaciones.

= Ser participe de la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos que realiza el
area SST.

» Participar en la construccion y ejecucion de planes preventivos y correctivos cuando se presente o
materialice un riesgo.

» Hacer parte del equipo investigador cuando se materialice un accidente en su area.

= Apoyar las inspecciones de seguridad y la implementacion de las acciones correctivas que de ellas
resulten.

» Informar al area de SST cuando se proyecten cambios internos (nuevos procesos, cambios de
instalaciones, entre otros).

= Asegurar a través de las areas de contratacién que, en los procesos contractuales relativos a
compras o adquisiciones de productos y servicios, se identifique, exija y evalle el cumplimiento de
los Estandares Minimos del SG SST exigidos por la normatividad nacional.

RESPONSABLE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DIGSA

= Planear, organizar, dirigir, desarrollar, aplicar y verificar el desarrollo del SG SST a nivel nacional.

= Promover el cumplimiento de la Politica en todos los niveles de la organizacion.

= Promover la participacion de todos los trabajadores en el desarrollo del SG SST.

= Definir en conjunto con las DISAN y JEFSA los objetivos del SG SST.

= Definir y consolidar los indicadores de la DIGSA, DISAN y JEFSA que permitan evaluar el SG SST.

= Evaluar el SG SST y realizar su respectiva rendicion de cuentas.

= Establecer en cohesién con las DISAN el Plan de Accion, Plan de Trabajo y Programa de
Capacitacién anual del SG SST.

= Gestionar ante Planeacion DIGSA los recursos financieros necesarios para el SG SST de la DIGSA
nivel central.

= |dentificar y verificar el cumplimiento de los requisitos normativos en SST.

= Informar a la alta direccioén sobre el funcionamiento y los resultados del SG SST.

» Realizar la identificacion de peligros, evaluacion y valoracién de los riesgos y establecer los
controles que prevengan dafios en la salud de los trabajadores y/o contratistas, en los equipos e
instalaciones en el nivel central.

= Implementar las actividades de prevencién de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales, asi como la promocién de la salud en el SG SST.

»= Medir y hacer seguimiento a los indicadores del SG — SST.

= Liderar el Comité Ocupacional SST DIGSA.

= Coordinar y liderar las visitas de andlisis de puesto de trabajo indicadas desde el SG SST como
insumo para la calificacién de origen de enfermedades en primera oportunidad por las EPS, asi
como las realizadas por ARL para emision de recomendaciones.

= Conformar el equipo investigador de incidentes, accidentes de trabajo o eventos mortales cada vez
que ocurra un siniestro en el nivel central; investigarlo, registrar la informaciéon e implementar las
acciones correctivas y cumplir con los demas requerimientos normativos.

= Capacitar y apoyar la gestion del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo del nivel
central.

» Capacitar y apoyar la gestion del Comité de Convivencia Laboral del nivel central.

= Reportar a la Administradora de Riesgos Laborales y a las EPS los accidentes de trabajo,

» vy enfermedades laborales y ejecutar todo el procedimiento normativo alrededor del siniestro del
nivel central.

» Reportar los eventos graves y mortales al Ministerio del Trabajo, ARL y EPS y ejecutar todo el
procedimiento normativo alrededor del siniestro en el nivel central.

» Realizar seguimiento a los reportes, investigaciones y planes de accién de los eventos graves y
mortales a nivel nacional.

» Consolidar las estadisticas de accidentalidad y enfermedad laboral de la DIGSA, DISAN/JEFSA;
retroalimentar las novedades identificadas en las investigaciones y planes de accion y solicitar su
correccion.
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= Consolidar y realizar el analisis del ausentismo laboral reportado por Talento Humano DIGSA-nivel
central.

» Adoptar las medidas de prevencion y control cuando se presenten cambios internos, nuevos
procesos, cambios en instalaciones o cambios en la normatividad.

= Asesorar a las areas para el cumplimiento de los requerimientos establecidos en el SG SST
referente a compras, adquisicién y contratistas.

= Asegurar en cohesién con las areas de Contratacion que se cumplan los requisitos del SG SST
previamente a la formalizacion del contrato de los prestadores de servicios (Evaluaciones médicas
ocupacionales, vacunacion, afiliacién a ARL y seguridad social etc.)

= Através del Grupo de Contratacion verificar que, en los procesos contractuales relativos a compras
0 adquisiciones de productos y servicios, se identifique, exija y evalle el cumplimiento de los
Estandares Minimos del SG SST exigidos por la normatividad nacional.

» Brindar informacion oportuna sobre la gestion de SST y establecer canales de comunicacién que
permitan recolectar informacion manifestada por los trabajadores.

» Realizar la afiliacion de los contratistas del nivel central a la Aseguradora de Riesgos Laborales
(ARL).

» Retroalimentar permanentemente el desarrollo del SG SST a las Direcciones de Sanidad y Jefatura
de Salud.

= Verificar el cumplimiento de las normas del SG SST en todos los escenarios laborales DIGSA:
cumplimiento de protocolos, uso de EPP, autocuidado, buenas practicas, etc., e implementar
acciones inmediatas de mejora cuando exista una desviacién o incumplimiento.

= Implementar medidas especiales ante cualquier enfermedad que amerite intervencion desde SST
durante la exposicion ocupacional.

RESPONSABLES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DISAN Y JEFSA

= Administrar y verificar el desarrollo del SG SST en el nivel central y en los ESM, en cumplimiento a
los lineamientos recibidos desde la Direccion General.

= Promover el cumplimiento de la Politica en todos los niveles de la organizacion.

= Promover la participacion de todos los trabajadores en el desarrollo del SG SST.

= Consolidar los indicadores de los niveles centrales y ESM que permitan evaluar el SG SST.

= Evaluar el SG SST en los niveles centrales y ESM y realizar la respectiva rendicién de cuentas.

= Proponer planes de accion teniendo en cuenta las actividades realizadas y el resultado de los
indicadores del SG SST

= Consolidar y gestionar ante planeacién DISAN/JEFSA los recursos financieros necesarios para el
SG SST de los niveles centrales y realizar la revisién de los planes de necesidades de los ESM, con
el propésito que estén ajustados a los objetivos del SG SST.

= |dentificar y verificar el cumplimiento de los requisitos normativos en SST.

» Informar a la alta direccién en los niveles centrales DISAN/JEFSA sobre el funcionamiento y los
resultados del SG SST en los ESM a nivel nacional.

» Realizar la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos y establecer los
controles que prevengan dafios en la salud de los trabajadores y/o contratistas, en los equipos e
instalaciones.

= Implementar las actividades de prevencién de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales, asi como la promocién de la salud en el SG SST.

» Medir y hacer seguimiento a los indicadores del SG — SST.

= Participar en el Comité Ocupacional SST DIGSA y presentar los casos que ameriten medidas
especiales durante la exposicion ocupacional.

= Coordinar y liderar las visitas de andlisis de puesto de trabajo indicadas desde el SG SST como
insumo para la calificacién de origen de enfermedades en primera oportunidad por las EPS, asi
como las realizadas por ARL para emision de recomendaciones.

» Liderar la investigacion de incidentes, accidentes de trabajo o eventos mortales cada vez que ocurra
un siniestro en el ESM, en cumplimiento a la normatividad nacional vigente y lineamientos de la
Direccién General de Sanidad Militar.

» Implementar los planes de accion definidos en la investigacion y reportar las evidencias al area de
SST de la DIGSA dentro de los tiempos establecidos
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» Capacitar y apoyar la gestion del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
DISAN/JEFSA nivel central.

» Capacitar y apoyar la gestion del Comité de Convivencia Laboral de la DISAN/JEFSA nivel central.

» Reportar a la Administradora de Riesgos Laborales y a las EPS los accidentes de trabajo,

» vy enfermedades laborales y ejecutar todo el procedimiento normativo alrededor del siniestro de la
DISAN/JEFSA nivel central.

» Reportar los eventos graves y mortales al Ministerio del Trabajo, ARL y EPS y ejecutar todo el
procedimiento normativo alrededor del siniestro de la DISAN/JEFSA nivel central.

» Realizar asesoria, acompafamiento y seguimiento a los reportes, investigaciones y planes de accion
de los eventos leves, graves y mortales de los ESM.

» Consolidar y analizar las estadisticas de accidentalidad y enfermedad laboral de la DISAN/JEFSA 'y
ESM; retroalimentar las novedades identificadas en las investigaciones y planes de accidn y solicitar
su correccion.

» Solicitar mensualmente a las areas de Talento Humano el ausentismo laboral por causa médica
consolidado a nivel nacional, hacer el andlisis y reportar los casos de vigilancia y control a SST
DIGSA.

= Adoptar las medidas de prevencion y control cuando se presenten cambios internos, nuevos
procesos, cambios en instalaciones o cambios en la normatividad en la DISAN/JEFSA nivel central.

= Asesorar a las areas para el cumplimiento de los requerimientos establecidos en el SG SST
referente a compras, adquisicién y contratistas en la DISAN/JEFSA nivel central.

= Asegurar en cohesion con las areas de Contrataciéon que se cumplan los requisitos del SG SST
previamente a la formalizacién del contrato de los prestadores de servicios (Evaluaciones médicas
ocupacionales, vacunacion, afiliacién a ARL y seguridad social etc.)

= Através del Grupo de Contratacion verificar que, en los procesos contractuales relativos a compras
0 adquisiciones de productos y servicios, se identifique, exija y evalle el cumplimiento de los
Estandares Minimos del SG SST exigidos por la normatividad nacional en la DISAN/JEFSA nivel
central.

= Brindar informacion oportuna sobre la gestion de SST y establecer canales de comunicacién que
permitan recolectar informaciéon manifestada por los trabajadores.

» Realizar la afiliacion de los contratistas del nivel central a la Aseguradora de Riesgos Laborales
(ARL).

= Retroalimentar permanentemente el desarrollo del SG SST en los ESM a nivel nacional.

= Verificar el cumplimiento de las normas del SG SST en todos los escenarios laborales: cumplimiento
de protocolos, uso de EPP, autocuidado, buenas practicas, etc., e implementar acciones inmediatas
de mejora cuando exista una desviacion o incumplimiento.

= Implementar medidas especiales ante cualquier enfermedad que amerite intervencion desde SST
durante la exposicion ocupacional.

RESPONSABLES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - ESM

= Promover el cumplimiento de la politica en todos los niveles de la organizacion.

= Promover la participacion de todos los trabajadores en el SG SST.

= Desarrollar el SG SST en los ESM en cumplimiento a los lineamientos recibidos desde la Direccion
General y Direcciones de Sanidad y Jefatura de Salud

= Afianzar el cumplimiento de los objetivos del SG SST

= Evaluar los indicadores y hacer seguimiento al cumplimiento de los objetivos del SG SST

» Informar a la alta direccion del Establecimiento de Sanidad Militar ya la DISAN /JEFSA, sobre el
funcionamiento y los resultados del SG SST.

» Proponer planes de accion teniendo en cuenta las actividades realizadas y el resultado de los
indicadores del SG SST

= Asegurar el cumplimiento de la ejecucién del Plan de Trabajo y Programa de Capacitacion Anual en
SG SST.

= Verificar el cumplimiento de las normas del SG SST en todos los escenarios laborales: cumplimiento
de protocolos, uso de EPP, autocuidado, buenas précticas, etc., e implementar acciones inmediatas
de mejora cuando exista una desviacion o incumplimiento.
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» Informar por escrito a las areas de Talento Humano los incumplimientos reiterados en las normas y
protocolos del SG SST por parte de los trabajadores; para el caso de personal planta copiar a las
DISAN/JEFSA/DIGSA Yy en el caso de contratistas al supervisor y Ordenador del gasto del ESM.

* Remitir ala DISAN/JEFSA las necesidades del ESM en cuanto a recursos financieros, técnicos y de
personal necesarios para el desarrollo del SG SST

=  Cumplir con los requisitos normativos en SST.

» Coordinar y liderar las visitas de andlisis de puesto de trabajo indicadas desde el SG SST como
insumo para la calificacion de origen de enfermedades en primera oportunidad por las EPS, asi
como las realizadas por ARL para emision de recomendaciones.

» Realizar la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos y establecer los
controles que prevengan dafios en la salud de los trabajadores y/o contratistas, en los equipos e
instalaciones.

= Implementar las actividades de prevencién de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales, asi como la promocion de la salud en el SG SST.

» Liderar la investigacion de incidentes, accidentes de trabajo o eventos mortales cada vez que ocurra
un siniestro en el ESM, en cumplimiento a la normatividad nacional vigente y lineamientos de la
Direccion General de Sanidad Militar.

»= Implementar los planes de mejoramiento definidos en la investigacion y reportar las evidencias al
area de SST de la DISAN/JEFSA dentro de los tiempos establecidos

= Capacitar y apoyar la gestion del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo del ESM.

= Capacitar y apoyar la gestion del Comité de Convivencia Laboral del ESM.

= Reportar a la ARL los accidentes de trabajo, enfermedades laborales o eventos mortales y ejecutar
todo el procedimiento normativo alrededor del siniestro.

= Remitir mensualmente a la DISAN/JEFSA las estadisticas de Accidentalidad y Enfermedad Laboral
del ESM.

= Solicitar mensualmente a las &reas de Talento Humano el reporte de ausentismo laboral por causa
médica y remitir dentro de los cinco primeros dias de cada mes a SST DISAN/JEFSA.

= Adoptar las medidas de prevencion y control cuando se presenten cambios internos, nuevos
procesos, cambios en instalaciones o cambios en la normatividad.

= Asesorar a las areas para el cumplimiento de los requerimientos establecidos en el SG SST
referente a compras, adquisicién y contratistas.

= Asegurar en cohesion con las areas de Contratacion que se cumplan los requisitos del SG SST
previamente a la formalizacion del contrato de los prestadores de servicios (Evaluaciones médicas
ocupacionales, vacunacion, afiliacién a ARL y seguridad social etc.)

= Através del Grupo de Contratacion verificar que, en los procesos contractuales relativos a compras
0 adquisiciones de productos y servicios, se identifique, exija y evalle el cumplimiento de los
Estdndares Minimos del SG SST exigidos por la normatividad nacional.

» Brindar informacion oportuna sobre la gestion de SST y establecer canales de comunicacién que
permitan recolectar informacion manifestada por los trabajadores.

» Realizar la afiliacién de los contratistas a la Aseguradora de Riesgos Laborales (ARL).

» Implementar los planes de accidn establecidos y emitidos por la Direccion General, Direcciones de
Sanidad o Jefatura de Salud como resultado de la verificacion del desarrollo del SG SST.

= Comunicar a SST de la DISAN/JEFSA cualquier novedad relacionada con condiciones especiales
de salud de los trabajadores e implementar las recomendaciones establecidas por el Comité
Ocupacional SST DIGSA.

FUNCIONARIOS Y SERVIDORES PUBLICOS

» Procurar el cuidado integral de su salud.

= Conocery cumplir la Politica del SG SST.

= Cumplir los lineamientos, protocolos, politicas y responsabilidades del SG SST.

= Cumplir con las medidas y controles establecidos que prevengan dafios en la salud, equipos e
instalaciones.

» Utilizar adecuadamente las instalaciones, herramientas de trabajo y elementos de proteccion
personal para el desarrollo de sus labores.

= Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del SG SST.
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= Adoptar las medidas de prevencion y autocuidado tendientes a evitar la ocurrencia de accidentes y
enfermedades laborales.

» Suministrar desde el ingreso a la organizacién informacion clara, veraz y completa sobre su estado
de salud.

= Comunicar a SST cualquier novedad relacionada con condiciones especiales de salud e
implementar las recomendaciones establecidas por el Comité Ocupacional SST DIGSA, Unico
organismo facultado para aprobar modificaciones en la exposicion ocupacional por esta causa.

» Entregar al Jefe Inmediato las incapacidades por causa médica dentro de los tres (3) dias siguientes
a su expedicién, para posterior remision a Talento Humano y correspondiente gestién administrativa
en cumplimiento a la normatividad nacional y lineamientos DIGSA.

» Informar a SST y al Jefe inmediato la ocurrencia de un incidente, accidente y presunta enfermedad
laboral siguiendo los procedimientos establecidos.

» Informar oportunamente a SST los peligros y riesgos identificados en su sitio de trabajo.

» Participar en las actividades de capacitacién, promocién y prevencion programadas desde el SG
SST.

» Elegir sus representantes al COPASST y Comité de Convivencia Laboral de acuerdo con los
lineamientos emitidos por la DIGSA.

= Participar en la ejecucion de los planes de emergencia y simulacros que se realicen.

= Participar en la identificacion de peligros y valoracion de los riesgos.

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

= Procurar el cuidado integral de su salud.

= Conocer y cumplir la Politica del SG SST.

= Suministrar desde el ingreso al supervisor del contrato y al area de SST informacion clara y veraz
de su estado de salud.

= Cumplir los lineamientos, protocolos, politicas y responsabilidades del SG SST.

= Cumplir con los esquemas de inmunizacion y vacunacién de acuerdo a su actividad contractual
antes de la formalizacion del contrato de acuerdo a la Guia de requisitos de vacunacion DIGSA.

= Cumplir con las medidas y controles establecidos que prevengan dafios en la salud, equipos e
instalaciones.

= Adoptar las medidas de prevencion y autocuidado tendientes a evitar la ocurrencia de accidentes y
enfermedades laborales.

= Utilizar adecuadamente las instalaciones, herramientas y elementos de proteccion personal
suministradas por el contratante para el desarrollo de sus actividades contractuales.

» Realizar el pago a la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) de acuerdo con el nivel de riesgo
e informar cualquier novedad de cobertura al area SST

= Informar al responsable de realizar la afiliacién a la ARL en la DIGSA, DISAN, JEFSA o ESM si tiene
contratos suscritos con otras empresas Yy la administradora de riesgos a la que esta afiliado para
realizar la afiliacién a la misma ARL y evitar multiafiliaciones.

» Informar al supervisor del contrato y al area de SST la ocurrencia de incidentes y accidentes de
trabajo durante la ejecucién de sus actividades contractuales.

= Participar en las actividades de prevencion y promocion organizadas por el contratante o la ARL.

= Informar oportunamente al supervisor del contrato toda novedad derivada del contrato que impacte
en la exposicién ocupacional.

= Informar oportunamente a SST los peligros y riesgos identificados en su sitio de trabajo.

» Participar en la ejecucion de los planes de emergencia y simulacros que se realicen.

= Participar en la identificacion de peligros y valoracion de los riesgos.

COMITE OCUPACIONAL SG SST DIGSA
= Unico organismo de la DIGSA facultado para emitir recomendaciones o restricciones médico-

laborales, de manera que se ajusten a la exposicion ocupacional y a la condicion de salud del
trabajador de forma integral, con el propésito de estabilizar sintomatologia del colaborador y al
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mismo tiempo velar por la conservacién de los parametros de productividad institucional en la
medida de lo posible.

= Los integrantes de la mesa deben sesionar una vez al mes o de forma extraordinaria si se requiere,
para presentar los casos de aquellos funcionarios que presenten una condicién de salud de caracter
especial sea comin o laboral, que interviene con el normal desarrollo de sus actividades o ya se
encuentren en seguimiento ocupacional.

* Revisar los antecedentes clinicos y si existen recomendaciones médicas generales emitidas por los
médicos de la EPS o ARL, seglin sea el caso, para los funcionarios presentados.

= Solicitar a las areas de pertinencia la informacion adicional que se requiera para el estudio del caso
(Ej. Funciones especificas, formacion, ausentismo, jornada laboral, estudios adicionales, etc.).

= Emitir el documento establecido desde el sistema de gestiéon y remitir a la Direccién de Sanidad
correspondiente para la formalizacion de las recomendaciones laborales por causa médica.

COPASST (Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo)

= Ser garantes del cumplimiento del SG SST.

» Proponer alas directivas las actividades relacionadas con la salud y la seguridad de los trabajadores.

= Participar en las investigaciones de los incidentes, accidentes y enfermedades laborales.

= Apoyar al area SST las inspecciones periddicas a las instalaciones y presentar los respectivos
informes con recomendaciones.

= Acoger las sugerencias que presenten los trabajadores en materia de seguridad y salud en el
trabajo.

= Servir de punto de coordinacion entre las directivas y los trabajadores para las situaciones
relacionadas con Seguridad y Salud en el Trabajo.

= Desarrollar las actividades establecidas para el COPASST en la normatividad vigente.

COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

= Recibir y dar tramite a las quejas presentadas en las que se describan situaciones que puedan
constituir acoso laboral, asi como las pruebas que las soportan.

= Examinar, de manera confidencial, los casos especificos o puntuales en los que se formule queja o
reclamo, que pudieran tipificar conductas o circunstancias de acoso laboral, al interior del Centro de
Trabajo.

= Escuchar a las partes involucradas de manera individual sobre los hechos que dieron lugar a la
queja.

= Adelantar reuniones con el fin de crear un espacio de didlogo entre las partes involucradas,
promoviendo compromisos mutuos para llegar a una solucién efectiva de las controversias.

= Formular un plan de mejora concertado entre las partes, para construir, renovar y promover la
convivencia laboral, garantizando en todos los casos el principio de la confidencialidad.

= Hacer seguimiento a los compromisos adquiridos por las partes involucradas en la queja, verificando
su cumplimiento de acuerdo con lo pactado.

= En aquellos casos en que no se llegue a un acuerdo entre las partes, no se cumplan las
recomendaciones formuladas o la conducta persista, el Comité de Convivencia Laboral de manera
autébnoma e independiente debera remitir la queja a la Procuraduria General de la Naciéon y a la
Direccién de Sanidad o Jefatura de Salud.

» Presentar directamente a la alta Direccion las recomendaciones para el desarrollo efectivo de las
medidas preventivas y correctivas del acoso laboral, asi como el informe anual de resultados de la
gestién del comité de convivencia laboral y los informes requeridos por los organismos de control.

= Hacer seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones dadas por el Comité de Convivencia a
las dependencias de gestion del recurso humano y Salud ocupacional del Centro de Trabajo.

= Elaborar informes trimestrales sobre la gestion del Comité que incluya estadisticas de las quejas,
seguimiento de los casos y recomendaciones, los cuales seran presentados a la alta direccion del
Centro de Trabajo.
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BRIGADISTAS

Conocer el Plan de Emergencias y Contingencias de la DIGSA/DISAN/JEFSA o ESM, segln
corresponda.

Participar en la actualizacién del Plan de emergencias y Contingencias de la DIGSA/DISAN/JEFSA
0 ESM, segun corresponda.

Conaocer las instalaciones, areas, procesos, poblacion que puedan generar emergencias, asi como
la ubicacion y capacidad exacta de los diferentes equipos para el control de emergencias.
Identificar cualquier peligro, riesgo o comportamiento que pueda generar una emergencia y
comunicarlo a SST.

Conocer la Matriz de identificacibn de peligros y valoracibn de los riesgos del la
DIGSA/DISAN/JEFSA o ESM segun corresponda.

Participar en las capacitaciones y entrenamientos determinados desde el SG SST.

Participar en el esquema operativo durante la atencion de emergencias y asumir el liderazgo cuando
se requiera

ARL (Administradora de Riesgos Laborales)

Asegurar a los trabajadores afiliados la prestacion de los servicios de salud y el reconocimiento y
pago oportuno de las prestaciones econdmicas en el Sistema General de Riesgos Laborales.
Realizar programas, campafias y acciones de educacion y prevencion

Realizar actividades de prevencion, asesoria, asistencia y evaluacion de riesgos laborales.
Realizar actividades de prevencion y control de riesgos laborales.

Promover y divulgar los programas de SST.

Fomentar estilo y trabajo saludable.

Acompafamiento en la investigacion de los accidentes de trabajo graves.

Desarrollar las actividades establecidas para las Administradoras de Riesgos Laborales - ARL en la
normatividad vigente.

PRECONTRACTUAL Y CONTRATACION DIGSA, DISAN, JEFSA Y ESM

Incluir lineamientos establecidos del SG SST en el estudio previo, evaluaciéon y seleccion de
proveedores y contratistas - Certificacion de cumplimiento del SGSST para proveedores DIGSA.
Informar a SST de forma oportuna cuando se presenten cambios internos, nuevos procesos,
cambios en instalaciones o cambios en la normatividad con el fin de establecer las medidas de
prevencion y control a que haya lugar.

Asegurar que los supervisores cumplan dentro de su rol verificador de actividades objeto del contrato
en la institucion, el cumplimiento por parte de los proveedores, contratistas y subcontratistas los
requisitos de la normatividad en SST.

Asegurar de forma previa a la formalizaciéon del contrato que los aspirantes a contratacion por
prestacion de servicios cumplan con los requisitos del SG SST: (Evaluaciones médicas
ocupacionales avaladas por area SST, vacunacion y seguridad social etc.)

Asegurar que un dia antes del inicio de actividades contractuales de los prestadores de servicios,
se haya realizado la afiliacién a la ARL por el area SST.

Todo nuevo contrato por prestacion de servicios o renovacion debe ser informado al area de
Seguridad y Salud en el Trabajo con el propdsito de verificar afiliacion a la ARL, el certificado de
afiliacion debe subirse a la plataforma SECOP Il el mismo dia de la formalizacién del contrato.

En cohesién con SST y las areas competentes, adoptar medidas administrativas cuando se
identifiquen situaciones de incumplimiento de los requisitos normativos del SG SST y Seguridad
Social.

SUPERVISORES DE CONTRATO
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= Verificar en cohesién con las areas de competencia, durante el proceso precontractual y contractual
el cumplimiento de los lineamientos de SST para contratistas, subcontratistas y proveedores DIGSA.

* Procurar canales de comunicacion para la gestion de SST con los proveedores, contratistas y
subcontratistas.

» Verificar antes del inicio de la ejecucion del contrato y mensualmente el cumplimiento de la
obligacién del pago en el nivel de riesgo laboral correspondiente, asi como los aportes a salud y
pension, como uno de los requisitos para aprobar la orden de pago, de conformidad con la
normatividad vigente.

» Solicitar la induccién y reinduccién en SST para contratistas y subcontratistas al inicio del contrato.

» Informar al area de SST la ocurrencia de incidentes y accidentes de trabajo laborales de los
Proveedores y Subcontratistas dentro de los términos establecidos en la normatividad vigente, con
el fin de verificar que se realicen las respectivas investigaciones y las acciones de prevencion y
control que estén bajo su responsabilidad.

» Informar al area de SST la ocurrencia de incidentes y accidentes de trabajo laborales de Contratistas
dentro de los términos establecidos en la normatividad vigente, con el fin de realizar las respectivas
investigaciones y hacer seguimiento a las acciones de prevencion y control que estén bajo su
responsabilidad.

= En caso de evidenciar incumplimientos de requisitos en SST por parte de los proveedores,
contratistas y subcontratistas se debe detener la ejecucion del objeto del contrato e informar de
inmediato al area de SST y al area de contratacion para establecer las respectivas acciones
correctivas. (incumplimiento de protocolos de bioseguridad, uso de EPP, cobertura de seguridad
social, etc.)

TALENTO HUMANO DIGSA, DISAN, JEFSA'Y ESM

= Asegurar de forma previa al nombramiento en planta, que los aspirantes cumplan con los requisitos
del SG SST: Evaluaciones médicas ocupacionales avaladas por area SST, esquemas de
vacunacién de acuerdo con labor.

» Realizar seguimiento al ausentismo general y reportar mensualmente el consolidado por causa
médica certificada al area de SST, informar y hacer un especial seguimiento a los casos que superen
60 dias; escalando esta informacion a todos los niveles ESM-DISAN-DIGSA.

= Informar a las areas SST el reintegro de los funcionarios que superan 90 dias de incapacidad con
el propésito que se realice el procedimiento de reintegro laboral y ocupacional.

»= Informar a las areas SST cualquier enfermedad que amerite intervencién o implementacién de
medidas especiales durante la exposicion ocupacional de los trabajadores.

= Verificar que el Talento Humano cumpla los lineamientos del SG SST: cumplimiento de protocolos,
uso de EPP, autocuidado, buenas practicas, etc., e implementar acciones inmediatas de mejora
cuando exista una desviacion o incumplimiento.

= En cohesidn con las &reas SST adoptar medidas administrativas cuando se identifiquen situaciones
de incumplimiento de los requisitos normativos del SG SST y Seguridad Social y escalarlos al
siguiente nivel organizacional: ESM-DISAN-DIGSA.

= Ser participe de la identificacién de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos que realiza el
area SST.

= Participar en la construccion y ejecucion de Planes preventivos y correctivos cuando se presente o
materialice un riesgo.

» Adoptar las medidas de prevencion y control cuando se presenten cambios internos, nuevos
procesos, cambios en instalaciones o cambios en la normatividad.

= Custodiar los conceptos médicos de aptitud (DIGSA/DISAN/JEFSA/ y ESM).

= Solicitar y verificar que los Coordinadores y Lideres de area remitan sin excepcion las incapacidades
del personal bajo su cargo, dentro de los tres (3) dias siguientes a la expedicion de la incapacidad.

= Identificar e informar a SST las condiciones de riesgo relacionadas con la realizacion de actividades
deportivas, recreativas, culturales y de bienestar en las que participen los servidores publicos,
contratistas y subcontratistas y establecer los controles con el fin de prevenir accidentes laborales.

» Solicitar al area de SST de la DIGSA la realizacion de los examenes ocupacionales de retiro con la
IPS contratada para el personal de planta.

MDN-COGFM-PROTH-DIGSA-PE-4 29



CONTROL INTERNO, EVALUACION Y SEGUIMIENTO DIGSA, DISAN Y JEFSA

En cumplimiento al decreto 1072 de 2015, Art. 2.2.4.6.29 y Resolucion 0312 de 2019la Alta Direccion

debe realizar una auditoria anual, la cual sera planificada con la participacién del Comité Paritario o

Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo. Si la auditoria se realiza con personal interno de la entidad,

debe ser independiente a la actividad, area o proceso objeto de verificacion.

El programa de auditoria debe comprender entre otros, la definicion de la idoneidad de la persona

que sea auditora, el alcance de la auditoria, la periodicidad, la metodologia y la presentacién de

informes y debe tomarse en consideracion los resultados de auditorias previas.

Divulgar los resultados de la auditoria a los responsables de adelantar las medidas preventivas,

correctivas o de mejora en la organizacion.

Alcance de las auditorias:

- El cumplimiento de la politica de seguridad y salud en el trabajo;

- Elresultado de los indicadores de estructura, proceso y resultado;

- La participacion de los trabajadores;

- El desarrollo de la responsabilidad y la obligacién de rendir cuentas;

- El mecanismo de comunicacion de los contenidos del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG SST), a los trabajadores;

- La planificacion, desarrollo y aplicacién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG SST);

- La gestion del cambio;

- La consideracion de la seguridad y salud en el trabajo en las nuevas adquisiciones;

- El alcance y aplicacién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG SST)
frente a los proveedores y contratistas;

- La supervision y medicién de los resultados;

- El proceso de investigacion de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales, y su
efecto sobre el mejoramiento de la seguridad y salud en el trabajo en la empresa;

- El desarrollo del proceso de auditoria; y

- La evaluacién por parte de la alta direccién.

GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO, AREAS ADMINISTRATIVAS O LOGISTICAS
(Segun sea el caso en las Direcciones de Sanidad y Jefatura de Salud)

Determinar en conjunto con el area SST las necesidades de los recursos para el cumplimiento del
SG SST respecto a infraestructura, equipos, herramientas, elementos de proteccion personal e
insumos

Establecer en conjunto con el &rea SST las especificaciones técnicas de los bienes y servicios a
adquirir.

Fomentar canales de comunicacion para la adecuada ejecucion de los recursos asignados al SG
SST.

Apoyar la gestion para el cumplimiento de los objetivos e implementacion del SG SST.

Informar a SST de forma oportuna cuando se presenten cambios internos, nuevos procesos,
cambios en instalaciones o cambios en la normatividad con el fin de establecer las medidas de
prevencion y control a que haya lugar.

Asegurar la implementacién de controles que prevengan dafios en la salud de los trabajadores,
contratistas, equipos e instalaciones.

PLANEACION DIGSA, DISAN Y JEFSA

Asegurar la asignacion de recursos para la implementacion del SG SST.
Apoyar la gestion para el cumplimiento de los objetivos e implementacién del SG SST.
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10.1.1.3. Asignacién de los Recursos para el SG SST

En cumplimiento al Decreto 1072 de 2015 y a la Politica del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo de la Direccion General de Sanidad Militar, los Directores de Sanidad, Jefatura de Salud y
Jefes de Establecimientos de Sanidad Militar deben asegurar la asignacion de recursos humanos, fisicos
y financieros necesarios para el cumplimiento, ejecucion y el fortalecimiento del SG SST.

10.1.1.4. Afiliacién al Sistema General de Riesgos Laborales

El area de Seguridad Social de la Direccién General de Sanidad Militar es responsable de la afiliacién a
la Aseguradora de Riesgos Laborales — ARL, de todo el personal de planta y Servicio Social Obligatorio
a nivel nacional, la certificacion de afiliacion debe remitirse a la historia laboral del trabajador.

Para el caso de contratacion de personal por prestacion de servicios, el area de SST de cada centro de
trabajo debe:

1. Informar por escrito a las areas de contratacion de personal OPS, que deben remitir al area de SST
los datos de los aspirantes con minimo dos (2) dias de antelacion a la firma del contrato, con el
propdsito de realizar la afiliacion a la ARL.

2. Realizar la afiliacion a la ARL de cada contratista.

3. Enviar mediante correo electrénico a los contratistas y a los supervisores de contrato la afiliacion a
la ARL, informando su responsabilidad con relacion a los siguientes aspectos:

=  Pago oportuno de aportes a seguridad social, indicando las consecuencias que se materializan
en caso de presentar morosidad en un evento.

= Pago de aportes a la ARL bajo el nivel de riesgo al cual fue afiliado.

= Roles y Responsabilidades del SG SST como contratistas.

= Procedimiento para el reporte en caso de accidente.

Lo anterior teniendo en cuenta que en caso de presentarse un accidente o siniestro las afiliaciones
extemporaneas y moras generan la negacién por la ARL de las prestaciones asistenciales y econémicas
y como consecuencia podria generar sanciones y la obligacion de reconocerle y pagarle al prestador de
servicios las prestaciones correspondientes a la lesién sufrida.

NOTA: Si un contratista tiene contratos suscritos con diferentes empresas, la afiliacion al Sistema
General de Riesgos Laborales se debe realizar a una misma ARL, con el propdsito de no incurrir en una
multiafiliacion.

Por otra parte, y en cumplimiento a lo estipulado en la Resolucion 0312 de 2019, Estandares Minimos,
articulo 27, numeral 1.1.4., el area de SST de cada centro de trabajo debe realizar la verificacion de la
afiliacion y pago de los aportes al Sistema General de Riesgos Laborales de todos los trabajadores,
independientemente de su forma de vinculacion o contratacién en n los formatos establecidos por el SG
SST — DIGSA; toda vez que, la organizacibn como contratante debe ser garante de la cobertura en el
Sistema General de Seguridad Social de nuestros trabajadores y evitar situaciones de caracter juridico,
cobertura ante un siniestro, intereses moratorios, entre otros.

VERIFICACION DE AFILIACION Y PAGOA RIESGOS LABORALES (ARL)
DE ACUERDO CON EL NUMERO DE TRABAJADORES EN EL CENTRO
DE TRABAJO

VERIFICACION POR
TIPO DE VINCULACION

El Lider SST DIGSA - Nivel Central, debe realizar la revisién de las planillas
de pago del mes inmediatamente anterior a la fecha de verificacién, de 180
personas de forma aleatoria a nivel nacional y de todas las personas
clasificadas en riesgo IV y V; verificando especificamente que el nivel de
riesgo (ARL) sea el adecuado para cada caso.

TRABAJADORES
PLANTA DIGSA
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VERIFICACION DE AFILIACION Y PAGOA RIESGOS LABORALES (ARL)
DE ACUERDO CON EL NUMERO DE TRABAJADORES EN EL CENTRO
DE TRABAJO

VERIFICACION POR
TIPO DE VINCULACION

El responsable SST del centro de trabajo debe realizar la revision de las
planillas de pago del mes inmediatamente anterior a la fecha de verificacion
del 100% de los contratistas; verificando especificamente que el nivel de
riesgo (ARL) sea el adecuado para cada caso.

TRABAJADORES POR
PRESTACION DE
SERVICIOS

» Losresponsables SST deben documentar cualquier novedad o inconsistencia y reportarla por escrito
al jefe del area de Talento Humano o Contratacién segun sea el caso y al supervisor del contrato,
hacer seguimiento a la medida correctiva.

* Anexo a la verificacion deben estar las evidencias en medio digital:

1. Planilla de pago de aportes con fecha vigente al momento de la revision, que evidencie el pago
del nivel de riesgo a la ARL.

2. Fotocopia de la cedula de ciudadania.

3. Certificacion de afiliacion.

Tabla 5. Verificacion afiliacion al sistema de Seguridad Social — Fuente ARSST

En esta verificacion los responsables de SST deben tener en cuenta los siguientes aspectos:

- Los supervisores de contrato tienen el deber de verificar mes a mes el pago que realiza el contratista
en el nivel de riesgo correspondiente, asi como los aportes a salud y pensién, como uno de los
requisitos para aprobar la orden de pago.

- Todo nuevo contrato o renovacion debe ser informado al area SST con el propésito de verificar todos
los aspectos inherentes al area (evaluaciones médicas ocupacionales, esquemas de vacunacion,
afiliacion ARL, nivel de riesgo, etc.).

- El contratista es el responsable de realizar el pago de acuerdo con el nivel de riesgo e informar
cualquier novedad de cobertura al area de SST, a excepcién de los contratistas en riesgo IV y V,
cuyo pago lo asume el contratante.

10.1.1.5. Actividades de Alto Riesgo

El responsable SST de cada centro de trabajo debe tener identificados los trabajadores que se dedican
en forma permanente al ejercicio de actividades de alto riesgo de que trata el Decreto 2090 de 2003,
especificamente los: “Trabajo en alturas, trabajos con exposicion a radiaciones ionizantes y trabajos con
exposicién a sustancias comprobadamente cancerigenas”:

= Informar los trabajadores expuestos a la Direccion de Sanidad y Jefatura de salud segln
corresponda.

= Validar el nivel de riesgo que aplica para cada caso.

= Registrar la actividad en la matriz de riesgos y los controles correspondientes.

= Realizar inspecciones permanentes de los controles implementados en medio, fuente y trabajador,
asi como: sensibilizacion y capacitacion, uso correcto de elementos y herramientas de trabajo a fin
de prevenir incidentes, AT y EL, dando cumplimiento a las actividades establecidas para cada riesgo
desde el SG SST.

10.1.1.6. Conformaciéon COPASST/Vigia

El Director General de Sanidad Militar, Directores de Sanidad Militar, Jefe de Salud y Jefes de
Establecimiento de Sanidad Miliar, con el acompafiamiento del area SST deben asegurar la
conformacion del COPASST - Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigia de Salud
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segun sea el caso y realizar seguimiento al cumplimiento de las reuniones y plan de trabajo, conforme
al “Procedimiento para la eleccién de vigia y conformacion del Comité Paritario de Seguridad y Salud en
el Trabajo (COPASST) DIGSA” emitido para tal fin desde la DIGSA.

Las capacitaciones que deben realizar los responsables de SST de la DIGSA/DISAN/JEFSA y ESM al
COPASST o Vigia en cada centro de Trabajo estan definidas en el Programa de Capacitacion del SG
SST, el cual es revisado y definido anualmente por la Mesa Técnica del SG SST.

10.1.1.7. Conformaciéon Comité Convivencia Laboral

El Comité de Convivencia Laboral esta reglamentado por la Resolucién 652 de 2012 y la Resolucién
1356 de 2012, este comité esta constituido con representantes del empleador y de los trabajadores.

Las areas SST de cada centro de trabajo deben convocar a votaciones y conformar el Comité de
Convivencia Laboral conforme a lo descrito en los lineamientos emitidos por la Direccion General de
Sanidad Militar, solicitar trimestralmente al Comité, un informe que permita evidenciar el nimero de casos
en conocimiento y el estado en que se encuentre cada caso, sin que en este se especifiquen los nombres
de los trabajadores, anexando la Matriz de seguimiento a quejas Comité de Convivencia DIGSA.

Ningln integrante de las areas de SST puede ser miembro del Comité de Convivencia Laboral, no
obstante, es su deber trabajar conjuntamente con el Comité, en torno a la capacitacion, intervencion y
ejecucion de actividades de prevencién en riesgo psicosocial, encaminadas a mitigar la ocurrencia de
nuevos casos.

10.1.1.8. Capacitacion en el SG SST
Programa de Capacitacién Promocién y Prevencion

La Direccion General de Sanidad Militar define el Plan de Capacitacion Anual para la siguiente vigencia,
como resultado de la evaluacion de la gestién de las vigencias anteriores y los planes de accion
propuestos para DIGSA nivel central, DISAN/JEFSA y ESM. (Documento anexo).

10.1.1.9. Induccién y Reinduccion SG SST

La Direccion General, Direcciones de Sanidad, Jefatura de Salud y Establecimientos de Sanidad Militar
deben proporcionar a todo trabajador que ingrese por primera vez, independiente de su forma de
contratacion y vinculacién y de manera previa al inicio de sus labores, una induccion en los aspectos
generales y especificos de acuerdo con el riesgo ocupacional de cada labor, que incluya:

=  Politicas del SG SST

= Roles y responsabilidades de los trabajadores

= Peligros identificados en su exposicién ocupacional

= Plan de Emergencias y Contingencias del centro de trabajo.

=  Controles implementados en medio, fuente y trabajadores

=  Prevencion de incidentes, accidentes, enfermedades laborales y autocuidado.

= Reporte de accidentes y enfermedades laborales a SST.

=  Cobertura de la Administradora de Riesgos Laborales

=  Comités o Grupos de valor del SG SST (Brigadistas, COPASST, Comité de Convivencia Laboral,
Comité ocupacional SST DIGSA)

Por lo anterior, el area de Talento Humano y de Contratacién deben informar al area SST, los nuevos
nombramientos y contratos realizados, con funciones generales o el objeto del contrato segin sea el
caso; asi mismo se debe realizar reinduccién con esta misma tematica a todo el personal de planta y
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personal militar cada dos (2) afios. Si se realizan contrataciones adicionales durante la vigencia, se debe
asegurar la induccién de SST a cada contratista al de iniciar labores.

NOTA: Es importante sefialar que la induccién y reinduccion en SST se diferencia de la realizada por el
area de Talento Humano, la cual se enfoca en los aspectos administrativos de la organizacion, sin
embargo, es posible coordinar la ejecucion de estas actividades de manera conjunta.

10.1.1.10. Responsables del SG- SST — Cursos de 50 y 20 horas en SST

Los responsables SST de las DISAN/JEFSA deben verificar y asegurar que los responsables del SG
SST de los ESM cuenten con el curso virtual de cincuenta (50) horas en SST, de acuerdo con lo definido
en el Programa de Capacitacion del SG SST, adicional al perfil profesional que deben cumplir de acuerdo
con el nimero de trabajadores y a la normatividad nacional.

Dando cumplimiento a la Circular 063 del 2020 del Ministerio del Trabajo, todos los Responsables SST
y demas personas que conforman las areas de SST deben realizar el curso de actualizacion de 20 horas,
cada tres (3) afios, para mantener vigente el curso de capacitacion virtual del SG SS

llustracion 4. Planear - Gestion Integral SG SST

10.1.2. Gestion Integral SG SST

10.1.2.1. Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

M@

90955:0g

Sistema de Gesfidn de Seguridad v Salud en el Trabajo
Direccion General de Sanidad Militar

La DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR, asegura el cumplimiento de las disposiciones legales
vigentes, comprometiéndose desde todos sus niveles jerarquicos a identificar, evaluar, prevenir, controlar
y mitigar los riesgos laborales, fortaleciendo permanentemente el Sistema de Gestién en Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG SST), encaminado a la mejora continua, promoviendo ambientes de trabajo
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seguros y saludables, la prevencién de incidentes, accidentes y enfermedades laborales de todos los
trabajadores independiente de su forma de contratacion o vinculacién, destinando los recursos humanos,
fisicos y financieros necesarios para el cumplimiento de los fines propuestos.

Todos los servidores publicos, contratistas, subcontratistas y temporales velaran por el cuidado integral
de su salud y estan obligados a cumplir de forma responsable las normas y procedimientos de seguridad
y salud en el trabajo, definidos en el SG SST.

NOTA ACLARATORIA: La Politica SST debe ser difundida a todos los niveles de la organizacion y estar
accesible a todos los trabajadores y demas partes interesadas, en el lugar de trabajo.

10.1.2.2. Objetivos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo
TIPO DE
INDICADOR OBJETIVO META INDICADOR
' Ege bcal‘}ga; perlog?;?rr]]a gg 1.1 Cumpli.m.iento del 85% de N (é.eeiﬁtg/éiides
capacitacibn  anual las actividades Planteadas N° de actividades
) en el plan anual del SST. .
PROCESO establecido en _eI SG o Programadgs .100
SST, con el fin de i 1.2. Cumplimiento del 85% de N° de capacitaciones
promover ambientes las actividades planteadas ejecutadas
de trabajo seguros y en el programa de N° de capacitaciones
saludables. capacitacion. programadas *100
2.1. Contar con el 80% de las o . .
. . N° de matrices actualizadas
matrices de riesgo - -
. N° de matrices
actualizadas de los centros Programadas *100
. ldentificar y evaluar de trabajo de la DIGSA.
de forma oportuna las . 2.2. Contar con los conceptos
condiciones de salud de aptitud laboral de las
y trabajo con el fin de evaluaciones  periédicas
PROCESO prevenir, controlar y del 100% con exposicién N° de trabajadores
mitigar los incidentes, ocupacional a radiaciones
; o . evaluados
accidentes y ionizantes y trabajo en N° de trabajadores con
enfermedades alturas, manipuladores de exposicion permanente *100
laborales. alimentos, conductores y
laboratorio de
histopatologia. revisados y
avalados por SST.
. Disminuir los
accidentes de trabajo | 3.1. Disminuir la incidencia de
a travées de Ia accidentes laborales en los = N° de eventos nuevos en el
ejecucion de las centros de trabajo que periodo (semestral)
RESULTADO actividades presentaron accidentalidad N° de trabajadores
establecidas en el mayor o igual a cinco (5) ocupacionalmente
SGSST-DIGSA y eventos durante la vigencia expuestos
sensibilizacion de los 2024.
trabajadores.
. Verificar el | 3.1. Ejecutar el 90% de los
cumplimiento de la planes de accion o L
ejecucion de los establecidos en las N. de planes de accion
PROCESO ejecutados y cerrados

planes de accion
establecidos en las
investigaciones de los

investigaciones de los
accidentes de trabajo
reportados.

N° de AT reportados *100
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TIPO DE

INDICADOR OBJETIVO META INDICADOR

accidentes de trabajo
reportados.

Tabla 6. Objetivos del SG-SST - Fuente ARSST

10.1.2.3. Evaluacién Estandares Minimos

En el mes de enero, los responsables de SST en la DIGSA/DISAN/JEFSA deben aplicar la
autoevaluacion anual conforme a la tabla de valores y calificaciébn de los estandares minimos
establecidos en la Resolucion 0312 de 2019, mediante el diligenciamiento de la Lista de verificacion de
cumplimiento estandares minimos del SG SST-DIGSA con plan de mejoramiento, responsable y fecha
de ejecucion.

La Direccion General de Sanidad Militar consolida los resultados y los planes de mejoramiento
propuestos para nivel central, DISAN/JEFSA.

10.1.2.4. Plan Anual de Trabajo

La Direccion General de Sanidad Militar define el Plan de Trabajo junto con el Plan de Capacitacion
anual para la siguiente vigencia, como resultado de la evaluacion de la gestion de la vigencia anterior, y
los planes de mejoramiento propuestos para DIGSA nivel central, DISAN/JEFSA y ESM, la ejecucién de
las actividades contempladas en ellos tiene el propdsito de controlar los riesgos y proporcionar
ambientes de trabajo seguros y saludables en nuestros centros de trabajo. (Documento anexo)

Las DISAN/JEFSA enviaran cuatrimestralmente el informe consolidado de las actividades realizadas a
nivel central y sus Establecimientos de Sanidad Militar del Plan de Trabajo y del Programa de
Capacitacién del SG SST, en las fechas establecidas, asi:

= Primer cuatrimestre 2025 15 de mayo de 2025
= Segundo cuatrimestre 2025 12 de septiembre de 2025
= Tercer cuatrimestre 2025 12 de diciembre de 2025

NOTA: El informe del tercer cuatrimestre debe incluir la medicion y andlisis de los indicadores del SG
SST de la vigencia 2025.

Las actividades establecidas en el Plan de Trabajo y Programa de Capacitacion anual del SG SST se
deben ejecutar antes del dia 20 del mismo mes en el que se encuentran planeadas y las evidencias
deben ser reportadas a las DISAN/JEFSA en la fecha estipulada por cada nivel central.

Los ESM deben reportar a su respectiva DISAN/JEFSA, cuatrimestralmente el informe de gestién de
acuerdo con lo establecido en el Plan de Trabajo anual del SG SST y en las siguientes fechas:

= Primer cuatrimestre 2025 25 de abril de 2025
= Segundo cuatrimestre 2025 22 de agosto de 2025
= Tercer cuatrimestre 2025 21 de noviembre de 2025

Los ESM y/o enfermerias conformadas con 10 o menos trabajadores deben participar en las actividades
de capacitacion establecidas en el Programa de capacitacion anual del SG SST a través de la regional
correspondiente.
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10.1.2.5. Conservacion de la Documentacion

Los responsables del SG SST en las DISAN/JEFSA y ESM; deben asegurar la conservaciéon de los
registros y documentos que soportan el SG SST.

Teniendo en cuenta la alta rotacion de personal, en los relevos o entregas de cargos se debe dejar
evidencia de todas las actividades desarrolladas cronolégicamente; esta evidencia debe conservarse de
forma fisica y digital durante los periodos establecidos en la normatividad vigente.

Lo anterior en cumplimiento a lo establecido en el Decreto 1072 de 2015, Articulo 2.2.4.6.13. La
Conservacion de los documentos. “El empleador debe conservar los registros y documentos que
soportan el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG SST de manera controlada,
garantizando que sean legibles, facilimente identificables y accesibles, protegidos contra dafio, deterioro
o pérdida. El responsable del SG SST tendra acceso a todos los documentos y registros exceptuando
el acceso a las historias clinicas ocupacionales de los trabajadores cuando no tenga perfil de médico
especialista en seguridad y salud en el trabajo. La conservacion puede hacerse de forma electrénica de
conformidad con lo establecido en el presente capitulo siempre y cuando se garantice la preservacion
de la informacion”.

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

1) Los resultados de los perfiles epidemiol6gicos de salud de los trabajadores, asi como los
conceptos de los exdmenes de ingreso, periddicos y de retiro de los trabajadores, en caso de
gue no cuente con los servicios de médico especialista en areas afines a la seguridad y salud
en el trabajo;

2) Cuando la empresa cuente con médico especialista en areas afines a la seguridad y salud en el
trabajo, los resultados de examenes de ingreso, periddicos y de egreso, asi como los resultados
de los examenes complementarios tales como paraclinicos, pruebas de monitoreo biolégico,
audiometrias, espirometrias, radiografias de térax y en general, las que se realicen con el objeto
de monitorear los efectos hacia la salud de la exposiciéon a peligros y riesgos; cuya reserva y
custodia esta a cargo del médico correspondiente;

3) Resultados de mediciones y monitoreo a los ambientes de trabajo, como resultado de los
programas de vigilancia y control de los peligros y riesgos en seguridad y salud en el trabajo;

4) Registros de las actividades de capacitacion, formacién y entrenamiento en seguridad y salud
en el trabajo; y,

5) Registro del suministro de elementos y equipos de proteccion personal”.

Para los demas documentos y registros se debe asegurar la conservacion de acuerdo con la Tabla de
Retencion Documental establecida por la institucion.

La Direccion General de Sanidad Militar continda enviando los documentos del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo; para ser implementados en el desarrollo de las actividades; en la
medida que surjan necesidades y obedeciendo al principio de mejora continua.

10.1.2.6. Rendicion de Cuentas

El responsable SST de la DISAN/JEFSA y ESM, anualmente, en el mes de diciembre, deben presentar
un informe de rendicion de cuentas al Director General de Sanidad Militar, Directores de Sanidad, Jefe
de Salud y Jefes de Establecimiento de Sanidad Militar; este informe debe ser publicado para
conocimiento de todos los trabajadores e incluir ejecucion del Sistema de Gestién de la vigencia anterior
y el plan de accion para la siguiente vigencia.
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10.1.2.7. Normatividad Nacional Vigente Anexo Técnico Legal SG SST

El SG SST de la Direccidon General esta enmarcado en el Decreto 1072 de 2015 expedido Presidencia
de la Republica “Por medio del cual se expide el decreto tnico reglamentario del sector trabajo” y debe
cumplir los estandares minimos definidos en la Resolucién 0312 de 2019 expedida por el Ministerio del
Trabajo.

Esta normatividad y los demds requisitos legales en SST se encuentran definidos en el Anexo Técnico
Legal del SG SST, el cual es revisado, actualizado desde el SG SST DIGSA nivel central cuando hay
cambios en los procesos organizacionales y cuando las entidades gubernamentales emiten nuevos
requisitos aplicables a nuestra institucion.

10.1.2.8. Contratacion

La DIGSA/DISAN/JEFSA y ESM a través del Grupo de Contratacion debe asegurar que, en los procesos
contractuales relativos a compras o adquisiciones de productos y servicios, mediante la certificacion de
cumplimiento del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo DIGSA se identifique, exija y
evalle el cumplimiento de los Estdndares Minimos del SG SST exigidos por la normatividad nacional,
compromiso registrado por el proponente.

El area SST debe realizar la verificacién de forma semestral con el area de contrataciéon al cumplimiento
de este requisito de minimo el 20% de los procesos contractuales que se ejecuten, priorizando los
contratos de servicios que involucren personal (Ej. Servicios generales, seguridad, cafeteria, etc.) y
realizar un informe con las novedades identificadas y emitirlo a las areas de contratacion.

10.1.2.9. Gestion del Cambio

El area de SST debe ser incluida en todas las areas operativas y administrativas de la
DIGSA/DISAN/JEFSA y ESM, en la evaluacion de todo cambio interno y externo (introduccién de nuevos
procesos, cambios en los métodos de trabajo, cambio de instalaciones, cambio de legislacion, entre
otros), con el propésito de considerar la identificacion de los peligros, evaluacion de los riesgos y
determinacion de controles previo a la introduccién del cambio o ejecucién del nuevo proyecto.

llustracion 5. Gestion de Salud en el Trabajo - Fuente ARSST
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10.2. Hacer

10.2.1. Gestion de Salud en el Trabajo

10.2.2. Evaluaciones Médicas Ocupacionales

Las areas de SST de la DIGSA/DISAN/JEFSA y ESM son las responsables de realizar las evaluaciones
médicas ocupacionales de conformidad con el Procedimiento y el Profesiograma, establecido y emitido
desde la DIGSA, con el objeto de determinar las condiciones de salud fisica, mental y social de los
trabajadores, en funcién de las condiciones de exposicién ocupacional de acuerdo con el area de
desempernio, asi:

e Evaluaciones médicas de ingreso al personal que se encuentre en proceso de seleccion para
ocupar un cargo de planta, SSO y antes de la formalizacién de un contrato por prestacion de
servicios de acuerdo con lo establecido en el procedimiento de evaluaciones médicas
ocupacionales DIGSA.

e Evaluaciones médicas periddicas con periodicidad de dos afios a todo el personal de planta y
contratistas, de mas de dos afios de continuidad.

e Evaluaciones médicas postincapacidad a todo trabajador que presente incapacidad mayor a
noventa (90) dias continuos, dentro de la semana siguiente a su reintegro.

e Evaluaciones médicas de egreso a personal planta, dentro de los 30 dias siguientes a la fecha de
retiro.

NOTA: Cabe anotar que el cumplimiento obligatorio de este requisito legal requiere de una comunicacion
oportuna de los procesos de seleccidn, contratacion, renuncias y retiros de personal, con las areas SST.

El responsable SST debe avalar todos los conceptos médicos de aptitud, de forma previa al
perfeccionamiento del nombramiento o contrato, asi:

= Responsable SST DIGSA -  Avala Conceptos ocupacionales de nombramientos planta y
contratistas nivel central.

= Responsable SST DISAN/JEFSA — Avalan Conceptos ocupacionales de personal planta
nacional y contratistas de su nivel central

= Responsable SST ESM — Avala Conceptos ocupacionales de contratistas de su ESM.

Esta informacion debe quedar registrada en la Matriz control de Evaluaciones médicas ocupacionales —
DIGSA.

El area SST DIGSA programa las evaluaciones médicas de egreso para todo trabajador de planta que
se retire de la institucién o su empleo se declare insubsistente; el concepto emitido por el médico
ocupacional debe ser avalado por el responsable SST de cada DISAN/JEFSA segln corresponda.

El area SST debe remitir las directrices a las areas de seleccién de personal de contrato por prestacion
de servicio referente a las IPS avaladas por la institucion, para la realizacién de las evaluaciones médicas
ocupacionales de ingreso de acuerdo con las actividades que desempefiara.

El area SST debe socializar el concepto de aptitud ocupacional resultado de la evaluacion médica
ocupacional periédica con los trabajadores, realizar la remision a EPS de aquellas personas que cuentan
con esta indicacion por el médico laboral que realizd la evaluacion e incluirlos en los programas de
vigilancia o de gestion establecidos por el Sistema de Gestién.
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10.2.2.1. Perfiles de Cargo para Evaluaciones Médicas Ocupacionales

La Direccion General de Sanidad cuenta con el profesiograma para la realizaciéon de evaluaciones
médicas ocupacionales, este documento define las condiciones de salud, susceptibilidad y aptitud
funcional que debe tener un trabajador para el cargo al que aspira o en el que se desempefia.

Asi mismo establece los parametros para su correcta aplicacién en las areas SST y de Talento Humano
que administra el personal de la DIGSA/DISAN/JEFSA y ESM, igualmente para las instituciones
prestadoras de servicio (IPS) contratadas por la institucién.

El area SST de la DIGSA/DISAN/JEFSA, en la estructuracion del contrato de examenes médicos
ocupacionales deber4 suministrar a la IPS contratada el profesiograma y la Matriz de control de
evaluaciones médicas ocupacionales establecido por la Direccion General.

10.2.2.2. Custodia de Historia Clinica

La Direccién General establecié a través del Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales,
que en ningun caso la institucion debe mantener copias de las evaluaciones médicas ocupacionales o
historias clinicas en la hoja de vida del funcionario. La custodia de las historias clinicas ocupacionales
de acuerdo con la Resolucién 1918 de 2009 estar4 a cargo del prestador de servicios de salud
ocupacional que la gener6 en el curso de la atencién.

El médico o IPS debe respetar la reserva de la historia clinica ocupacional y sélo remitir4 al empleador
el certificado médico o concepto de aptitud, indicando las restricciones existentes y las
recomendaciones o condiciones que requieren de adaptacion para que el trabajador pueda
desempeiiar la labor.

La IPS que realizdé la evaluaciébn médica ocupacional Unicamente podra entregar historia clinica
ocupacional al trabajador, ningin miembro de la organizacién esta autorizado para solicitarla en su
nombre. La IPS que genera la atencién Gnicamente emitira el concepto de aptitud o retiro.

10.2.2.3. Guia requisitos de vacunacion de acuerdo a labor personal DIGSA

Las areas de SST conjuntamente con las areas de vacunacion de la DIGSA/DISAN/JEFSA y ESM deben
verificar y avalar los esquemas de vacunacién presentados por el personal aspirante a nombramiento en
la planta y a formalizacién de contrato por prestacién de servicios, de acuerdo a lo establecido en la Guia
requisitos de vacunacion de acuerdo a labor personal DIGSA,; si el centro de trabajo no cuenta con area
de vacunacion, debe enviarlo a revision a la regional o DISAN/JEFSA, segun corresponda.

NOTA: ningun aspirante podra perfeccionar nombramiento o contrato si no cuenta con el esquema de
vacunacién avalado por el area de Seguridad y Salud en el Trabajo.

10.2.2.4. Actividades de Promocién y Prevencion en Salud

Todas las actividades de promocién y prevencion en la salud de los trabajadores de la Direccion General
estan contempladas en el plan de trabajo anual, plan de capacitacién anual, programas de vigilancia
epidemiolégica y programas de gestién y se derivan de la informacion obtenida y el andlisis de los
diagndsticos de condiciones de salud, evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, periodicas,
postincapacidad, inspecciones, accidentalidad, enfermedad laboral y eventos mortales.
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10.2.2.5. Restricciones y Recomendaciones Médico Laborales

La Direccion General de Sanidad Militar mediante la Circular N° 17441 MDN-CGFM-JEMCO-DIGSA-
SUBAF-GRUTH-86.9 del 21 de septiembre de 2018, designo al Comité Ocupacional Seguridad y Salud
en el Trabajo DIGSA, como Unico organismo facultado para emitir recomendaciones o restricciones
médico-laborales, de manera que se ajusten a la exposicién ocupacional y a la condicién de salud del
trabajador de forma integral, con el propdsito de estabilizar sintomatologia del colaborador y al mismo
tiempo velar por la conservacion de los parametros de productividad institucional en la medida de lo
posible.

El comité esta integrado por tres médicos especialistas en salud ocupacional de las DISAN/JEFSA, los
lideres de SST DIGSA/DISAN/JEFSA de los niveles centrales y por especialistas de la esfera que se
analice en cada sesion (Ej. fisioterapeuta, psicologo, abogado, etc.) quienes actdan bajo compromiso de
confidencialidad y reserva de historia clinica.

Lo anterior en cumplimiento con la normatividad nacional vigente en materia del SG SST, la cual
establece que las recomendaciones médicas ocupacionales y/o restricciones laborales que requiera un
trabajador deben estar a cargo del empleador mediante un médico especialista en salud ocupacional.

Dado que es el médico tratante quien generalmente emite las recomendaciones desde la EPS y no
cuenta con especializacion en medicina laboral o seguridad y salud en el trabajo, el abordaje realizado
por este comité si contempla el conocimiento de la exposiciéon ocupacional y el analisis de riesgos,
ajustados a la medicina laboral.

En consecuencia las areas SST de los ESM deben informar a las areas homologas en las DISAN/JEFSA
todos los casos de enfermedad comun, enfermedad laboral y accidente laboral que presenten
recomendaciones médicas permanentes o temporales por mas de 3 meses y requieran: reasignacion de
funciones, reubicacion laboral temporal o definitiva, reconversion de mano de obra, recomendaciones
médicas laborales, orientacién y seguimiento ocupacional con el propdsito que el responsable SST de la
DISAN/JEFSA segun corresponda, inicie el procedimiento de recoleccion de informacion y presentacion
de los casos ante el Comité Ocupacional SST DIGSA.

El responsable del ESM también debe realizar con el trabajador seguimiento trimestral al cumplimiento
de las recomendaciones emitidas por el Comité Ocupacional SST DIGSA, documentarlo en el formato
establecido por el SG SST y remitir a las &reas homologas en las DISAN/JEFSA.

10.2.2.6. Estilos de Vida y Entornos Saludables (Controles Tabaquismo, Alcohol, Farmaco
Dependencia y Otros)

Las actividades para la promocién de estilos de vida y entorno saludables y la prevencién y control de
consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas se encuentran descritas en el Plan de Trabajo
Anual y el Programa de Capacitacion definido en el Sistema de Gestion, asi mismo anualmente es
revisada, actualizada y aprobada por la alta direccion la Politica de prevencion y control de consumo de
tabaco, alcohol y sustancias psicoactivas DIGSA.
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POLITICA DE PREVENCION Y CONTROL DE CONSUMO DE TABACO, ALCOHOL Y SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS DIGSA

D Q&

llustracion 6. simbolo sin drogas - Fuente https://www.pngplay.com/image/80968

Con el &nimo de promover un ambiente laboral mas saludable y seguro la DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR declara su compromiso con la prevencion del consumo, expendio y fomento de uso
de sustancias psicoactivas, bebidas alcohdlicas, tabaco y demas sustancias de caracter enervante por
parte de sus servidores publicos, contratistas, subcontratistas y visitantes durante la jornada laboral en
la Direccién General, Direcciones de Sanidad, Establecimientos de Sanidad y demas centros de trabajo
0 en representacion de la institucién.

Establece actividades de prevencién con el fin de fomentar habitos y estilos de vida saludables para
procurar el cuidado integral de la salud individual y colectiva, asi como el adecuado y seguro desempefio
de las actividades laborales.

Por lo anterior se determina como violacién a la presente politica presentarse, comercializar, consumir
y fomentar el consumo de tabaco, alcohol, sustancias psicoactivas y alucinégenas.

La DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR podréa realizar de forma no anunciada visitas de
inspeccidn a los centros de trabajo y toma de muestras para determinar si se encuentra bajo la influencia
de alcohol, drogas o enervantes de acuerdo con la normatividad vigente con el fin de verificar el
cumplimiento de la presente politica.

10.2.2.7. Politica de convivencia y uso adecuado de instalaciones

El responsable SST DISAN/JEFSA/JEFSA debe estructurar la Politica de convivencia y uso adecuado
de instalaciones que contemple los parametros establecidos por la DIGSA, esta politica debe ser firmada
por el Director de Sanidad, Jefe de Salud, Jefes o Directores de ESM y socializarla a todos los
trabajadores.

e Reportar al area de Seguridad y Salud en el Trabajo, toda condiciéon insegura que se identifique y
cualquier cambio dentro de la organizacién que pueda dar lugar a la modificaciéon de la “Matriz de
Peligros y Riesgos”. Ej. Cambio o nuevas actividades, modificaciones fisicas o dafios de las
instalaciones, instalacién de puestos de trabajo, etc.

¢ En cumplimiento al reglamento RETIE y seguridad de las instalaciones, no es permitido el uso en
los puestos de trabajo de multitomas, cafeteras, neveras, calentadores de ambiente o cualquier
electrodoméstico que no esté autorizado. Tampoco es permitido cargar baterias de patinetas en
ningun tomacorriente.

e Con el proposito de prevenir derrames sobre las conexiones eléctricas de los escritorios, evitar el
uso de desechables para contener el agua: utilizar botilitos o botellas personales.

e Al terminar la jornada laboral apagar los equipos de computo.

e El puesto de trabajo debe permanecer con los elementos béasicos de trabajo organizados: porta
lapices, pocillo personal, organizador. Debe estar libre de objetos personales tales como: plantas,
floreros, adornos, afiches, mufiecos, imagenes religiosas, almanaques, objetos o cajas bajo el
escritorio.
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e Manejar un volumen adecuado de voz en las conversaciones con compaferos; durante las
reuniones presenciales o virtuales debemos mantener un tono de voz moderado.

e Los celulares deben permanecer en vibracién para llamadas y mensajes.

e Escuchar musica con audifonos, sin romper la comunicacién con el entorno sin afectar su salud
auditiva.

e En los auditorios, salas de juntas, oficinas y puestos de trabajo ingerir café y alimentos que no
generen olores molestos para las demas personas que se encuentran en el recinto. En las areas
asistenciales no se puede ingerir ningun tipo de alimento.

e El almuerzo se debe tomar en los sitios designados para tal fin. Es importante recordar que la hora
de almuerzo no hace parte de la jornada laboral.

e Por riesgo bioldgico: bacterias, contaminacion cruzada, taponamiento de cafierias, roedores, orden
y aseo, no esta permitido el lavado de recipientes o loncheras, en los lavamanos.

e No autorizar el ingreso de personal que pueda poner en riesgo la seguridad institucional y personal,
incluye domicilios, visitantes desconocidos o sin cita previa.

¢ Restringir el ingreso de menores de edad a las instalaciones, salvo en situaciones institucionales de
caracter especial con previa autorizacion.

e Por riesgo bioldgico esta prohibido el ingreso y permanencia de mascotas en los centros de trabajo
DIGSA/DISAN/JEFSA y ESM.

e Tener un manejo adecuado de los bafios revisando que queden en perfecto estado de limpieza.

e Se prohibe el consumo de tabaco, alcohol y sustancias psicoactivas durante la jornada laboral y en
las instalaciones de los centros de trabajo.

10.2.2.8. Reporte, Investigacién y Seguimiento de Incidentes y Accidentes Laborales.

Los responsables de SST de DIGSA/DISAN/JEFSA/ESM segun corresponda, deben realizar el reporte
ala ARL y EPS de forma simultanea, dentro de los dos (2) dias siguientes a la ocurrencia del evento.

Asi mismo, deben realizar la investigacién, andlisis y seguimiento a los accidentes que ocurran conforme
al “Procedimiento para el reporte, investigacién y seguimiento de incidentes y accidentes laborales”
establecido y emitido por la DIGSA, asi como determinar y socializar las acciones preventivas,
correctivas y de mejora a todo el personal del centro de trabajo.

= Las areas SST deben realizar conjuntamente con las fuerzas las investigaciones de los accidentes
laborales ocurridos a los Militares y proponer los planes de accidn necesarios para evitar la
ocurrencia de casos similares.

= Los responsables de SST de los ESM deben informar mediante correo electrénico al area de SST
de las DISAN/JEFSA la ocurrencia de los accidentes de trabajo de forma inmediata para que se
descargue, se remita el FURAT y se siga el Procedimiento para el reporte, investigacion y
seguimiento de incidentes y accidentes laborales DIGSA.

= El andlisis estadistico de la accidentalidad consignada en la Matriz de Seguimiento a accidentalidad
laboral, la clasificacién del origen, la medicién de la frecuencia y severidad deben ser insumos para
la construccion de los planes de mejoramiento del SG SST en interaccién con otras areas de la
organizacion.

= El responsable SST del ESM debe realizar la investigacion del AT dentro de los cinco (5) dias
siguientes a la ocurrencia del evento.

= Al quinto dia de la ocurrencia del evento el responsable SST ESM debe enviar a su area homologa
de la DISAN/JEFSA la investigacion del siniestro con las evidencias documentales establecidas en
el “Procedimiento para el reporte investigacion y seguimiento de incidentes y accidentes laborales”.

NOTA: los 15 dias establecidos por la normatividad para el componente de investigacion del AT, debe
prever las revisiones y correcciones de las DISAN/JEFSA, de lo contrario no se estaria dando
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cumplimiento al tiempo estipulado para el cierre normativo del componente de investigacion, quedando
pendiente la ejecucion y seguimiento del plan de accion.

Los responsables SST de las DISAN/JEFSA, deben remitir a la DIGSA la investigacion de cada siniestro
con las evidencias documentales correspondientes una vez se cierre del componente de investigacion,
es decir, a los veinte (20) dias de ocurrido el evento.

10.2.2.8.1. Reportes Extemporaneos

El Ministerio del Trabajo podra imponer sanciones hasta de doscientos (200) salarios minimos legales
mensuales vigentes, por el no reporte o reporte extemporaneo de un accidente de trabajo o enfermedad
laboral. (Decreto 1295 de 1994, articulo 91, numeral 5).

10.2.2.9. Accidentes graves y mortales

Accidentes Graves: son aquellos accidentes que traen como consecuencia la amputacién de cualquier
segmento corporal; fractura de huesos largos (fémur, tibia, peroné, humero, radio y cubito); trauma
craneoencefalico, quemadura de 2do. y 3er. grado, lesiones severas de mano, tales como aplastamientos
0 quemaduras; lesiones severas de columna vertebral con compromiso de medula espinal; lesiones
oculares que comprometan la agudeza o el campo visual o lesiones que comprometan la capacidad
auditiva.

10.2.2.9.1. Reporte a Ministerio del Trabajo

Los responsables SST del centro de trabajo, deben reportar con copia a la DISAN/JEFSA y DIGSA, los
accidentes graves y mortales a la Direccion Territorial o las oficinas especiales correspondientes del
Ministerio del Trabajo, dentro de los dos (2) dias habiles siguientes al evento (independientemente del
reporte que se debe hacer a la ARL y EPS) en cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, articulo 2.2.4.1.6.

El incumplimiento de los plazos establecidos ocasiona sanciones y/o multas a la Direccion General de
Sanidad Militar con accion de repeticion en los niveles correspondientes.

Los responsables SST de las DISAN/JEFSA deben realizar control de los reportes de los eventos a estos
organismos.

10.2.2.10. Investigacion de muertes por accidentes de trabajo o enfermedad laboral

Cuando un trabajador fallezca como consecuencia de un accidente de trabajo o de una enfermedad
laboral, el responsable SST debe adelantar junto con el COPASST, dentro de los quince (15) dias
calendario siguientes a la ocurrencia de la muerte, una investigacion encaminada a determinar las
causas del evento y remitirlo a la ARL, en los formatos que para tal fin determina la normatividad
nacional.

Recibida la investigacion por la ARL, ésta lo evaluara y emitird concepto sobre el evento correspondiente
en un plazo no superior a quince (15) dias habiles, determinando las acciones de prevencion que debe
implementar la DISAN/JEFSA/ESM y el empleador.

Dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la emision del concepto por la ARL, esta lo remitir4 junto
con la investigacion y la copia del informe del empleador a la Direccion Regional o Seccional de Trabajo,
a la Oficina Especial de Trabajo del Ministerio del Trabajo, seglin sea el caso, a efecto que se adelante
la correspondiente investigacion y se impongan las sanciones a que hubiere lugar.

La Direccién de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo en cualquier tiempo podra solicitar los
informes del evento.
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10.2.2.11. Enfermedad laboral y comin

Realizar el seguimiento a las enfermedades calificadas de origen laboral, comin o en proceso de
calificacién en la Matriz de seguimiento a enfermedad laboral o comin establecida y emitida por la
Direccién General.

Todos los casos de enfermedad laboral y comdn que ameriten un analisis de pronéstico funcional
ocupacional deben ser centralizados en las areas de SST de las DISAN/JEFSA y presentados al Comité
Ocupacional SST DIGSA, con el propésito de emitir recomendaciones médico-laborales y proponer una
estrategia integral de seguimiento de acuerdo con las funciones especificas que desarrolla el trabajador
y a las condiciones administrativas de la institucién.

10.2.2.11.1. Reporte de enfermedades laborales al Ministerio del Trabajo

Los responsables SST de las DISAN/JEFSA/ESM segun corresponda, deben reportar las enfermedades
laborales a la Direccion Territorial o las oficinas especiales correspondientes del Ministerio del Trabajo,
dentro de los dos (2) dias habiles siguientes al recibo de la calificacion de la enfermedad en firme.

10.2.2.11.2. Aporte de documentos a EPS para calificacion de origen de enfermedad.

Los responsables SST DISAN/JEFSA/ESM deben remitir a las EPS los documentos solicitados para la
calificacion de origen de enfermedades en los tiempos dispuestos por la normatividad nacional con copia
a SST DIGSA, afin de evitar sanciones por los organismos de control.

10.2.2.12. Ausentismo laboral por incapacidad medica certificada

Se debe realizar el seguimiento a los casos de ausentismo prolongado, en cohesién con las areas de
Talento Humano, con el propésito de permitir que las areas competentes gestionen con celeridad los
requisitos administrativos de acuerdo con la normatividad nacional:

= Recobro de incapacidades a las EPS o0 ARL

= Solicitud de conceptos de rehabilitacién funcional

= Calificaciones de origen con EPS

= (Calificaciones de PCL con AFP

= Remisién a Fondos de pensiones cuando la incapacidad supera 180 dias.
= Procedimientos de reintegro laboral

= Acompafamiento a los procesos de rehabilitacién de los trabajadores.

10.2.2.12.1. Medicién de Ausentismo
La responsabilidad del control del ausentismo laboral por diferentes causas de los trabajadores

corresponde a las éareas de Talento humano DIGSA/ESM/DISAN/JEFSA/, como un rol de la
administracién de personal.

Entiéndase por ausentismo laboral la no asistencia al trabajo por parte de un empleado.
Clases de ausentismo:

» Incapacidad medica certificada (enfermedad comun, accidente comun, enfermedad laboral,
accidente laboral) *Esta forma de ausentismo es de seguimiento de SST
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= Licencia de Maternidad
= Licencia no remunerada
= Permisos

= Calamidad

= Ausentismo injustificado

El responsable SST en cohesion con las areas de Talento Humano debe realizar el control, seguimiento
e intervencién del ausentismo por causa médica certificada del personal de planta del centro de trabajo,
contemplando los siguientes aspectos:

1) Realizar el seguimiento a las incapacidades médicas certificadas prolongadas, iguales o superiores a
60 dias, con el propdsito de monitorear las condiciones de salud de los trabajadores y realizar los
tramites administrativos pertinentes descritos anteriormente.

2) Programar evaluaciones médicas ocupacionales postincapacidad prolongada igual o superior a 90
dias dentro de la semana siguiente a su reintegro.

3) Registrar informacién de la evaluacion postincapacidad en la Matriz control de evaluaciones
ocupacionales.

4) Incluir al trabajador en los Programas de Vigilancia Epidemiologica de acuerdo con la esfera del
diagndstico médico.

5) Solicitar entre los 100 y 130 dias de incapacidad prolongada la expedicion del concepto de
rehabilitacion a las EPS.

6) Aportar a las EPS los soportes documentales para la calificacion de origen: analisis de puesto de
trabajo, certificacion de funciones especificas, evaluaciones médicas ocupacionales y demas
documentos que requiera el médico laboral para la calificacion.

7) Remitir al Comité Ocupacional SST DIGSA para revision del caso y emisiéon de recomendaciones
médicas laborales.

8) Realizar seguimiento trimestral documentado al trabajador en torno al cumplimiento de las
recomendaciones médicas y de SST.

llustracion 7. Hacer - Gestion de Peligros y Riesgos - Fuente ARSST

10.2.3. Gestion de Peligros y Riesgos

10.2.3.1. Medidas de Prevencion y Control para Intervenir los Peligros y Riesgos

La Matriz de identificacion de peligros y valoracion de los riesgos — DIGSA, debe ser documentada y
actualizada semestralmente por el responsable SST de cada ESM, con el acompafiamiento de los
responsables SST de las DISAN/JEFSA y la participacion y compromiso de todos los niveles del centro
de trabajo.
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Se debe actualizar cuando se presenten cambios en los procesos, instalaciones, maquinaria, equipos o
cada vez que ocurra un accidente de trabajo mortal o un evento catastréfico. Esta Matriz debe ser un
documento dindmico en el que se monitoree el cumplimiento de las intervenciones propuestas y la
correccion en la valoracion de los riesgos, aportando evidencia documental de las medidas de control
adoptadas para mitigar los riesgos identificados.

El responsable SST debe realizar inspecciones locativas por las diferentes areas y un levantamiento de
informacion basado en la observacion, entrevistas a los trabajadores sobre la forma como ejecutan sus
actividades y registro fotografico de las instalaciones, equipos, puestos de trabajo, herramientas
utilizadas, etc., insumos que le permiten hacer un analisis de riesgo detallado para cada area y actividad;
establecer criterios de aceptabilidad y determinar las intervenciones que eliminen, disminuyan y controlen
los riesgos, en la fuente, medio y trabajador, aportando evidencia documental de las medidas adoptadas
para tratar los riesgos identificados.

10.2.3.2. Inspecciones

Los responsables SST deben ejecutar las inspecciones planeadas establecidas en el plan de trabajo
anual y adicionalmente determinar otras inspecciones no planeadas, con el propésito de identificar
condiciones inseguras o alteraciones en cualquier area de trabajo, equipos y actividades, que puedan
dar origen a accidentes o enfermedad laborales. Estas inspecciones pueden ser apoyadas por los
integrantes del COPASST, Vigia SST o por la Brigada de Emergencia.

Las condiciones inseguras encontradas deben registrarse en la Matriz de identificacién de peligros y
valoracion de riesgos, hasta que el plan de accién se ejecute y se modifique la valoracion registrada.

Se debe informar y solicitar por escrito la intervencién oportuna de las condiciones inseguras a las areas
responsables de la ejecucidn de los planes de accion.

Toda inspeccién debe tener anexo el registro fotogréfico y debe tener el enterado del Director General
de Sanidad, Director de Sanidad y Jefe del ESM, segun sea el caso.

10.2.3.3. Mantenimiento Periddico de Instalaciones, equipos, maquinas y herramientas

El 4rea de SST de la DIGSA/DISA/JEFSA/ESM de acuerdo con el resultado de las Matrices de
identificacién de peligros y valoracion de los riesgos e inspecciones deben solicitar a las diferentes areas
de competencia el mantenimiento de instalaciones, equipos, maquinas y herramientas del centro de
trabajo y verificar la correccion oportuna y adecuada de los requerimientos solicitados.

Es importante que todas las solicitudes que se realicen desde el SG SST a otras areas de la
organizacion se documenten y posterior a la ejecucion de la intervencion, realizar el registro en la
seccion de controles existentes de la Matriz de identificacion de peligros y valoracion de riesgos.

10.2.3.4. Entrega de Elementos de Proteccion Personal
Los Directores de Sanidad, Jefe de Salud, Jefes de Establecimiento de Sanidad y Jefes de Areas deben
garantizar el suministro de los elementos de proteccion personal de acuerdo al riesgo ocupacional

independientemente de la jornada o turno, la reposicion oportuna conforme al desgaste y condiciones de
uso y la existencia de EPP en inventarios-almacén.
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El area de SST debe verificar la entrega de EPP, la existencia de inventario en almacén mediante el
registro de recibido en las planillas de entrega a todos los trabajadores y tiene la responsabilidad de
capacitarlos en su uso adecuado y pertinencia de acuerdo con la labor.

NOTA: En caso de identificar fallas de suficiencia, pertinencia o uso adecuado de EPP, el area SST debe
informar por escrito al &rea competente del suministro, al Jefe del ESM y a Garantia de Calidad en Salud.

Se debe informar por escrito a las areas de Talento Humano los incumplimientos reiterados en el uso de
EPP por parte de los trabajadores; para el caso de personal planta copiar a las DISAN/JEFSA/DIGSA y
en el caso de contratistas al supervisor y ordenador del gasto del ESM o DISAN.

10.2.3.5. Realizacién de Mediciones Ambientales - Fisicos y Bioldgicos.

Las areas de SST de la Direccion General, Direcciones de Sanidad, Jefatura de Salud y Establecimientos
de Sanidad Militar de acuerdo a la identificacidn de riesgos no aceptables deben solicitar las mediciones
ambientales que sean necesarias, con el fin de identificar condiciones o alteraciones en las instalaciones,
equipos, actividades y procedimientos, que puedan generar afectaciones en la salud de los trabajadores;
esto debe ser documentado desde un nivel técnico y solicitar el apoyo para ejecucion de planes de accién
a las areas competentes, Director de Sanidad/Jefe de Salud y Jefe del ESM

10.2.3.6. Programas de Vigilancia Epidemiolégica

Los programas de vigilancia epidemiolégica estan definidos de acuerdo con el analisis de las condiciones
de salud y del trabajo y con los riesgos priorizados en la DIGSA/DISAN/JEFSA/ESM; tienen como
propdsito establecer acciones para prevenir accidentes y enfermedades de origen laboral en los
trabajadores ocupacionalmente expuestos a Radiaciones lonizantes, Riesgo Biomecénico y Riesgo
Biolégico, asi como accidentes de mantenimiento para los casos que ya presentan enfermedad comudn
o laboral y accidentes comunes o laborales que requieren seguimiento dentro de uno de los programas

Los responsables SST en cada centro de trabajo deben continuar desarrollando las actividades
determinadas en los Programas de Vigilancia de acuerdo con lo establecido en el Plan de trabajo anual
y Plan de capacitacion del SG SST.

10.1.10.6.1. Programa de Vigilancia y Proteccién Radiolégica para Trabajadores Ocupacionalmente
Expuestos a radiaciones lonizantes.

El PV en Radiaciones lonizantes, define los lineamientos para prevenir enfermedades de origen laboral
en los trabajadores independientemente de su forma de contratacion o vinculacion, ocupacionalmente
expuestos a radiaciones ionizantes que laboran para la Direccién General de Sanidad Militar en la &reas
de radiologia e imagenes diagnésticas, odontologia y cirugia; con el propésito de estandarizar los
mecanismos de evaluacion, monitoreo y seguimiento de los procesos que involucran el uso de equipos
generadores de radiacidn ionizante, fortaleciendo la gestion en la promocion de la salud de los
trabajadores y la prevencién de los riesgos en el trabajo, enmarcados en el ciclo PHVA — Planear — Hacer
- Verificar — Actuar.

Su objetivo es establecer las directrices para la aplicacion de la normatividad vigente en radiacion
ionizante en Colombia y asi prevenir la aparicién de efectos nocivos sobre la salud de los trabajadores
ocupacionalmente expuestos a radiacion ionizante mediante la implementacion de un Programa de
vigilancia epidemiolégica (PVE).

Los responsables de SST de establecimientos con areas de exposicion ocupacional a radiaciones

ionizantes deben seguir los lineamientos establecidos en la cartilla del programa, cumplir y registrar en
los formatos definidos las actividades y controles alli descritos.
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El responsable SST debe informar de manera inmediata a DISAN/JEFSA y DIGSA la interrupcién de la
actividad en cualquier trabajador cuando se identifiquen situaciones como:

» Estado de gestacion de una trabajadora.

= Novedades administrativas con el trabajador; licencias e incapacidades prolongadas, reubicaciones
fisica o reasignaciones de funciones

= Vencimiento de licencia de funcionamiento del equipo generador.

= Mantenimiento o cambio del equipo.

Lo anterior teniendo en cuenta que, por tratarse de una actividad de alto riesgo, la exposicién ocupacional
permanente de un trabajador estd sujeta a pagos especiales de Seguridad Social, que deben ser
modificados cuando la exposicién se interrumpe; asi mismo modifica la programacién de vacaciones en
los casos de personal planta.

SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR 4. JUSTIFICACION

La utilizacion de equipos generadores de rad@ciones ionizantes,

PROGRAMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
Y PROTECCION RADIOLOGICA PARA
TRABAJADORES OCUPACIONALMENTE
EXPUESTOS A RADIACIONES IONIZANTES

"

Ly M=
o s @ e -

en practicas médicas, Industriales, agricolas, veternarias y de
investigacion, reportan muchos beneficios a la humanidad, pero
también da lugar a ciertos riesgos que No quedan IMItados a un
pequefio grupo de personas, sino que pueden incidir sobre
grupos de trabajadores y sobre fa poblacion en su conjunto
Los efectos estocasticos y deterministicos constituyen el conjunto de efectos bioldgicos
que pueden ocasionar a exposicion a a radiacion ionizante, afectando los tefidos biandos
¥ €l ADN; Io anterior supeditado a tas dosis que recibe el INdVIduo expuesto.
porque se saltan las medidas de proteccion .
radiiégica y 105 Principios bsicos recomendados

]
por la ICRP (Comisidn Intemacional de Proteccion l
Radioiogca) ol
La viglancia epidemiologica comesponde a un
proceso  sistematico, dinamico, ordenado
planificado de observacin y medicion de ciertas
variables definidas, para uego describir, anaizar.

evaluar e interpretarias, y de esta forma tomar
medidas especificas en 1a fuente, medio y trabajador

Estudios realizados han comprobado la efectividad
en las medidas de radio proteccion, disminuyendo

biok y ye qui yori:
e accidentes con radiacion lonizante se presentan

La finalidad es proteger al hombre y al medio ambiente de los efectos biologicos de fa
ragiacion lonizante, sin Imitar sus practicas beneficiosas
E1 PVE para ragiaciones lonizantes, se basa en la necesidad de controlar y minmizar el
impacto negativo de los efectos somaticos. genéticos y teratogenos en la salud de los
expuestos, al desarrollo del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, permitiendo la integracidn de los diferentes
actores que tienen responsabilidad en el PVE, facitando la creacion de estrategias para
la deteccién precoz y oportuna de los dafios a la salud del trabajador expuesto a
radiaciones lonizantes y a su vez evaluando 1a gestion de os programas de promocion y
prevencion dirigidos a 1 poblacion EXpuesta a esos riesgos.

llustracion 8. PV Radiaciones lonizantes

10. METODOLOGIA

[ La metodologia implementada para el PVE en

Radiaciones ionizantes esta basada en el ciclo PHVA:

—

« Definir los recursos necesarios para el desarrollo del PVE en

radiaciones ionizantes
+ Verificar el cumplimiento de la normatividad vigente:
« Definir el personal expuesto a radiaciones ionizantes.
| « Identificar las areas de ftrabajo con ubizacion de equipos
generadores de radiaciones ionizantes y medidas de control

exstentes en los Establecimientos de Sanidad Miitar
+ Establecer un plan de trabajo anual en radiaciones ionizantes.
+ Establecer indicadores para el cumplimiento del programa

«Desarrollar todas las actividades establecidas en el plan de trabajo
anual, plan de capacitacion anual inherentes al PVE en radiaciones
ionizantes

— +Realizar seguimiento a la implementacion y desarrollo del programa

+Verificar y analizar los resultados de las inspecciones en las areas de
exposicion

«Venficar los resultados de las dosimetrias y de ks exdmenes
médicos ocupacionales

+Revision de cumplimiento de indicadores.

informando a las areas competentes para la ejecucion del plan de

Establecer acciones corectivas y planes de mejoramiento con base
ActuaR) " los resultados oblenidos durante la etapa de verificacin,
mejora

11. IDENTIFICACION DE LOS
EQUIPOS GENERADORES DE
RADIACION IONIZANTE

Los equipos emisores de radiaciones ionizantes, objeto de este PVE, son dispositivos
clinicos utiizados para procedimientos. diagnasticos médicos y dentales

Los rayos X no son peligrosos si se usan acatando los principos generales de la
proteceion radiolégica, por (o que no se deben subestimar los efectos secundanos por el
mal uso o uso inadecuado de las radiaciones ionizantes, el equipo de rayos x se
caracteriza por estar conectado a una fuente de energia eléctica, para generar fa
radiacion y Gnicamente es emitida en el momento que se activa el boton para la foma de
la imagen (disparo del equipo)

De acuerdo a la Resolucdn 482 de 2018, los equipos emisores de radiacion ionizante
estan clasificados as

CATEGORIA | TIPO DE EQUIPO
Categoria | » Equipo de rayos x odontodgico Penapical
+ Denstimetro oseo

+ Equipo de rayos x 0dontoidgioo Periapical portatt
«  Sisterna de radiocrugia robobica
o Aceleradgor lineal
* Angégrato
e ArcoenC
+ Tomogralo
*  Mamdgrafo
Sategoria 1 « Fluoroscoplo
« Liptotriptor
* SPCT-CT
* PETCT
*  EqQuipo de rayos x convencional
= EQuipo de rayos x portati
« Tomégrato cdontologico
» _Panorimico Cefalico
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llustracion 9. PV Radiaciones lonizantes

10.1.10.6.2. Programa de Vigilancia para la Prevencion de los Desérdenes Musculo Esqueléticos

Este programa de vigilancia esta orientado a la prevencién de desérdenes musculo esqueléticos
en nuestro entorno de trabajo; aplica a funcionarios y contratistas con exposiciéon ocupacional a
factores de riesgo por carga biomecanica, identificados en la matriz de riesgos.

Para desarrollar las actividades de prevencién el responsable SST debe hacer uso de las
herramientas determinadas en el programa:

= Caracterizacion de grupos de exposicion similar (GES) mediante:

- El diagnéstico de desérdenes musculo esqueléticas certificado por una EPS 0 ARL.
- Grupos de exposicion priorizados descritos en el programa.

- Las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso y periédicas.

- La caracterizacion de la poblacion del centro de trabajo en la herramienta KAPRA.

= El responsable SST debe desarrollar todas las actividades que sean necesarias para
gestionar la prevencion o mantenimiento de los trabajadores bajo vigilancia, como:

- Inspecciones de puesto de trabajo.

- Ajustes de puestos de trabajo

- Verificacion del cumplimiento de indicaciones emitidas por SST a trabajadores.
- Capacitaciones

- Pausas activas

- Remisiones a EPS

- Verificacion del proceso de rehabilitacion por EPS o ARL segun sea el caso.

PAUSAS ACTIVAS: realizar las coordinaciones pertinentes en el agendamiento del personal asistencial
de los ESM a nivel nacional, con el propésito de dar un espacio de cinco (5) minutos para la realizacién
de pausas activas a las 10:00 horas en la jornada de la mafana y a las 15:00 horas en la jornada de la
tarde.

Los jefes de area deben promover y sensibilizar a los trabajadores de las areas asistenciales sobre la

importancia de realizar las pausas activas, estiramientos y cambios de posturas entre paciente y
paciente.
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DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR 2. INTRODUCCION

PROGRAMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA PARA LA PREVENCION
DE DESORDENES MUSCULO-ESQUELETICOS L e T e e

EN TRABAJADORES DIGSA ";5:?3,; Tk £ ’E"*"""':“_": “:,5’";;:';"‘“” el

¥ ssistencisles, s= idenifica la sdopeién de posturas manienidas o
prolongadas, asocadas a fleiones y md?mzﬂﬂ.is\mpsmms
D= 5 Sl de. confon © in sopete e oxeriades soptaaes 1
5 5

¥ controles. encami
m&uhmmmmhgudaglmmy
o

Epicondiits, Tendints, Sindrome del tinel del campo, Sindrome del manguito
i organizacion a prevaknca
N Entre 2010 y 2019 los organismos competentes han calficado 57 casos en esm

deSSTaki Frogama
mw\mudmmhmmﬁlzmmﬁﬂmﬂmam
‘misculo-esquekéticos en DIGSA nivel cenal, amjando datos. de

g mmanﬁmmﬂmmﬁdﬂmmwum
y Sintomatologia en I3 mayoria de casos esth asociads a uf comin, ks

A molesta en nuestros irakiadores, evitar ausentismo laboral y &n consscuencia
\ mejorar las condiciones Ge vida intra y exralaboral en nuesira poblacion.

Un sberdsie efecivo debe tascender al disgnéstico y al mansi de caso, por tal

razén, la Direccion General de Sanidad Miitar compromebda con hsdud(s:zy
) mental de sus rabajadores. ha Geteminado Mplementa este ‘Programa de
Viglancia Epidemiclogisa para |3 Prewencén de Desérdsnes  Misculo
H -, DicsA|bissded Esquekiticos en trabjadores DIGSA', con Un enfoque de mejora continua en [a
A o 24 e* * = gestion del riesgo, direccionado 3l andliss y seleccion oe esirategias preventivas
@500 y
% (@) 2 °

llustracion
10. PV en
la
prevencion

+ OTROS: si en el centro de trabajo se fienen senvicios tercerizados como
‘I persanal de senvicios generales. mantsnmiento y viglanca, se aplics e DME

cuestionario y se notfica ala empresa contratista para que esta, conozea I3
del trabajador y intervencién.

1.1 Caracierizacion de la problemitica de los desordenes misculo

NOTA: Los tres (3] meses serdn tomados como un periodo de adaptacién y

esquelétioos ajuste al puesto de frabajo, que nos pemie verficar i existen condiciones
En esta etapa s realiza la caracterizacion mmn de los desérdenes ergondmicas que generen 3lgin tipe de sintomatologia.
milsculo-esqueléticos mediante la apllsnm 59 Ia herramients KAPRA, este L
smeny os pemie denifoar Sspedos socdem s e 5 Una vez apicado ! Cuesfionario de sintomas misculo esqueléticos — SIN-

gzain de b, ctuaces e preencdn ¢ Gokde S5T aniies ce DME, s ingresan los datos a la Hemamienta PVE-DME DIGSA, =0 la hoia
E. “Tabulacién SIN-DME”. automsficaments s hemamienta calcula el nivel de
sintomatologis, se procede al anilsis y definiion de acciones a segur.

Una vez reaizada la caraclerizacién de a problemitica

(KAFRA)L en cada centro de rabajo e idenificados los Para clasficar el nivel de sintomatologia en la matriz, hoja: Tabulacin SIN-
mﬂ’“ﬁ con, riesge ﬂﬂ desamolo ﬂE desordenes DME", ¢ tienen en cusnta s siguientes variables:
esqueléicos, efectuars diagnostion 3
et mdon s vt g s sondanes oo + Intensidad
salug: Cuestionario de sintomas miisculo esqueléticos * Cronicidad
~ $INDME y las shaciones de babiojo a bavés de + Frecuenca
Inspeccitn de puestos de Trabaio.
La tabla ests formulada para generar el ansiiis de la infomacion, se tomé como
12 Evaluacion de las Condiciones de Salud - SIN-DME punio de partda s clasficacion de Ia poblacién evalusda en cusiro grupos:

* Mo sintomiticos

€l Cuestionario de sintomas misculo esqueléticos — + Sinfomaticos con intensidad leve

SIN-DME, es una prueba tamiz que analiza variables
demogrifias, hibitos ndivduses, autiicad sicusd y
fiena como objefiva. recolectar infomacidn sobre
presencia de sntomas en esfera biomecdnica, en las

+ Sintomaticos con intensidad moderada
* Sintomaticos con intensidad severa

regones _anatomicas.reladonadas con 1 exposicion
ol e cad et CLASIRCACION | INTENSIDAD CRONCDN) | FRECUBNCIA
NO
SNTOMATICO
I Cuestionario de sinfomas misculo esqueléicos ~ SIN-OME s cebe 3 segn s | S S &b =
‘aplicar a la siguiente poblacin SINTOMATICO | Ardoga  Vertal | en un pefodo, ente | dan por desamoio
BE B o 3. e
- A todos los tabojadores que laboren en el cento de traba, ==
independientementz de su 5po de contratacidn. T | S | S a
- Trabajadores nuevos a o fres () meses de su ingeso. el e i = =l | = e !
- Trabajadores que cambien de Iabor y exposicén ocupacionsl lego de tres = S o
(5 mess G desamolaria e atidad. SATOUATCO | o Ve | ot tn s e | e
= 25 e meses

llustracion 11. PV en la prevencion DME

10.1.10.6.3. Programa de Vigilancia en la Prevenciéon de Accidentes y Enfermedades asociadas a
Riesgo Biolégico

Este Programa de vigilancia tiene como poblacién objeto a todos los trabajadores expuestos a riesgo
bioldgico, independientemente de su forma de vinculacién o contratacién para la prestacion de servicios
de los diferentes ESM de la Direccién General de Sanidad Militar, vigilando patologias como: Hepatitis
A, Hepatitis B, Hepatitis C, VIH, Meningitis y Covid-19.

El responsable SST en cada ESM debe definir grupos por niveles de exposicion similar (segun resultados

de la matriz de identificacién de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de controles), mediante
la clasificacion segun la valoracion del riesgo de las actividades con exposicion a riesgo bioldgico; se
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adopta la clasificacion establecida por la OSHA (Occupational Safety and Health Administration) de
Estados Unidos, la cual define tres categorias de riesgo bioldgico a saber: alto, intermedio y bajo.

Dentro de las actividades que debe cumplir el responsable SST estan:

= Verificacién de condiciones de inmunizacion de los trabajadores.

» Realizar inspecciones de bioseguridad y planes de accién derivados de estas verificaciones.

» Realizar seguimiento a la accidentalidad y morbilidad asociada al riesgo biologico

= Verificar de entrega y suficiencia de EPP, capacitacién y uso adecuado,

» Informar por escrito las desviaciones identificadas a las areas competentes (incumplimiento de
protocolos y normas de bioseguridad, comportamientos inadecuados que generen riesgo biolégico,
insuficiencia EPP en inventario, etc.

En cumplimiento a la Resolucién 2471 de 2022 “Por medio de la cual se adoptan los lineamientos
técnicos para los Programas de Prevencion, Vigilancia y Control de las Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud-IAAS y de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos - PROA”, para la reduccion de
IAAS y contencién de la resistencia a los antimicrobianos, las dreas SST DIGSA/DISAN/JEFSA y ESM
deben intensificar las medidas de sensibilizacion, capacitacion, exigencia e inspeccion en todos los
niveles de la organizacion:

e Lavados de manos
e Cumplimiento de protocolos de bioseguridad y Manual de bioseguridad general para los
trabajadores DIGSA

DIREC CION GENERAL DE SANIDAD MILITAR 9. POBLACION OBJETO

La poblacidn okieto del presente programa de vigilancia epidemioldgica son los
identificados dentro de lamatriz de riesgo dela institucion como expuestos al rissgn
hiolégico.Entre ellos el personal delas siguientes dreas:

= higdicos
» Enfermeras

+ Muiliares deenfermeria g 9{-2‘ 2, pfel

- Profesionales de apoyn terapéuticn % [ ] :}

= Camilleros [ B i 14* 3
=iy

+ Bacteridlogos AR
+ Auilisres delaboratorio |

+ Odontdlagos lwt.’"
» Auxilisres de odontologia |n kY A
|

= Personal de ingenistia biomédica y de

mantenimiento ’q‘ [ "
= Personsl demantenimisnto l
- Personal aperativo |
= Personal administrativa n
+ Personal apoyo lavado de ropa T
= Personal dealimentos o e
= Perzonal deservicios generales i
= Personal de seguridad fisica
PRoqRAMA DE VIGILANC‘A 3 * Perzanal deapgyoen onatdorgue
EPIDEMIOLOGICA PARA LA PREVENCION Can el propdsto de facalizar laintervencidn es necesario definir arupas por nivelesde
DE ACCIDENTES Y ENFERMEDADES exposicidn, constituidos por los funcionarios que se encuentran en condiciones de

exposicion similar (segn resultados de la matriz de identificacién ds peligros,

ASOCIADAS A RIESGOBIOLOGICO

Se hace necesario entances, realizar un invertatio y clasificacion segun el grado de
riesgo de |0s cargos expuestos a riesgo hioldgico, para lo cual se adopta s
clasificacion establecida por |a O SHA (Occupational Satety and Health Administration)
e Estados Unidos, lacual defnetres categorfas de riesno bioldgica 3 saber.

CONCEPTO

n aquelas areas donde se realizan procedimientis
implican exposicianes a sangre, fluidos corporales o
dos dentio de las cuales {enemos: Uigencias,
ontologia, Laboratario Clinico, salas de cinugia, terapia
piratoria, salss de pracedimiento menores de
enciaz, persanal apoya morgue

{ Para estetipo de dreas se deberdseguir el Protocols de
! limpieza in en el aspesto areas eiticas

Categorial | Riesgo Alte

llustracion 12. PV Riesgo Bioldgico
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22 MANEJO DEL TRABAJADOR SEGUN LOS DIFERENTES EVENTOS
| | A QUE GENEREN LOS FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO
21. PREVENCION ENFERMEDADES INFECCIOSAS DE IMPORTANCIA 2.21. TRABAJADOR SANO
CLINICA Todo trabajador objeto del PVE que se ajuste a las definiciones estipuladas en el

presente documento, s programaré para capacitacién con énfasis en la prevencién y

2.1.1. RECONOCIMIENTO TEMPRANQ Y CONTROL DE LA FUENTE &l autocuidado relacionado con fiesgo biologico.
Los pacientes, que acuden a la institucién a recibir aencion médica en general, son 2.2.2. SOSPECHOSO O PROBABLE
la principal fuente de contagio en los entomos, por elle es fundamental reducir o
prevenir que Ia transmitan a ofros. Guando por el cuadro clinico se encuentre un
X ) colaborador sospechoso de suffir una afeccion
Dentro de las medidas que aportan a la reduccin y prevencion se incluyen por un agente bioldgico (Hepatitis A, B, & VIH,
Meningitis Bacteriana), contemplado en este
* Medidas de higiene respiraloria (verificar PVE, se sigue el siguiente procedimiento
que se apliquen las medidas de contencion )
del estornudo o fos con el uso de un ‘ *z- ﬂ ‘ * Gomunicar area de SST sobre sinfomas y
pafiuelo o con el pliegue interno del codo). signos, con e propésito de hacer
* Reconocimiento femprano de personas \ p- acompafiamiento a su procese de tratamiento
infectadas que presentan sintomatologfa, S + Seremite al trabajador a que le sea practicada
con antecedente de accidente previo, una completa valoracion medica, la cual
incluye (remision al médico tratante a medicina laboral de su EPS a través del
En el presente documento no se hace alusién “Formato de remision a Entidades Prestadoras de Salud (EPS) DIGSA', revision
especifica a los agentes que consiituyen la fuente ya que estos aspecios se cuidadosa de la historia médica y laboral anterior del trabajador, incluyendo su
encuentran en la *Guia caracteristicas patologias a vigilar en trabajadores DIGSA” historia de i contra el agente (si aplica) o si s& conoce
A &l padecimiento de una infeccion previa
2.1.2. CONTROLES AMBIENTALES ¥ DE INGENIERIA (MEDIO) + Laevaluacién ambiental para riesgo biolégico que s hubiere llevado a cabo en el
area de frabajo del afectado; Ias circunstancias de exposicion laborales, buscando
Los confroles ambientales y de ingenieria tienen como objefivo reducir la las posibles fuentes y vias de exposicion y medidas de control existentes; los
concentracion de particulas infecciosas (aerosoles, gotas) en el aire y reducir la criterios epidemiologicos (olros comparieros de frabajo o de mismbros de la familia
contaminacion de superficies y objetos inanimados. Los controles incluyen o de la comunidad afectados de lo mismo; periodos de incubacion y de
transmisibilidad)
= Verfficacién periddica de la existencia de sistemas de ventilacién adecuada en = Sicon toda la informacién anterior se llega a la conclusion de que existe una
éreas administralivas, asislenciales, almacenes, reas comunes, enlre olras. enfermedad infecciosa de origen extralaboral, se remite al trabajador a su EPS
* Verificar la adherencia al protocolo de lavado carrecte de manos con agua y jabén, para manejo. Este trabajador de todas formas se programara para capacitacion
segin el protocclo de higiene de manos, adherencia a los cinco momentos de con énfasis en Ia prevencion y &l autocuidado
lavado de manos, en cada piso, area o servicio se debe contar con lavamanos, + Sila conclusian apunta a que se frata de una enfermedad infecciosa de origen
jabon cuyo principio activo es la de gel en laboral, se maneja como un caso de enfermedad infecciosa de origen laboral

todas las areas.

+ En algunas areas de atencion 2 pblico se deben ubicar bareras fisicas
(mamparas) para disminuir la exposicion a gotas u olras secreciones: en las areas
de exposicion més alta se deben entregar barreras fisicas como caretas o gafas de
bioseguridad a los trabajadores, de usa obligatorio misniras se brinda el servicio.

+ Veriicar que se aplique el protocolo de limpieza y desinfeccion de superficies
equipos biomédicos y mobiliarios, en este s& ha contemplado areas administrativas
y asistenciales teniendo en cuenta la criticidad de las areas para determinar el tipo

llustracion 13. PV Riesgo Bioldgico

10.1.10.6.4. Programa de Vigilancia en Riesgo Psicosocial para trabadores DIGSA

Este PV plantea una metodologia que contempla tanto acciones de promocion y prevencion como de
intervencién sobre las condiciones laborales nocivas; asi mismo, se incluye la vigilancia de los ambientes
de trabajo y de la salud de los trabajadores, abordandolos desde las diferentes estrategias de
intervencién enfocadas tanto a la modificacién de las fuentes de riesgo, como al fortalecimiento de
competencias de afrontamiento que contribuyan con su bienestar personal y social.

El responsable SST debe aplicar este PV a todos los servidores publicos y contratistas, de acuerdo con
los protocolos de intervencion propuestos por el Ministerio del Trabajo de factores psicosociales para
trabajadores de la salud y asistencia social — Resolucién 2404 de 2019, orientando su intervencion de
forma colectiva e individual de acuerdo con la clasificacion de los GAPP — Grupos de Atencién Psicosocial
Prioritaria:

Intervencion Colectiva:

» Implementacion de controles administrativos desde la alta direccion y el area de Talento Humano:
Procesos de seleccién, claridad del rol, estilos de liderazgo, evaluacion de desempefio, cargas
laborales, capacitacion profesional, etc., en dimensiones que puntearon en nivel de riesgo alto y
muy alto.

» Capacitaciones a toda la poblacion en dimensiones que puntearon en nivel de riesgo alto y muy
alto en relacion con los dominios de la Bateria de riesgo psicosocial.

» Desarrollo de actividades especificas de intervencion en las areas y dependencias en las cuales
se encontrd el mayor niimero de trabajadores expuestos o se hayan reportado los mayores niveles
de riesgo dentro del diagnéstico de la bateria de riesgo psicosocial
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Intervencion Individual:

= El responsable SST debe implementar actividades orientadas a intervenir los casos probables;
encaminando acciones de mejora para evitar la progresién de la alteracion en la salud
contemplando: ausentismo por esfera mental, asegurando la confidencialidad de la informacién.

= Dicha intervencién se realizard mediante seguimiento o acompafiamiento psicosocial, realizado
por un experto y coordinado con los niveles centrales DISAN/JEFSA, asegurando la
confidencialidad, el cual se llevara a cabo dos a tres veces por afio, segun la necesidad del caso,
realizando el registro en la Matriz de Seguimiento.

10.2.3.7. Clasificacién y Etiquetado de Productos Quimicos en areas de trabajo - Circular
0121005687202 / MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBAF-GRUTH-ARSST-13

Resolucién 773 de 2021 “Por la cual se definen las acciones que deben desarrollar los empleadores para
la aplicacién del Sistema Globalmente Armonizado (SGA) de Clasificacion y Etiquetado de Productos
Quimicos en los lugares de trabajo y se dictan otras disposiciones en materia de seguridad quimica” —
Ministerio del Trabajo y Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Las disposiciones establecidas en la Circular - Lineamientos Clasificacion y Etiqguetado de Productos
Quimicos en areas de trabajo/Resolucion N° 773 de 2021, tienen alcance a todas areas con manejo de
productos quimicos, se exceptlan los productos farmacéuticos, aditivos alimentarios, cosméticos y los
residuos de plaguicidas en los alimentos. Asi mismo, quedan exentos los residuos peligrosos, para estos
Ultimos existe una normatividad especial.

Areas con manejo de sustancias quimicas en DIGSA/DISAN/JEFSA y ESM:

= Areas asistenciales

= Laboratorios Clinicos

= Odontologia y ramas

= Imagenes Diagnosticas y Rayos X

= Servicios Generales y mantenimiento
= Almacenes

= Salas de Cirugia

= Morgues

» Y las demas areas que se identifiquen

El responsable SST de la DIGSA/DISAN/JEFSA y ESM debe ejecutar las actividades establecidas en la
Circular 0121005687202 - Lineamientos Clasificacion y Etiquetado de Productos Quimicos en areas de
trabajo/Resolucién N° 773 de 2021 y en Plan de trabajo anual del SG SST, asi:

» Inspeccion de almacenamiento de productos quimicos (Almacén, Laboratorios, Servicios Generales,
extensiva a todas las areas que manipulen sustancias quimicas)

= Inspeccion de inventario de productos quimicos en cada area o servicio del centro de trabajo o ESM

= Verificacion de disponibilidad y accesibilidad de fichas toxicolégicas en cada area de manipulacion.

*= Inspeccion de manipulacion de productos quimicos para identificacion de riesgos en los
trabajadores.

= Establecer el Plan de accion a las inspecciones realizadas

= Comunicar a las areas de pertinencia el plan de accién establecido como resultado de las
inspecciones realizadas.

= Documentar y enviar el cumplimiento de la ejecucion de los planes de accion.

10.2.3.8. Plan Estratégico de Seguridad Vial
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La Direccion General a través del area de SST ha estructurado la Circular del Plan Estratégico de
Seguridad Vial, con el propésito de socializar su estructura a las DISAN/JEFSA/ESM y puesta en marcha
para la vigencia 2025.

llustracion 12. Hacer - Gestion de Amenazas

10.2.4. Gestién de Amenazas

10.2.4.1. Plan de Prevencion, Preparacion y Respuesta de Emergencia

La Direccion General de Sanidad Militar ha establecido los parametros y lineamientos administrativos y
operativos para la preparacion y respuesta ante emergencias de los posibles eventos que se pueden
presentar en las instalaciones y que puedan afectar el normal desarrollo de las actividades en los centros
de trabajo DIGSA/DISAN/JEFSA y ESM.

El responsable SST DIGSA, DISAN, JEFSA y ESM debe realizar la revisién, actualizacién y divulgacion
a todos los trabajadores del Plan de Emergencias y| andlisis de vulnerabilidad en los formatos
establecidos por la Direccién General.

Los Establecimientos de Sanidad cuya ubicacion fisica esté dentro de una Unidad Militar deben alinear
su plan de emergencias y analisis de vulnerabilidad de forma articulada con la unidad.

10.2.4.2. Brigada de prevencion, conformada, capacitada y dotada.

El responsable SST de la DIGSA, DISAN/JEFSA/ESM, deben revisar y fortalecer semestralmente la
conformacion de Brigadas de Emergencia, el nimero de integrantes debe corresponder al 20% del
numero total de trabajadores del centro de trabajo independientemente de su forma de vinculacion o
contratacion, garantizando la cobertura de todos los turnos de trabajo.

El responsable SST debe coordinar el entrenamiento y capacitacién de la brigada de emergencias
conforme a lo establecido en el programa de capacitacion anual del SG SST, asi como la realizacién de
minimo un simulacro al afio; este grupo de apoyo debe contar con los insumos y elementos de primeros
auxilios necesarios para el adecuado cumplimiento de su gestion.
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llustracion 14. Verificar - Verificacion del SG SST - Fuente ARSST

10.3. Verificar

10.3.1. Verificacion del SG SST

10.3.1.1. Indicadores de Estructura, Proceso y Resultado

La Direccion General de Sanidad Militar, Direcciones de Sanidad, Jefatura de Salud y Establecimientos
de Sanidad Militar deben realizar la verificacion de cumplimiento de los indicadores propuestos en el
documento Objetivos, Metas e Indicadores del SG SST y en el Plan Trabajo Anual; en las fechas
acordadas y proponer planes de accion de acuerdo con los resultados de estos indicadores.

10.3.1.2. Revision Anual por la Alta Direccion, Resultados y Alcance en la Auditoria

En enero de 2025, los responsables de las areas SST deben presentar un informe al Director General
de Sanidad Militar, Directores de Sanidad, Jefe de Salud y Jefes de Establecimientos de Sanidad, segun
sea el caso; este documento debe ser publicado en cada centro de trabajo, para conocimiento de todos
los trabajadores; debe incluir ejecucion del Sistema de Gestion de la vigencia anterior y el plan de
mejoramiento para la siguiente vigencia.

Los ESM deben enviar a la DISAN/JEFSA, el informe en donde se evidencie la rendicién de cuentas al
interior de cada Establecimiento, correspondiente a la vigencia inmediatamente anterior; asi mismo la
DISAN/JEFSA deben enviar las evidencias correspondientes a la DIGSA, con el propésito que el lider
del sistema de gestion DIGSA realice la rendicién de cuentas nacional al Director General de Sanidad
Militar.

10.3.1.3. Visitas de Inspeccion de la Administracion del SG SST — DIGSA

Las areas de SST de las Direcciones de Sanidad y Jefatura de Salud deben realizar la verificacion
presencial del desarrollo del SG SST, mediante visita a todos sus Establecimientos de Sanidad Militar
en Bogota y minimo a dos (2) centros de trabajo representativos en cuanto a cobertura a nivel nacional;
se deben identificar desviaciones en la ejecucion del sistema, solicitar acciones de mejora a los
responsables SST con copia de los Jefes de los Establecimientos y documentar la evaluacion y el Plan
de mejoramiento en los formatos que para ello establece la Direccion General de Sanidad Militar.

En un plazo no mayor a tres (3) meses se debe verificar la ejecucién del Plan de Mejora establecido y
emitir un informe bajo evidencia documental de su cumplimiento.
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10.3.1.4. Planificacién Auditoria con acompafiamiento del COPASST

El COPASST o Vigia de SST de la DIGSA/DISAN/JEFSA y ESM deben apoyar al area SST, en las
auditorias internas o externas programadas, atendiendo las preguntas y presentando las evidencias que
solicite el Auditor en torno al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Mejoramiento

llustracion 15. Actuar — Mejoramiento - Fuente ARSST
10.4. Actuar
10.4.1. Mejoramiento

10.4.1.1. Acciones preventivas y correctivas con base en los resultados del SG SST- DIGSA

Independientemente de la verificacion del Sistema o las auditorias anuales programadas internas o
externas, los responsables SST, deben asegurar la permanente mejora continua del sistema de gestion,
como resultado de las investigaciones y andlisis de la accidentalidad y enfermedad laboral, andlisis de
puestos de trabajo, inspecciones, informes peridédicos de gestion, evaluacién de estandares, cambios
internos y externos en los centros de trabajo, recomendaciones del COPASST Yy vigias, reportes de los
trabajadores y toda condicion que amerite una mejora.

11. Anexos

1. Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo - MDN-COGFM-PROTH-DIGSA-PG.95.1-1

2. Plan de trabajo anual SG SST DIGSA -MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1-66 para ESM con
maés de 10 trabajadores.

3. Plan de trabajo anual Establecimientos de Sanidad Militar SG SST DIGSA para ESM con 10 o0 menos
trabajadores.

4. Programa de capacitacion anual SG SST DIGSA- MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1-66 para
ESM con méas de 10 trabajadores.

5. Programa de capacitacién anual SG SST DIGSA- MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1-66 para
ESM con 10 o menos trabajadores.
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