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IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO



Documentación 
en SGSST



Divulgaciones 
del SGSST

Servicios Acreditación

Gestión de Servicios Administrativos

Laboratorio de calidad

Oficina Asesora de Planeación

Subdirección de Meteorología

Subdirección de Hidrología 

Contabilidad

Grupo de desarrollo y talento humano

Almacén  puente Aranda

Gestión de Control Disciplinario

Gestión de Control interno

Servicios de Pronósticos 

Copasst y Equipo Operativo SGI

Gestión documental

Atención al ciudadano 

Oficina de informática

Estudios ambientales

Funcionarios aeropuertos

Oficina de comunicaciones 



Realización de evaluación de estándares 
mínimos SGSST. Resolución 1111 de 2017 



Mediciones higiénicas
confort térmico



Medición higiénica de confort térmico- sede 
ppal. 

a. Área de pronósticos instalar sistemas de

ventilación asistida o sistemas de aire

acondicionado.

b. Instalar divisiones altas en las áreas de trabajo,

que evitan el contacto directo de las

corrientes de aire con el personal.

c. Separar los accesos, tales como escaleras en

los pisos e ingresos a las instalaciones con

puertas o divisiones, para así evitar la

incidencia de corrientes de aire en el personal.

d. Regular el uso del acceso a la terraza de tal

manera que el mismo no permanezca abierto.



Medición higiénica de confort 
térmico- Aeropuerto Camilo Daza



Mediciones higiénicas
Iluminación



Consolidado de las Medición 
iluminación

Aeropuerto 
Barranquilla Ernesto 
Cortissoz

Aeropuerto Cúcuta-
Camilo Daza

Área Operativa Ibagué 
Aeropuerto Perales

Almacén Sede Puente 
Aranda

La metodología 
utilizada en la 
medición de niveles de 
iluminación la norma 
GTC 8 de 1994 e ISO 
8995, RETIE .

Las evaluaciones de 
niveles de iluminación 
se realizaron por medio 
de luxometrías, que se 
utilizan para cuantificar 
los niveles de 
iluminación natural y 
artificial presentes en 
los puestos o áreas de 
trabajo.



Consolidado de las Medición 
iluminación



Consolidado de las Medición iluminación

MEDICIÓN ILUMINACIÓN 

AEROPUERTO CÚCUTA 



Mediciones higiénicas
Dosimetrías



Dosimetrías •Riesgo Bajo 
Aeropuerto José 
María Córdoba

Aeropuerto 
Alfonso Bonilla A

Aeropuerto Benito 
Salas

Aeropuerto Ernesto 
Cortissoz

Aeropuerto Palo 
Negro

Aeropuerto Rafael 
Núñez 

•Riesgo Alto

Aeropuerto Camilo 
Daza

Aeropuerto Olaya 
Herrera

Anticipar, reconocer, evaluar y 

controlar las fuentes y 

circunstancias de exposición 

en los lugares de trabajo.

Clasificar las áreas, puestos de 

trabajo y cargos según los 

niveles de riesgo, 

determinando los trabajadores 

expuestos de manera que se 

puedan priorizar las acciones a 

implementar. 



Dosimetría en Aero. Olaya Herrera- Medellín



Dosimetría en Aero. Camilo Daza- Cúcuta 



Programas de Vigilancia 
Epidemiológica PVE



PVE- FISICO RUIDO
1ª intervención

•Mediciones (dosimetrías ambiental)

intervención

•Campañas educativas e informativas

•Boletines informativos, de educación y motivación 

•Capacitaciones enfocadas a promoción y prevención de las enfermedades 
auditivas

Adecuación de áreas

Epp 

Intervención 

•jornadas de audiometrías, valoración por eps, fonoaudiólogo

•Seguimiento a las actividades



Encuesta 

Sintomatología

Desarrollada por 
302 funcionarios y 

contratistas

Caracterización 
poblacional 

mediante 
herramienta 

KAPRA

Desarrollo 
de 

actividades 
de 

intervención

PVE Biomecánico



PVE- Biomecánico
Desordenes Musculo Esqueléticos DME



Pausas Activas

Mes No. Participantes

Marzo 39

Abril 50

Mayo 48

Junio 99

Julio 140

Agosto 313

Septiembre 68

Octubre 91



Capacitaciones de higiene postural Y Uso de 
video terminales

Capacitación en

higiene postural y

uso de video

terminales

Subdirección de

hidrología

09-10-2017 31

Estudios ambientales

y grupo de

comunicaciones

13-10-2017 18

Oficina asesora de

jurídica

24-10-2017 11

Almacén y grupos de

puente Aranda

27-10-2017 7

Servicios

administrativos

30-10-2017 4

Curso recurrente-

subdirección de

meteorología-

funcionarios

aeropuertos

08-09-2017 20

Curso recurrente-

subdirección de

meteorología-

funcionarios

aeropuertos

15-09-2017 22

Curso recurrente-

subdirección de

meteorología-

funcionarios

aeropuertos

22-09-2017 23



PVE PSICOSOCIAL



DIAGNOSTICO PSICOSOCIAL



INTERVENCION TALLERES GRUPO FOCAL
Área Gestión documental 

1° piso sede ppal. 

IDEAM

No. participantes 9 funcionarios

Día realizado 23 noviembre 2017

Realizado por Gabriel Villamarin

Psicólogo Esp. en 

salud ocupacional 

profesional asesor 

ARL Positiva



PVE Químico

laboratorio de calidad 
ambiental

• Entrega informe por parte del Ing. 
Químico asesor de la ARL Positiva

Acreditación y servicios

• Actualización de una matriz de riesgos 
y  peligros puntual para el área

• Se efectuó entrevista y se consolidan 
nuevos riegos y medidas de control



Plan de Emergencia



Botiquines



Capacitaciones a la Brigada de 
Emergencia Tema Fecha sede

como actuar en caso de una
emergencia y la importancia
de tener un plan de
emergencia dentro del lugar.

8 junio 2017 Almacén puente Aranda

Inspección Equipos de 
Emergencias

13-06-2017 Sede principal

Primeros Auxilios Básico 6-07-2017 Sede principal

Primeros Auxilios Avanzado 19-07-2017 Sede principal

Camillaje Manual y Mecánico 26-07-2017 Sede principal

Contra Incendios) 1 (Extintores
portátiles)

2-08-2017 Sede principal

Contra Incendios 2
(Gabinetes)

16-08-2017 Sede principal

Evacuación y Rescate
S.C.I.
Plan de Emergencias

30-08-2017 Sede principal

Evacuación y Rescate
P.P.E.E.

1-09-2017 Sede principal

Pista intermedia de
entrenamiento

29-09-2017 Pista entrenamiento Tabio-
Cundinamarca

Ejercicio de simulacro 13-10-2017 Sede principal

Ejercicio de simulacro 20-10-2017 Sede principal

Simulacro nacional 25-10-2017 Sede principal

Curso primer respondiente 30-10-2017 Sede secretaria de salud

Capacitación teórica
importancia de brigadas y
primeros auxilios

07-11-2017 Puente Aranda



Brigada
• Pista intermedia de entrenamiento 

Brigada 28 sep. 2017



Capacitaciones prácticas



• Capacitación primer respondiente-
Resolución de desplazamiento 30-10-
2017, secretaria de salud.



Simulacros

• Entrenamiento para simulacros de Evacuación 13 y 20 de 
octubre

• Participación simulacro nacional de evacuación 25 oct



Actividades de Prevención y 
promoción



Riesgo cardiovascular
• Medición y/o 

Tamizaje

• Participaron 50 
personas sede 
ppal. y 11 en sede 
Puente Aranda



Riesgo cardiovascular
CARACTERIZACION POR RANGO DE EDAD

Menor de 30 11

31 a 40 20

41 a 50 12

51 a 60 17

Mayor de 60 1

Total 61

Indica que el 45% se encuentra 

en el rango entre 31 y 40 años 

Series1

1 2 3 4 5

18,0% MENOS 
DE 30 AÑOS

32,8%  31-40 
AÑOS

19,7% 41-50 
AÑOS

27,9% 51-60 
AÑOS

1,6% MAYOR 
DE 60 AÑOS 



Riesgo cardiovascular

CLASIFICACION NUTRICIONAL 

SEGÚN INDICADOR INDICE DE 

MASA CORPORAL (IMC).

De 61 personas evaluadas, se encontró que 

32 personas correspondientes al 52,5% se 

encuentran en el rango normal de peso, 20 

personas en sobrepeso con el 32%,  4 

personas en obesidad representando el 

6,6% y 5 personas en bajo peso con el 8,2%.
1 2 3 4

52,5% 

NORMAL

32,8% 

SOBREPESO

6,6 

%OBESIDAD

8,2% BAJO 

PESO

% DE DISTRIBUCION DE INDICE 

DE MASA CORPORAL 



Riesgo cardiovascular

PERSONAS CON PATOLOGIA 

IDENTIFICADA

19  personas de las evaluadas 

presentan algún antecedente directo 

como HTA, DM II, correspondiente al 

31%, que favorecen la aparición de 

presentar un accidente 

cerebrovascular o infarto. 

31% CON 

PATOLOGIA

69%

PATOLOGIA IDENTIFICADA



Riesgo cardiovascular

ANTECEDENTES FAMILIARES

De 61 personas interrogadas  37 

personas tiene antecedentes 

familiares directos, correspondiente al 

60,7% dado por padres o hermanos 

con patologías como HTA, DMII o 

mixto.

61% 

PRESENTA 

ANTECEDENT

ES

33% 

% PERSONAS  CON 

ANTECEDENTES FAMILIARES 



Riesgo cardiovascular

DISTRIBUCION POR PATOLOGIA 

FAMILIAR

De las 37 personas con antecedentes 

familiares, se observa que el 86% (32 

personas) tiene familiares directos que 

presentan Hipertensión arterial. 

14% DM II

86% HTA

DISTRIBUCION POR PATOLOGIA 

FAMILIAR



Conclusiones
• Realizando análisis de los resultados arrojados por los datos encontrados en el

tamizaje cardiovascular aplicado a la entidad, hace necesario considerar a
mediano plazo el aumento de colaboradores con riesgo potencial de origen
cardiovascular.

• A nivel nutricional se realiza valoración a cada uno de los trabajadores
evaluados en la jornada de riesgo cardiovascular por medio del indicador IMC
se pudo determinar que existe un riesgo medio de comorbilidad.

• Se sugiere fomentar intervenciones educativas como consejería grupal e
individual, evaluación de los conocimientos y ampliación de los mismos,
mensajes electrónicos promocionales o eventos de integración entre los
empleados enfocados hacia los modos de vida y trabajo saludable.

• Se recomienda a la empresa continuar el control de aquellos trabajadores que
tienen riesgo cardiovascular, con el fin de prevenir futuras complicaciones.



PREVENCION Y ATENCION DE AT

Capacitación, 

Divulgación por correo 

masivo y publicación en 

pantallas



Programa de estilos de vida 
saludable – intervención del IDRD



Se envía encuesta por correo 

masivo para funcionarios en 

Bogotá- identificando la 

población a intervenir

Programa de Estilos de Vida Saludable



Risoterapia

Actividad efectuada el 11 de 

agosto 2017 y participaron 57 

funcionarios 



Divulgaciones virtuales en SYST

• Política anti alcohol, prevención de 
tabaco y drogas del Ideam 2017; a 
las áreas operativas. Resolución 
interna 1384 del 4 de  julio de 2017

• Video de prevención de consumo 
de sustancias psicotrópicas.

• Video Autocuidado y juego 
interactivo en la identificación de 
riesgos laborales



Divulgaciones virtuales

Tema Área

operativa

Fecha No.

Participantes

Autocuidado y

riesgos laborales

AO No. 4

Neiva

23-10-2017 12

Prevención y

promoción de salud

AO No. 8

Bucaramang

a

30-10-2017 12

Actividad de

prevención y

promoción en salud

AO No. 4

Neiva

10-10-2017 8

Encaminar

estrategias de

prevención y

promoción

AO No1

Medellín

12-10-2017

Actividad de

prevención y

promoción en salud

AO No 10

Ibagué

24-10-2017 7

Estilos de vida

saludable

AO No. 8

Bucaramang

a

14-11-2017 12



Semana de la salud



Lúdicas en trabajo en equipo



Lúdicas en autocuidado



Actividades semana de la salud

Asesoría en nutrición, relajación y tratamientos capilares y faciales, 

donación de sangre voluntaria y jornada visual



COPASST

Cronograma de actividades del COPASST 2017



COPASST

No. Fecha

001

002

24 febrero

28 febrero 2017

003 6 Marzo 2017

004 24 Abril 2017

005 22 Junio 2017

006 12 Julio 2017

007 17 Agosto 2017

008 28 Septiembre 2017

009 26 Octubre 2017

010 27 Noviembre 2017

Reuniones 

ordinarias

Tema capacitación fecha

Capacitación al COPASST en

investigación de accidentes

2-11-2016

Capacitación al COPASST en trabajo en

equipo

12-07-2017

Capacitación al COPASST en

generalidades, funciones y

responsabilidades

22-06-2017

Capacitaciones



Accidentalidad

Mes Accidentes de 
Trabajo Presentados

Enero O AT

Febrero 2 AT

Marzo 0 AT

Abril 0 AT

Mayo 3 AT

Junio 0 AT

Julio 1 AT

Agosto 1 AT

Septiembre 1 AT

Octubre 0 AT

Noviembre 2 AT

Diciembre** 0 AT

TOTAL 10 AT



Investigación de AT

Resolución 1401 de 2007. Por la cual se
reglamenta la investigación de incidentes y
accidentes de trabajo.

Investigación de accidente o
incidente: Proceso sistemático de
determinación y ordenación de causas,
hechos o situaciones que generaron o
favorecieron la ocurrencia del accidente o
incidente, que se realiza con el objeto de
prevenir su repetición, mediante el control de
los riesgos que lo produjeron.



Lecciones Aprendidas

Informar de la 
ocurrencia del 

evento

Dirigirse a la entidad 
prestadora de salud 
o IPS indicada por la 

ARL

Reportar el 
accidente de 

trabajo

Informar de los 
hallazgos 

presentados en las 
áreas de trabajo

Verificación de las 
condiciones 

presentes en las 
áreas de trabajo 



Junta medica laboral


