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INTRODUCCION.

La Evaluacion del Sistema de Gestidon Integrado hace parte del Mejoramiento
continuo ya que permite asegurar su conveniencia, adecuacion, eficacia,
eficiencia y efectividad y la alineacion continua con la Direccion estratégica de
la organizacion.

Es fundamental que la Alta Direccion realice revisiones periodicas para evaluar
el logro de los objetivos y resultados y con ello anticipar situaciones que puedan
generar una discontinuidad de la Institucion o una inviabilidad de cualquier
sistema de gestion.

La evaluacion integral de la Gestion es en esencia una herramienta para
el control de la gestion empresarial, que se basa en informacion y resultados de
un sistema para revisar el cumplimiento de los objetivos estratégicos, asignar
recursos y apoyos suficientes para tomar acciones en procura de la satisfaccién
de los clientes y demas partes interesadas. No se trata de una accidn
esporadica para la intencibn de suministrar informaciébn de entrada para
una auditoria externa.

La Direccién deberia emplear métodos eficaces para sacarles el maximo
provecho a estos datos al fin de determinar si el sistema de gestidén ejecuta
estrategias para el logro de los resultados esperados y genera beneficios
cuantificables.

En este informe se relacionan cada una de las entradas que son exigidas en los
numerales 9.3 de la ISO 9001:2015 e ISO 14001:2015 y el requisito 2.2.4.6.31
del decreto 1072 de 2015, las cuales deben servir a la Alta Direccién para
concluir, corregir y tomar acciones de mejora para el Sistema de Gestién
Integrado, incluidas las necesidades de recursos.
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CONTENIDO
1. ENTRADAS DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO.

1.1 RESULTADOS DE LAS AUDITORIAS: (Fuente de la informacion: Sistema de
Gestidn Integrado, esta informacién se presentd a profundidad a la Alta Direccion en
el informe con radicado 2019305641).

AUDITORIAS INTERNAS:

Incluyo el alcance del Sistema de Gestion Integrado:

*Componente ambiental: 1ISO 14001:2015

*Componente calidad (Incluido LACMA): ISO 9001:2015

*Componente Seguridad y Salud en el trabajo: decreto Unico reglamentario del sector
trabajo 1072 de 2015, Resolucién 0312 de 2019, ISO 45001:2018.

Se realiz6 desde el 24 de septiembre al 15 de octubre de 2019.

Resultados: Se evidenciaron 17 no conformidades y 164 observaciones para un total
de 181 hallazgos.

2019
PROCESO

NC OBS TOTAL % NC % OBS
Docencia (Vicerrectoria) 0 0 0 0,0% 0,0%
F. Salud 0 5 5 0,0% 3,0%
F. Arquitectura e ingenieria 0 3 3 0,0% 1,8%
F. Administracion 0 3 3 0,0% 1,8%
F. Sociales 1 2 3 5,9% 1,2%
Virtualidad 1 3 4 5,9% 1,8%
Permanencia 0 0 0 0,0% 0,0%
Laboratorio F. Salud 0 10 10 0,0% 6,1%
Laboratorio F. Arquitectura e ingenieria 1 7 8 5,9% 4,3%
Laboratorio F. Administracién 0 11 11 0,0% 6,7%
Investigacion 0 5 5 0,0% 3,0%
griilté?:réig(ne Eg((t:cieglsmn Académicay la 0 10 10 0,0% 6,1%
Internacionalizacion 0 7 7 0,0% 4,3%
Gestién de Apoyos Educativos 0 1 1 0,0% 0,6%
Admisiones, registro y control 0 1 1 0,0% 0,6%
Gestioén Legal 0 0 0 0,0% 0,0%
Gestion Documental 1 0 1 5,9% 0,0%
Gestion de Infraestructura 0 5 5 0,0% 3,0%
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2019

PROCESO
NC OBS TOTAL % NC % OBS
Gestion de Tecnologia e informética 0 2 2 0,0% 1,2%
Bienestar Institucional 1 0 1 5,9% 0,0%
Gestion del Talento Humano 1 2 3 5,9% 1,2%
Gestion de Bienes y Servicios 1 3 4 5,9% 1,8%
Gestion Administrativa y Financiera 0 2 2 0,0% 1,2%
Graduados 0 10 10 0,0% 6,1%
Gestién de Comunicacién 0 2 2 0,0% 1,2%
Planeacion Institucional 1 8 9 5,9% 4,9%
Control interno 0 0 0 0,0% 0,0%
Aseguramiento de la calidad académica 0 1 1 0,0% 0,6%
Gestion de la Mejora. 0 1 1 0,0% 0,6%
Gestién Ambiental 0 15 15 0,0% 9,1%
Seguridad y Salud en el Trabajo 9 36 45 52,9% 22,0%
LACMA 0 9 9 0,0% 5,5%
TOTAL 17 164 181 100% 100%

Tendencias de no conformidades: se presentaron 17 no conformidades, 4 mas que
el afio 2018, evidenciando un aumento del 30.7%.

COMPARATIVO NO CONFORMIDADES 2012 a 2019
60 57
50

40

Numero

50
29
17 17
20 1o I I 13
- 111
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ano

1

o

Tendencias de Observaciones: se presentaron 164 observaciones, 80 mas que
el afio 2018, evidenciando un aumento del 95.2%.
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COMPARATIVO OBSERVACIONES 2012 a 2019
200
164
150
°
£ 100 84
S 58
2 46
50 23 37 41 35
0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ano
Hallazgos por Sistema de Gestion:
TIPO DE SGC SGA SGSST SGI
HALLAZGO 5017 [ 2018 [ 2019 | 2017 | 2018 | 2019 | 2017 | 2018 | 2019 | 2017 [ 2018 2019
No No se
conformidad | 22 | 7 7 7 0 0 audite | 4 10 o 2 0
como
Sistema
Observacion | 28 | 34 | 73 | 13 | 16 | 27 de | 5 | 6a | 0| 2] o
Gestion.

Recurrencias en las no conformidades y observaciones:
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PROCESO

TEMA

Seguridad y Salud en
el Trabajo — Gestion
ambiental

Manejo en las hojas de seguridad de las
sustancias quimicas en los diferentes
laboratorios.

Extension

proyeccién social -
Gestion legal -
Graduados

Formalizacion de autorizacion para el manejo
de los datos personal de las partes
interesadas.

Gestion del Talento
humano

* Induccién y reinduccién del personal.
* Plan institucional de capacitacion.

Bienes y servicios

Evaluacion de proveedores.

Gestion Ambiental

Identificacion de requisitos legales y otros
requisitos

Seguridad y Salud en
el trabajo

* Obstruccion de los equipos de emergencia.
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AUDITORIAS EXTERNAS 2018:

Para el Sistema de Gestion de la Calidad de la Institucion y Lacma se realizd
auditoria de seguimiento bajo la norma ISO 9001:2015, de la cual no quedaron
hallazgos.

La auditoria de renovacion del SGA bajo la NTC ISO 14001 version 2015, presento
dos (2) No conformidades menores.

Tendencias de hallazgos en Auditoria externa:

SISTEMA 2015 2016 2017 2018
CALIDAD 0 1 0 0
AMBIENTAL 8 1 6 2

Los hallazgos corresponden a no conformidades menores.

TENDENCIAS AUDITORIA EXTERNA 2015-2018

8

2
2 1
2015 2016 2017 2018

H CALIDAD mAMBIENTAL

De cada no conformidad menor se implementaron las acciones correctivas para
subsanarlas, a la fecha se encuentran cerradas.
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2019

1.2 ESTADO DE LAS ACCIONES DE LAS REVISIONES PREVIAS O SEGUIMIENTO
A LOS COMPROMISOS DE LA REVISION POR LA DIRECCION ANTERIOR:

(Fuente de la informacion: Planeacion Institucional)

Numero de . Numero de . Numero de .
com . Porcentaje de . Porcentaje de . Porcentaje de
promisos L compromisos L compromisos L
cumplimiento cumplimiento cumplimiento
Proceso del proceso del proceso del proceso
2018 (Para realizar en la
2016 2017 agosto vigencia 2019)
Planeacién Institucional 6 100% 1 100%
Gestion de 10 100% 1 75%
Comunicaciones
Gestion Legal 4 100% 1 100%
Gestion Documental 5 100% 2 100%
Aseguramiento de la o o
Calidad Académica 4 100% 2 100%
Control Interno 4 100% 1 100%
Gestion ‘::G'?) Mejora/ 6 100% 1 100% 3 95%
Gestion Ambiental 4 100% 1 100% 1 100%
Seg””di‘:ayszac')”d enel 4 100% 1 100% 2 100%
Docencia 4 100% 1 100%
Virtualidad 4 100% 2 100%
Permanencia 4 100% 1 100%
Laboratorios Salud 4 100% 1 100%
Laboratorios
Arquitectura e 4 100% 1 100%
Ingenieria
Laboratorios 4 100% 3 100%
Administracion
Extensmggcli?’arloyecmon 1 100% 1 100%
Centro de Lenguas 4 100% 2 100%
Investigacion 4 100% 1 71,4% 1 50%
Internacionalizacion 4 100% 3 100%
Adm|s|ogoe;;ric|ag|stro y 2 75% ) 100%
Apoyos Educativos 4 100% 1 100%
Graduados 4 100% 1 100%
Gestlznu(:all;slento 5 100% 1 100%
Gestion de 4 100% 1 100%
Infraestructura
Gestién de Telcrwlogla e 4 100% 1 100%
Informatica
PI-FR-025
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2019

Numero de . . Nimero de .
. Porcentaje de . Porcentaje de . Porcentaje de
compromisos Lo compromisos L compromisos Lo
cumplimiento cumplimiento cumplimiento
Proceso del proceso del proceso
2018 (Para realizar en la
2016 2017 agosto vigencia 2019)
Gestion Admlplstratlva y 4 100% 100%
Financiera
Bienes y Servicios 4 100% 100%
Bienestar Institucional 4 100% 100%
LACMA 4 100% 100% 1 100%

En

el siguiente cuadro se detallan los porcentajes de avance y las observaciones

correspondientes a los compromisos adquiridos que adn no se finalizan por los procesos
en la Revision por la Alta Direccion efectuada en el afio 2018:

Proceso

Compromisos

Fecha

Fecha compromisos .
seguimiento

Porcentaje de
cumplimiento

Observaciones

INVESTIGACION

Revisar y si es
necesario modificar
el Acuerdo 009 de
2009, del Sistema
de Investigacion
Institucional.

Diciembre de 2019 18/09/2019

50%

Se cuenta con propuesta de nuevo Estatuto de
Investigacion para la Institucion, el cual esta para
revision en primer lugar del Rector y luego si él lo
ve pertinente pasaria al Consejo Académico y
luego al Directivo. El Estatuto contempla la
estructura de la investigacidn en la Institucion, asi:
Vicerrectoria de Investigacion y Extension,
Direccion de Investigacion, Comité Central de
Investigacion, Comité de Investigacion de
Facultad, Grupos de Investigacion y Semilleros de
Investigacion.

SGI

Actualizar la Politica
y objetivos del SGI,
y los temas de
riesgo quimico de
acuerdo al decreto
1496 de 2018.

29/05/2019

Febrero de 2019

13/09/2019

95%

Mediante acuerdo 05 del 30 de abril de 2019 se
generd una nueva version de la Politica y Objetivos
del Sistema de Gestion Integrado de la Institucion
Universitaria Colegio Mayor de Antioquia vy el
laboratorio de control de calidad - LACMA, , los
cuales se socializaron mediante diversas
estrategias como: flash informativo, publicacion
en home de Isolucion, documentacidon nueva del
mes de mayo, induccién y reinduccion virtual del
SGI en plataforma @Medellin, ademds se esta
elaborando un video y se solicitd a
Comunicaciones la elaboracién de unos tablones
para colocar en diferentes puntos de la institucion.
En cuanto al tema de riesgo quimico, se actualizd
el manual, incluyendo la actualizacién del
etiquetado bajo el Sistema Globalmente
Armonizado dando cumplimiento al Decreto 1496
de 2018.

En cuanto al etiquetado de las sustancias
quimicas, este aun estd en proceso de
implementacion, se espera que sea terminado en
los plazos establecidos, 30 de noviembre del
presente afio. (ver acta 01 del 05 de febrero de
2019)
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1.3 LOS CAMBIOS (INTERNOS Y EXTERNOS) QUE SEAN PERTINENTES AL
SISTEMA DE GESTION INTEGRAL: Se realiza una revision y actualizacion del
ANALISIS DE CONTEXTO se describe a continuacion:

SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Seingresa:

Plan Nacional de Desarrollo 2018 — 2022 “Pacto por Colombia, pacto
por la equidad” - Pacto por la sostenibilidad

Estrategia Nacional de Economia Circular 2018 — 2022

Decreto 1496 de 2018 - Por el cual se adopta el Sistema Globalmente
armonizado de Clasificacién y Etiquetado de Productos Quimicos y se
dictan otras disposiciones en materia de seguridad quimica

Decision 706 de 2008 Comunidad Andina - Armonizacion de
legislaciones en materia de productos de higiene doméstica y
productos absorbentes de higiene personal

Implementar estrategias que promuevan la cultura del sistema de
gestion integrado.

Puesta En funcionamiento de la Ciudadela Universitaria de Occidente
que permitira descongestionar la Institucion

Integracion de Nuevos buses eléctricos al sistema masivo de
transporte publico

Integracion de la tarjeta civica al carnet estudiantil

Requerimientos de nuevos espacios adecuados con tecnologia de
punta para garantizar la adecuada prestacion del servicio.
Fortalecimiento de las estrategias de Movilidad sostenible en el
AMVA.

Se ingresa:

Puesta En funcionamiento de la Ciudadela Universitaria de
Occidente que No permitird el control sobre todas las
actividades desarrolladas desde Docencia.

Resolucién 1379 de 2017 - La resolucién en su momento de
creacion no fue pensada para ser implementada en las
instituciones Educativas.

Seretira:
No se Eliminan amenazas

Se retira:
Plan de Desarrollo Nacional 2014-2018 Todos Por un Nuevo Pais.

FORTALEZAS DEBILIDADES
Se ingresa: Seingresa:

Entidad Publica con Sistema de Gestion Ambiental implementado y
certificado

Induccién Virtual del SGI

Actualizacion de la Politica del SGI

Creacion del comité de Seguridad Vial y Movilidad Sostenible y
aprobacion del Plan MES institucional

Resolucion 109 de 2019, Por medio de la cual se adoptan los
lineamientos del Plan Estratégico de Seguridad Vial y del Plan de
Movilidad Sostenible de la Institucion Universitaria Colegio Mayor de
Antioquia.

Resolucion 149 de 2019 Por medio de la cual se conforma el Comité
de Seguridad Vial y Movilidad Sostenible y se definen las funciones
de los integrantes de la Institucién Universitaria Colegio Mayor de
Antioquia

Control y seguimiento ambiental en la adquisicion de bienes y
servicios a través de terceros.

Vinculacion al CIDEAM de los procesos de docencia.

Nuevo bloque de Bienestar que permite disminuir la presion sobre las
zonas verdes

Implementacion de pagos en linea.

Fortalecimiento del Equipo del SGA

Implementacion del proyecto: Universidades Sostenibles y resilientes
en la institucion.

Compromiso de los administradores de los locales comerciales con el
SGA

Se retira:

Primera Institucion Universitaria publica de estas caracteristicas en
ser certificado su SGA bajo la NTC ISO 14001 Version 2004, en el
Departamento de Antioquia.

Cambio en rectoria, donde el nuevo rector no comparta los
actuales lineamientos del SGA.

Debido al poco personal no se tiene control sobre las
actividades de docencia en desconcentracion.

Sede de Extension por fuera del campus universitario

Seretira:
No contar con la red de aguas residuales separada al interior de
la institucion.

PI-FR-025
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

OPORTUNIDADES AMENAZAS
Seingresa: o Contintian igual.
e Decreto 1330 de 2019 Por el cual se sustituye el Capitulo 2 y se
suprime el Capitulo 7 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto
1075 de 2015 -Unico Reglamentario del Sector Educacion.
e Asignacion de espacios académicos en la nueva sede de la Alcaldia
(Ciudadela occidente).
Seretira:
e Participar en el proyecto "AUDIT Sistema de Garantia de la calidad"
desarrollado por el MEN, ya que por parte del MEN no se le dio
continuidad a este proyecto.
o Decreto 1280 de 2018 Por el cual se reglamenta el Sistema de
Aseguramiento de la Calidad de la Educacién Superior, el registro
calificado de que trata la Ley 1188 de 2008 (CNA), ya que fue
derogado por el decreto 1330 de 2019.
e Resolucion 2674 de 2013 Requisitos sanitarios para la preparacién de
alimentos, por el actual servicio de alimentacién ejecutado por el
programa de gastronomia y patrocinado por Sapiencia, la Institucion
no presta mas este servicio.
FORTALEZAS DEBILIDADES

Se ingresa:

Puesta en funcionamiento del bloque de Bienestar.

Horarios de atencién los dias domingos (Gimnasio y Biblioteca)
Implementacién de pagos en linea.

Participar en las medias técnicas laborales del Municipio de Medellin.
Se actualiza la fortaleza “Construccion de los nuevos laboratorios
(gastronomia y Fabricacion digital y disefio paramétrico)” por la
Implementacion y dotacién del laboratorio de gastronomia y
Fabricacion digital y disefio paramétrico.

Se retira:

Servicio de alimentacion preparado por el programa de gastronomia
para estudiantes de las becas Sapiencia, ya que no se presta mas
este servicio.

Estructura de un nuevo PEI, ya que lleva 3 afos de implementacién.

Se ingresa:
e Sede de Extension por fuera del campus universitario.

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD - LACMA

OPORTUNIDADES AMENAZAS
Se ingresa: Contindian igual.
e Aumento de vigilancia y control de los entes reguladores para las
industrias de alimentos
FORTALEZAS DEBILIDADES
Se ingresa: Seingresa:
e Cooperacion de la Institucién con otras IES, con programas de la | e Espacio limitado para crecer la infraestructura fisica del
Alcaldia de Medellin. laboratorio.

e Se envia correo a Planeacién para que analice esta debilidad
con respecto a la gestion de los riesgos.

Se retira:
e Falta acreditacion en ISO 17025 y se incluye como una
fortaleza, ya que no es una exigencia del mercado.

PI-FR-025

15-04-2015
Versién: 000

11




INFORME PARA LA REVISION POR LA DIRECCION 2019 2019

CUESTIONES EXTERNAS E INTERNAS DEL SGSST

A la fecha se esta adelanto el analisis del contexto, pese a que no es un requisito
para el decreto 1072 de 2015, pero se conociera pertinente adelantar este trabajo
como requisito de la NTC 1SO 45001 2018
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2019

1.4 ESTADO DE LA POLITICA INTEGRAL Y GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LOS
OBJETIVOS INTEGRALES (NECESIDAD DE REALIZAR CAMBIOS EN ESTOS).

Fuente de la informacion: Planeacion Institucional, datos a 2018).

POLITICA INTEGRAL: a continuacion, se muestra los resultados de la medicion de

la Politica del Sistema de Gestion Integrado:

POLITICA INTEGRAL - INSTITUCIONAL

INTEGRADO

- 2018
Directri Ponderacion de la
Irectriz Directriz Cumplimiento de la

Directriz
Velar pqr_la satls_facuon de las partes interesadas en la prestacion de 20,00% 20,00%
los servicios derivados de sus procesos.
C_:umpll_r con la norma_\twlld'ad legal aplicable, y con los demés 20,00% 20,00%
lineamientos que la Institucion se comprometa a desarrollar.
Gar_antlzar la gestion de sus riesgos y la continuidad de su objeto 20,00% 20,00%
social.
Ser una Instituciébn de Educacién superior reconocida por la
excelencia academ_lca, Ia_ calidad en la pr,estamon del servicio, el 40,00% 36,56%
respeto por el medio ambiente, la prevencion de la contaminacion y
por la generacién de espacios de trabajo seguros y saludables.
CUMPLIMIENTO DE LA POLITICA DEL SISTEMA DE GESTION 100% 96,56%

POLITICA DE CALIDAD LACMA: a continuaciéon, se muestra los resultados de la

medicién de la Politica de Calidad.

POLITICA INTEGRAL - LACMA

- 2018
. . Ponderacién de la —
Directriz . - Cumplimiento de la
Directriz b :
Directriz
Velar por la satisfaccion del cliente en la prestacion servicios de
analisis microbiologicos, fisicoguimicos, asesoria, capacitacion en o o
inocuidad y calidad, apoyo a la investigacion, la docencia y la 25,00% 25,00%
proyeccion social al sector industrial, comercial y residencial.
Cumplir con la normatlwdad_ I_egal apllcablg, los métodos establecidos 25.00% 25.00%
por el laboratorio y los requisitos de los clientes.
Garantizar resultados confiables, oportunos, precisos y exactos,
apoyados en la competencia del talento humano y en la idoneidad de 50,00% 46,87%
los métodos y los equipos.
CUMPLIMIENTO DE LA POLITICA INTEGRAL 100,00% 96,87%
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2019

Tendencia del cumplimiento de la Politica del SGI y de Calidad de Lacma:

CUMPLIMIENTO PROMEDIO DE LA
POLITICA DEL SISTEMA DE GESTION

INTEGRADO
90% o0% 89.91% 100% g3305, 100% 96,87%
100% 73,11%
B . l
0%
2015 2016 2017 2018
B META ®mCUMPLIMIENTO PROMEDIO

CUMPLIMIENTO PROMEDIO DE LA
POLITICA DEL SISTEMA DE GESTION DE
LA CALIDAD DE LACMA

100%100,0% 100% 100,0%

100%
94,5%
95% 90% 90%
xr
85%
2015 2016 2017 2018
B META ®m CUMPLIMIENTO PROMEDIO

CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO:

OBJETIVOS DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO

Justificacion

El promedio de los estudiantes de las tecnologias de la institucién (96), esta
por encima del promedio nacional (90), pero no se alcanza la meta
establecida en el indicador (100).

De los 38530 kg de residuos sélidos generados por la Institucién durante el
afio 2018, se logré recuperar 9230 Kg de material con potencial de reciclaje,
equivalente al 23,95 % del total de residuos generados, esto se logr6é a
través del trabajo de recuperacion llevado a cabo por el recuperador de la
Precooperativa de recuperadores RECIMED y las estrategias
implementadas desde Gestién Ambiental para la separacién en la fuente,
ademas de la Contratacion de una persona operativa que apoya el Manejo
Integral de los residuos.: los residuos que mas se recuperaron fueron: cartén
con 2069 Kg (22,4%) Archivo con 1970 Kg (21,34%), Chatarra con 1465 kg
(15,87%) y Plegadiza con 817 Kg ( 8,85 %).

El incremento en el consumo de energia puede obedecer a diferentes
factores, entre ellos el inicio de operaciones del laboratorio 3D, el
mejoramiento de las condiciones de iluminacion de las zonas comunes (si
bien se usa tecnologias con alta eficiencia energética, se aumentd
considerablemente el nimero de lamparas) De igual forma desde junio el
edificio de borde cuenta con energia la cual se encuentra conectada al
sistema general de la Institucion, si bien este no entro en operacion hasta
inicios de 2019, en este si se adelantaron continuamente trabajos de
adecuacion, incluido trabajos con soldadura, herramientas eléctricas. Asi
mismo se requirié iluminacién constante por vigilancia y seguridad de la
institucion. De acuerdo a Ultimas mediciones del indicador y a las nuevas
condiciones locativas de la Institucién se revisara la meta del indicador con

Definicié 2018

etinicion Meta | Resultado
Lograr la satisfaccion de las
partes interesadas de la|100% | 100,00%
Institucion.
Garantizar el cumplimiento de los
requisitos legales y de otro tipo | 100% | 100,00%
aplicables a la Institucion.
Gestionar los riesgos para
minimizar el impacto desfavorable | 100% | 100,00%
sobre la Institucion
Asegurar la calidad académica de
los programas de pregrado y | 100% | 99.70%
posgrado de la Institucion.
Mejorar la gestion de los procesos
con el fin de garantizar la|100% | 100,00%
prestacion de los servicios.
Establecer controles
operacionales y estrategias que
permitan prevenir la | 100% | 65,94%
contaminacion al medio
ambiente.
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INFORME PARA LA REVISION POR LA DIRECCION 2019 2019

OBJETIVOS DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO
Definicic 2018
efinicion Meta | Resultado Justificacién

el fin de ajustarse a las condiciones actuales. La meta para el 2018 era
disminuir en un 3 %, los residuos sélidos generados, sin embargo estos
aumentaron en un 13,6 % (38530 Kg/anuales) debido principalmente a dos
factores: 150 almuerzos diarios preparados en la Instituciéon y entregados en
empaques biodegradables para becas sapiencia y el operario que apoya
todo el proceso de manejo de residuos sélidos, incluido la compactacion de
residuos fue insuficiente para esta labor por lo que no fue posible compactar
todo el material generado.

Establecer lineamientos y

acciones encaminadas a la

prevencion de incidentes, o o

accidentes y enfermedades 100% | 100,00%

laborales, generando ambientes

de trabajo seguros y saludables.

OBJETIVOS DEL SGC DE LACMA

Definicion Descripcién 2018
Meta | Resultado

1. Mantener la satisfacciéon de los
clientes de LACMA, mediante la
evaluacion de los servicios por parte
de estos.

Busca conocer la satisfaccion de los
clientes de LACMA con los servicios | 100% 100,00%
ofrecidos.

Busca garantizar la confiabilidad de los
resultados a través del mejoramiento| 100% 93,75%
continuo.

2. Asegurar la confiabilidad de los
resultados de los ensayos realizados.

Tendencia del cumplimiento promedio de los objetivos del SGI.

Cabe aclarar que los objetivos del Sistema de Gestion Integrado y Lacma se
actualizaron en el afio 2019 mediante Acuerdo No. 05 de 2019.

CUMPLIMIENTO PROMEDIO DE LOS CUMPLIMIENTO PROMEDIO DE LOS
OBJETIVOS DEL SISTEMA DE GESTION OBJETIVOS DEL SGC DE LACMA
INTEGRADO 105%

100%00% 100%

150% 100%
o . 100% 100%, . 94% 0
100% 90/;4,41 % 90% 8 20% 94,38% 94,32% 95% 0 94% 94%
90% 90%
50% I 90% l
85%

0%
2015 2016 2017 2018 2015 2016 2017 2018
®META B CUMPLIMIENTO PROMEDIO ®META  ® CUMPLIMIENTO PROMEDIO
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INFORME PARA LA REVISION POR LA DIRECCION 2019

2019

OBJETIVOS Y METAS AMBIENTALES: (Fuentes de la informaciéon: Gestion

ambiental)
PROGRAMA OBJETIVO META RESULTADO
Manejo Controlar los impactos sobre el | Reducir la generacién de | La meta para el 2018 era disminuir en un 3 %, los residuos

Integral de | ambiente y la salud publica, de | residuos sélidos en la | solidos generados, sin embargo, estos aumentaron en un
Residuos los usuarios Yy partes | Institucion a través de la | 13,6 % (38530 Kg/anuales) debido principalmente a dos
Soélidos interesadas en la Institucion | implementacién del | factores: 150 almuerzos diarios preparados en la
Universitaria Colegio Mayor de | programa ambiental en la | Institucion y entregados en empaques biodegradables
Antioquia a través  del | Institucién Universitaria | para becas sapiencia y el operario que apoya todo el
programa para el Manejo | Colegio Mayor de Antioquia | proceso de manejo de residuos sélidos, incluido la
Integral Residuos Soélidos y | en un 3 % en el afio en | compactacién de residuos fue insuficiente para esta labor
liquidos, comunes, peligrosos | curso. por lo que no fue posible compactar todo el material
y especiales. generado.
Recuperar en un 25 % los | De los 38530 kg de residuos sélidos generados por la
residuos sélidos con | Institucién durante el afio 2018, se logré recuperar 9230
potencial de reciclaje | Kg de material con potencial de reciclaje, equivalente al
generados en la Institucion. | 23,95 % del total de residuos generados, esto se logro a
través del trabajo de recuperacion llevado a cabo por el
recuperador de la Precooperativa de recuperadores
RECIMED y las estrategias implementadas desde Gestion
Ambiental para la separacion en la fuente, ademas de la
Contrataciéon de una persona operativa que apoya el
Manejo Integral de los residuos. Los residuos que mas se
recuperaron fueron: cartén con 2069 Kg (22,4%) Archivo
con 1970 Kg (21,34%), Chatarra con 1465 kg (15,87%) y
Plegadiza con 817 Kg (8,85 %).
Disponer adecuadamente | De los 2345,8 Kg de residuos peligroso y especiales
(tratamiento especial) el | generados en la Institucion durante el afio 2018, el 100 %
100 % de los residuos | de los residuos fueron dispuestos adecuadamente a
sélidos  peligrosos  y/o | través de terceros especializados en el tema como: Ruta
especiales generados en la | Hospitalaria EMVARIAS y ASElI - Bioldgicos vy
Institucion. Contaminados los cuales cuentan con licencia ambiental
para la disposicion de este tipo de residuos. Los residuos
dispuestos fueron: Residuos peligrosos laboratorios: 2210
Kg, Luminarias: 41,8 kg, Téner: 26,4 Kg, baterias: 41,7Kg,
otros: 25,9Kg
Manejo Dar un uso adecuado a los | Reducir la utilizacion de | A la fecha se ha obtenido una disminucién de un 18,56%
Seguro de | gases refrigerantes utilizados | gases refrigerantes No | en la utilizaciobn de equipos refrigerantes con gases
Gas en los sistemas de | permitidos y en transicion | refrigerantes no permitidos o en transicion, a partir de la
Refrigerante refrigeracién de la Institucion | en un 10 % para el afio en | creacion del indicador solo se adquieren equipos con
dando cumplimiento a la | curso gases refrigerantes ecologicos o permitidos. Durante el
normatividad ambiental aflo 2019 no se han adquirido nuevos aires
vigente. acondicionados y no se ha cambiado gas refrigerante a los
existentes.
Programa Medir el consumo de agua por | Mantener el consumo de | Durante el afio 2018 se presentaron diferentes factores
Uso Eficiente | persona dia, para establecer | agua, a través de la | que ocasionaron el incremento en el consumo de agua,
de Agua controles sobre las | implementacion del | entre ellos se encuentran: - Dafios en la red de acueducto
desviaciones que se puedan | programa ambiental en la | de la Institucion por diferentes trabajos de obra civil que
presentar en la utilizacion del | Institucién Universitaria | afectaron la red de distribucion. - Fugas Internas
recurso, y dar cumplimiento a | Colegio Mayor de Antioquia | imperceptibles (dafio en la red contra incendios, bafio
los pardmetros establecidosen | en un 0,013 m3/persona | rectoria, dafio red en zonas verdes) - Preparacion de
la NTC 1500 sobre consumo | para el afio en curso. alimentos dentro de la Institucion, programa de seguridad
percapita en universidades. alimentaria Sapiencia. - Obras Civiles. - Incremento
Estudiantes. Sin embargo y de acuerdo a la NTC 1500 el
consumo de agua de la Institucién esta muy por debajo del
consumo de agua para universidades, el cual esta
estimado en 0,05 m3/dia por persona, por lo cual se debe
realizar un andlisis al Indicador y replantear la meta.
Programa Implementar estrategias para | Reducir el consumo de | El incremento en el consumo de energia puede obedecer
Uso Eficiente | el uso racional de la energia | energia, a través de la | a diferentes factores, entre ellos el inicio de operaciones
de Energia eléctrica, como aporte a la | implementacion del | del laboratorio 3D, el mejoramiento de las condiciones de
proteccion del medio ambiente | programa ambiental en la | iluminacién de las zonas comunes (si bien se usa
Institucion Universitaria | tecnologias con alta eficiencia energética, se aumentd
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INFORME PARA LA REVISION POR LA DIRECCION 2019 2019

PROGRAMA OBJETIVO META RESULTADO

en la Institucién Universitaria
Colegio Mayor de Antioquia.

Colegio Mayor de Antioquia
en un 3 % para el afio en
curso.

considerablemente el nimero de ldmparas) De igual forma
desde junio el edificio de borde cuenta con energia la cual
se encuentra conectada al sistema general de la
Institucion, si bien este no entro en operacion hasta inicios
de 2019, en este si se adelantaron continuamente trabajos
de adecuacion, incluido trabajos con soldadura,
herramientas eléctricas. Asi mismo se requirié iluminacion
constante por vigilancia y seguridad de la instituciéon. De
acuerdo a ultimas mediciones del indicador y a las nuevas
condiciones locativas de la Institucion se revisara la meta
del indicador con el fin de ajustarse a las condiciones
actuales.

Programa de Generar espacios, para | Medir la ejecuciéon de las | De Acuerdo al Cronograma de Capacitacién y Toma de

Educacion fortalecer la capacitacién y | actividades de | Conciencia del Sistema de Gestion integrado (Formato
Ambiental sensibilizacion ambiental en la | sensibilizacion  ambiental | GM-FR-021) El 100% de las Actividades planeadas fueron
Institucion Universitaria | establecidas en el | ejecutadas. En el archivo de Gestion Ambiental reposan

Colegio Mayor de Antioquia. programa. (90 %). las evidencias de las capacitaciones y sensibilizaciones,
las cuales tuvieron una participacion aproximada de 2044

personas

Durante el 2019 a la fecha (agosto — Noviembre) 235 personas han realizado la
induccién virtual del modulo ambiental., internos, docentes y administrativos a través
de @medellin.

A través del campus virtual de la Instituciébn desde enero de 2019 a la fecha 227
personas realizaron la Induccion del SGA.

OBJETIVOS Y METAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: (Fuente de la
informacién: Seguridad y Salud en el trabajo)

Dentro de cada programa se establecen diferentes estrategias que permiten dar
cumplimiento a los objetivos y metas y de esta manera contribuir al cumplimiento de los

programas.
PROGRAMA OBJETIVO META RESULTADO
Sistema de | Establecer un sistema de vigilancia | Desarrollar e | Actualmente se realiza actualizacion documental,
vigilancia epidemioldgica sobre la prevencion de | implementar el sistema | caracterizacion de la poblacion y matriz de

epidemiologi desordenes musculo esqueléticos (DME) | de vigilancia para la | expuestos.
ca sobre | en la INSTITUCION UNIVERSITARIA | prevencion desordenes | Se realizé visita a los diferentes puestos de trabajo,
desordenes COLEGIO MAYOR, con el fin de adquirir | musculo esqueléticos en compafiia de ergbnomo, para evaluar puestos

musculoesqu
eletica (DME)

y promover habitos saludables dentro y
fuera de la jornada laboral, buscando asi
la prevencion de enfermedades laborales
o desordenes musculo esqueléticos.

de trabajo, educar, y realizar sensibilizacion sobre
pausas activas y posturas

Se adquirieron elevadores de monitores para
mejorar posturas en puestos de trabajo.

Se realiza folleto sobre pausas activas

Se Actualiza software de pausas activas, que
facilita a los trabajadores y contratistas su
realizacion de estas en su puesto de trabajo

Programa de | Implementar un programa de manejo | Actualizacion e | Actualmente el manual de riesgo quimico esta
riesgo seguro de sustancias quimicas, que logre | implementacion del | actualizando segun las exigencias requeridas.
quimico la optimizacion de su uso y establezcalas | manual de riesgo | Se realiza capacitacion a los docentes y se hace
técnicas seguras de  recepcién, | quimico  segin las | seguimiento a través de inspecciones, del
almacenamiento, transporte y | exigencias de la nueva | cumplimiento en el manejo de sustancias quimicas.
manipulacion de sustancias quimicas, de | norma  en sistema | Se estd construyendo la matriz de sustancias
modo que se prevenga, mitigue o | globalmente armonizado | quimicas con potencial de dafio para la salud y
controle las afectaciones que pueden sustancias cancerigenas.
darse a la salud de los trabajadores y al
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INFORME PARA LA REVISION POR LA DIRECCION 2019 2019
PROGRAMA OBJETIVO META RESULTADO
ambiente en la utilizacion de estas Se han realizado ejercicios de simulacros
sustancias con el apoyo y el compromiso localizados en los diferentes laboratorios donde se
de los coordinadores de laboratorios y incluye el componente quimico.
docentes.
Programa de | Establecer mecanismos de prevencién, | Desarrollar e | Actualmente se realiza documento, caracterizacion

proteccion
contra caidas

control, seleccion, compra, entrega,
reposicién, uso y mantenimiento de los
elementos de proteccion personal y
equipos de proteccion contra caidas
requeridos para los trabajadores, de
acuerdo a los riesgos a los que se
encuentren expuestos en sus oficios.

implementar el programa
de para la prevencién de
caidas

de espacios donde hay probabilidad de generar
caidas al mismo nivel.

Se realiz6 visita a los diferentes espacios de la
institucion verificando las condiciones de pisos,
rampas y escaleras

Se realizd visita s los puestos de trabajo, en
compafiia del area de infraestructura verificando
las condiciones de las sillas, para evaluar puestos
de trabajo, educar, y realizar sensibilizacién sobre
autocuidado y uso correcto de puesto de trabajo.
Se cuenta con manual de requisitos ambientales y
de seguridad y salud para contratistas donde se
dan las directrices para trabajo en alturas, el cual
se divulga en las inducciones

Realizar seguimiento al

Se hace seguimiento a los equipos de alturas, se

cumplimiento de la | realizan los permisos, se capacita al personal.
normatividad vigente

para trabajos alturas

Divulgar a los | Se socializa a través de inducciones los requisitos

contratistas los requisitos
para la realizacion de
trabajo en alturas dentro
de la institucion.

aplicables.

Programa de
riesgo fisico

Identificar los factores de riesgos que
puedan afectar la seguridad y la salud de
los trabajadores de la institucion en las
diferentes areas de trabajo con el fin de
adoptar medidas preventivas para
mejorar sus condiciones.

Evaluacion y andlisis de
la iluminacion de los
puestos de trabajo de la
institucién universitaria.

100 puntos evaluados

* 30 puntos de medicién cumplen

* 67 puntos de medicion, reportaron deficiente
iluminacion

* 3 puntos de medicion, reportaron exceso de
iluminacion.

Evaluacion y andlisis de
ruido en las aulas de
clases y los puestos de
trabajo de la institucion
universitaria.

Se evaluaron 19 puntos donde

* se cumple con las condiciones normales de
Ruido en 84.2% (16/19)

* No cumple 15.8% (3/19) Para los sitios donde no
se da cumplimiento con el nivel recomendado se
observa que, en el caso de las aulas, se
encontraban alumnos recibiendo clase, incluso en
uno de ellos (aula 270) los alumnos estaban
exponiendo. Para el caso de la coordinacion
deportiva se tiene incidencia de la musica del
gimnasio ubicado frente a la misma y el ocupante
de la oficina se encontraba en reunion al interior de
la misma.

Sistema de
vigilancia
epidemiologi
co sobre
riesgo
bioldgico

Implementar un sistema que permita a la
institucion controlar y disminuir en forma
temprana la incidencia de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales
ocasionadas por la exposicion a factores
de riesgo biologico.

Desarrollar el sistema de
vigilancia para la
prevencion y control del
riesgo bioldgico.

Se desarrolla el proceso documental y la matriz de
expuestos.

Se capacitd al personal de la institucion en el
manejo y reporte del accidente biolégico.

Se participa en induccién con los estudiantes que
realizaran su practica en instituciones de salud.
Se aplican y actualizan los esquemas de
vacunacion de los trabajadores expuestos al
riesgo.

Programa de
salud mental.

Atenuar los riesgos psicosociales
presentes en la comunidad institucional y
establecer las medidas necesarias para
prevenir los efectos negativos para la
seguridad y salud de los funcionarios,
con el fin de impactar la calidad de vida a

Realizar entrega
individual de los
resultados de la

Aplicacion de la bateria
de riesgo psicosocial a
los funcionarios de la

Entrega individual de los resultados de la
Aplicacion de la bateria de riesgo psicosocial a los
funcionarios de la instituciéon universitaria, que
presentaron novedades en la medicion; con la
finalidad de implementar estrategias de
intervencion.

travées de la implementacién de un | institucion universitaria, | Socializar las rutas de inclusiéon a los programas
método de intervencion a cargo de la | que presentaron | de prevencién del consumo de sustancias
psicoactivas, y el tabaco.
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INFORME PARA LA REVISION POR LA DIRECCION 2019 2019
PROGRAMA OBJETIVO META RESULTADO
psicologa del area de Bienestar y en | novedades en la | Asi como la prevencién del suicidio.

apoyo del area de SST.

medicion.

Desarrollar un programa
que permita la vigilancia
para la prevencion del
consumo de sustancias
psicoactivas, y el tabaco.
Asi como la prevencion
del suicidio

Programa de

Implementar un programa de

Capacitar al personal de

Capacitacion y socializacion al personal docente,

riesgo transformaciéon cultural en torno a la | la institucién mas | administrativo y de extensién que realiza labores
publico prevencion de los riesgos publicos a los | expuesto al riesgo en | extramurales que tienen mas exposicion al riesgo
cuales se encuentran expuestos los | actividades externas. publico.
colaboradores de la  institucion | Desarrollo de proceso de | Actualmente se viene trabajando en proceso
universitaria, enfocados en prevenirlos y | actuacion entorno a la | documental sobre las guias de comportamiento
minimizarlos mediante programas de | prevenciéon del riesgo | preventivo, tanto para el campus universitario y los
concientizacion para cumplir con los | puablico. convenios de extension.
procedimientos establecidos por la
institucion universitaria. Velando asi por
el bienestar individual y colectivo de los
trabajadores
Sistema de | Implementar un sistema que permita a la | Desarrollar un sistema | Se aplica encuesta sobre manejo de la voz, para
Vigilancia instituciéon controlar y disminuir en forma | que permita la vigilancia | determinar factores protectores y factores de
epidemiol6gi temprana la incidencia de alteraciones | para la  prevencion | riesgo, lo cual sirve de base para la tipificacion de
co de | del aparato de fonacibn y las | alteraciones en el | la poblacion.
conservacion | enfermedades profesionales. Asi como el | aparato de fonacién, asi | Se realizan capacitaciones en manejo y la
de laVvVOz acompafiamiento a los colaboradores | como los factores | conservacion de la voz para el personal docente y
gue ya tienen un diagndstico. protectores. administrativo que atienden publico
Se realiza entrega de altoparlantes a docentes que
presentan alteraciones y diagnosticos de alteracion
de la voz.
Actualmente se cuenta con el documento,
caracterizacion de expuestos.
Se esta trabajando en la realizacién de propuesta
documental.
Plan Implementar estrategias, acciones y | Desarrollar un plan que | Creacién de resolucion N° 109 del 2 de mayo de

estratégico
de seguridad

mecanismos que permitan mitigar la
materializacion de accidentes viales, que

permita la generacion de
estrategias, acciones y

2019 Por medio de la cual se adoptan los
lineamientos del Plan Estratégico de Seguridad

Vial (PESV). puedan afectar a nuestros | mecanismos para mitigar | Vial y del plan de movilidad sostenible de la
colaboradores, contratistas y a la | la materializacion de | Institucion.
comunidad en general en las diferentes | accidentes viales, que | Creacion de resolucion N° 149 del 06 de junio de
areas donde desarrollamos actividades, | puedan afectar a | 2019 Por medio de la cual se conforma el Comité
tanto en nuestras vias internas como en | nuestros colaboradores, | de Seguridad vial y Movilidad Sostenible y se
las vias publicas. contratistas. definen las funciones de los integrantes de la
Institucion.
Desarrollo de capacitaciones y formaciones sobre
seguridad vial
Se esta adelantado el proceso documental, para
presentar y radicar el PESV institucional ante la
secretaria de movilidad.
Encintado de las aulas méviles de gastronomia.
Estilos de | Promover Estilos de Vida y entornos de | Promover facilitar, | Generacién de programas en conjunto con el area
vida trabajo saludables, que permitan generar | apoyar y fomentar los | de bienestar tales como
saludables salud fisica y mental en los trabajadores | estilos saludables en los | Programa de Salud mental

de la Institucion

trabajadores, de manera
que permitan mejorar sus
condiciones de salud.

Programa de alteraciones cardiovasculares
Programa de pausas activas
Campanas de estilos de vida saludable

Durante el 2019 a la fecha 240 personas han realizado la induccién virtual. Entre
contratistas de extension, internos, docentes y administrativos.
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INFORME PARA LA REVISION POR LA DIRECCION 2019 2019

1.5 ESTADO DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS: (Fuente de la informacion:
Sistema de Gestion Integrado)

Item 2015 2016 2017 2018 (Octi%lrz 31)

Incidente o accidente 0 0 0 4 17
Auditorias externas 0 1 6 5 2
Auditorias internas 50 29 16 13 17
Documentacion 0 0 0 0 0
Indicadores 18 9 15 8 4
PQRSFD 0 0 0 0 0
Revision por la Direccion 0 0 0 0 0
Riesgos 0 0 0 0 1
Satisfaccion 1 0 0 0 0
Salidas no conformes 0 0 0 0 0
Otra fuentes 1 2 5 14 1
Simulacros - - - - 3
Inspecciones - - 16

TOTAL 70 41 42 44 61

Se evidencia que los procesos (incluido Lacma) ya estan empezando a implementar
acciones correctivas diferentes a las no conformidades resultantes de las Auditorias
internas, sin embargo, se debe seguir reforzando el tema.

En lo que va de la vigencia 2019 se han implementado 61 acciones correctivas y 125
preventivas, lo que muestra que el SGI empieza a tener un enfoque preventivo.

En la vigencia 2019 aparecen dos categorias nuevas de acciones correctivas “Simulacros
e Inspecciones”

Las tendencias por Sistema de Gestion son las siguientes:

TENDENCIA DE ACCIONES CORRECTIVAS POR
SISTEMA DE GESTION 2015-2019

80 70
2 60 37 40
Q 40 23, 6 16 - 21 19
= 3
T3 R B
“ 2015 2016 2017 2018 2019
(Octubre 31)

ANO
B CALIDAD m AMBIENTAL SST

En el semestre 2019-1 se encuentran gestionadas la totalidad de las acciones correctivas
y preventivas.
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Adicionalmente se implementan acciones preventivas que muestran la siguiente

tendencia:
TENDENCIA DE ACCIONES PREVENTIVAS 2015-
2019
150 125
o 97
<
E 100 49
<Zt 50 1 ' 27
5 e -
2015 2016 2017 2018 2019
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1.6 DESEMPENO DEL SGI (Fuente de la Informacién: Planeacion Institucional)

A continuacién, se relaciona el porcentaje de cumplimiento de los indicadores segun
su tipologia a seguimiento septiembre 30 de 2019, incluido Lacma.

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES DE GESTION SEGUN SU TIPOLOGIA EN 2019

NIVEL DE EFECTIVIDAD/ EFICACIA/

CUMPLIMIENTO RESULTADO % PRODUCTO % | EFICIENCIA| % | TOTAL

82 10 129
INDICADORES QUE NO
LOGRARON LA META o . 0
(ROJOS Y 12 8% 15 9% 3 2% 30
AMARILLOS)
6 3 ! 13
Amarillos 8 5% 9 6% 0 0% 17
TOTALES 49 31% 97 61% 13 8% | 159

Porcentaje de cumplimiento indicadores de gestion
100%

) 77.6% 81,2% 81,1%
80% 65% 64%
60%
0,
40% 0% 26%
20% 13% 10% 506 11,9% 12,3% 205 10,7%
6.5%
0% | | | - |
2015 2016 2017 2018 2019

= INDICADORES QUE LOGRARON LA META ®Rojos = Amarillos

En cuanto al cumplimiento de las metas de todos los indicadores definidos por los procesos
en 2019, puede observarse que: 129 indicadores, es decir, el 81.1% lograron las metas
totalmente (en verde); 30 indicadores, es decir, el 18.9% no lograron las metas: 13
indicadores, correspondientes al 8.2% quedaron por debajo de los niveles de tolerancia (en
rojo) y 17, que corresponden al 10.7% quedaron dentro de los rangos de tolerancia (en
amatrillo).

PORCENTAJE DE ACTUALIZACION DE LOS INDICADORES DE GESTION EN 2019

Indicadores con medicion actualizada 147 92,5%
Indicadores con medicién sin actualizar 12 7,5%
PI-FR-025
15-04-2015 22
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Los procesos que para la fecha de seguimiento no contaban con las mediciones de los

indicadores actualizadas, fueron:

PROCESO

INDICADOR

Docencia

DC-FI-05: NUEVOS PROGRAMAS.

Gestion de Infraestructura

GI-FI-10: SOLICITUDES DE MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS
DETECTADOS POR EL PROCESO

GI-FI-11: SOLICITUDES DE MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS DE LOS
USUARIOS.

Gestion Documental

GD-FI-04: ENTREGA DE
OPORTUNAMENTE. .
GD-FI-05: DIGITALIZACION DE DOCUMENTOS.

DOCUMENTOS SOLICITADOS

Seguridad y Salud en el Trabajo

SS-FI-03: SEVERIDAD DE ACCIDENTE LABORAL CONVENIOS Y
ESTUDIANTES EN PRACTICA.

SS-FI-09: INDICE DE FRECUENCIA POR ENFERMEDAD COMUN.
SS-FI-10: INDICE DE SEVERIDAD POR ENFERMEDAD COMUN.
SS-FI-15: FRECUENCIA DE ACCIDENTALIDAD LABORAL CONVENIOS Y
ESTUDIANTES EN PRACTICA.

SS-FI-16:  INVESTIGACION DE ACCIDENTES, INCIDENTES Y
ENFERMEDADES LABORALES.

SS-FI-23: AUSENTISMO POR INCAPACIDADES MEDICAS.

SS-FI-24: EJECUCION DEL PLAN DE CAPACITACIONES DEL SG-SST.

Para el afio 2019, hubo un total de 13 indicadores con mediciones actualizadas que
obtuvieron logros por debajo de los niveles de tolerancia (en rojo), estos fueron:

PROCESO

INDICADOR

Bienestar Institucional

BI-FI-02 EJECUCION PRESUPUESTAL

Gestion Administrativa Y Financiera

GF-FI-02 EJECUCION PRESUPUESTAL DE GASTOS SIN CONVENIOS.

Gestion Ambiental

- GA-FI-03 DISMINUCION RESIDUOS SOLIDOS PERCAPITA

GA-FI-04: DISMINUCION CONSUMO DE ENERGIA ELECTRICA
PERCAPITA

t GA-FI-05 CONSUMO DE AGUA PERCAPITA.

Graduados

- GR-FI-08 TASA DE ACTUALIZACION DE LA BASE DE DATOS DE
GRADUADOS.

- GR-FI-09 TASA DE OCUPACION: GRADUADOS VINCULADOS A TRAVES
DEL SERVICIO DE INTERMEDIACION LABORAL.

Internacionalizacion

IN-FI-09: NUMERO DE ESTUDIANTES EN MOVILIDAD ENTRANTE

Laboratorio De Salud

DC-LS-FI-05: ENTRADA DE ESTUDIANTES AL LABORATORIO.

LACMA prestacion de servicios

LACMA-PS-FI-09 CONCORDANCIA DE LOS CONTROLES DE CALIDAD
MICROBIOLOGICOS EXTERNOS EN LA MATRIZ ALIMENTOS.

Planeacién Institucional

PI-FI-21 CONTROL DE RIESGOS INSTITUCIONALES ACEPTABLES.

Seguridad Y Salud En El Trabajo

- SS-FI-10 INDICE DE SEVERIDAD POR ENFERMEDAD COMUN.
- SS-FI-31: EVALUACION INICIAL DEL SGSST.

PI-FR-025

15-04-2015
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2019

SEGUIMIENTO Y MEDICION DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL.

Las mediciones del sistema de Gestion ambiental en la actualidad estan compuestas por
nueve indicadores distribuidos en: 3 de efectividad, 4 de eficacia y 2 de eficiencia.

A continuacion, se presenta el comportamiento de los indicadores durante los afios 2014 al

2018:

Residuos Sélidos destinados parareciclaje

% Residuos solidos destinados para

Reciclaje
40
31,2
30
20207 . 2 25 2 23,95
X 20
W Meta
1
0 B % cumplimiento
0
2015 2016 2017 2018
Afo

Meta % cumplimiento
2014 20 33,7
2015 20 21,7
2016 20 31,2
2017 25 22,5
2018 25 23,95

De los 38530 kg de residuos solidos
generados por la Institucién durante el
afo 2018, se logré recuperar 9230 Kg
de material con potencial de reciclaje,
equivalente al 23,95 % del total de
residuos generados, Los residuos que
mas se recuperaron fueron: carton
con 2069 Kg (22,4%) Archivo con
1970 Kg (21,34%), Chatarra con 1465
kg (15,87%) y Plegadiza con 817 Kg
(8,85 %).

Residuos Peligrosos y/o Especiales Dispuestos Adecuadamente

% Residuos Peligrosos y/o
Especiales Dispuestos

Adecuadamente
100
X 50
H Meta
0 B % cumplimiento
2015 2016 2017 2018
Afo

PI-FR-025

15-04-2015
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Meta % cumplimiento
2014 100 100
2015 100 100
2016 100 100
2017 100 100
2018 100 100

De los 2345,8 Kg de residuos peligroso y
especiales generados en la Institucion
durante el afio 2018, el 100 % de los
residuos fueron dispuestos
adecuadamente a través de terceros
especializados en el tema como: Ruta
Hospitalaria EMVARIAS y ASEl -
Biolégicos y Contaminados los cuales
cuentan con licencia ambiental para la
disposicion de este tipo de residuos.
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2019

Disminucidon Residuos Sélidos Percapita

% Disminucion de Residuos sdélidos

Percapita °°
11
6

X
® Meta
1
% cumplimiento
B BB B

4 3 288 3 35 3 34 3

Afio

Meta % cumplimiento
2014 -3 -3,44
2015 -3 -2,88
2016 -3 -3,52
2017 -3 -3,41
2018 -3 13,6

La meta para el 2018 era disminuir en un 3 %, los residuos
sélidos generados, sin embargo, estos aumentaron en un
13,6 % (38530 Kg/anuales) debido principalmente a dos
factores: 150 almuerzos diarios preparados en la Institucion y
entregados en empaques biodegradables para becas
sapiencia y el operario que apoya todo el proceso de manejo
de residuos sélidos, incluido la compactacion de residuos fue
insuficiente para esta labor por lo que no fue posible
compactar todo el material generado.

Cumplimiento del Programa de Sensibilizacion y Educacién Ambiental

% Cumplimiento del programa de
sensibilizacion y educacion

ambiental
100 80 88,8 30928 95100 95100
&0
x
%8 M Meta
0
2015 2016 2017 2018 B % cumplimiento

Ano

Control de Riesgos Ambientales Aceptables

Control de Riesgos Ambientales

Aceptables
5
n 4
o
X
k] 3
2 2
z 1
2015 2016 2017 2018
e |\ eta 0 0 0 0
e NUMero de riesgos 0 0 0 0
PI-FR-025
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Meta % cumplimiento
2014 80 100
2015 80 88,8
2016 80 92,8
2017 95 100
2018 95 100

De Acuerdo al Cronograma de Capacitacién
y Toma de Conciencia del Sistema de
Gestion integrado (Formato GM-FR-021) El
100% de las Actividades planeadas fueron

ejecutadas
Meta Numero de riesgos
2014 0 0
2015 0 0
2016 0 0
2017 0 0
2018 0 0

No se han encontrado riesgos ambientales
gue pasen de aceptables a inaceptables.
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Disminucion de Riesgos Inaceptables

. . Numero de
Control de Riesgos Ambientales Meta fiesgos
Inaceptables 2015 1 1
12 11 11 1 — 2016 1 1
8 ! 2017 1 0
&x 0,8
3 2018 1 1
(2 0,6
[J]
o 0,4 Se elimino como riesgo Posibilidad de no
= 0,2 0 adaptar el sistema de gestion ambiental a la
0 nueva version de la norma NTC ISO
2015 2016 2017 2018 14001:2015. Ya que se logro la transicién de la
nueva version de la norma
H Meta 1 1 1 1
® Numero de riesgos 1 1 0 1

Disminuciéon Consumo de Energia Eléctrica Percapita

Meta % cumplimiento

o . L] L4 ré
% Disminucién Consumo de energia 2014 3 12,37
Eléctrica Percapita 2015 -3 -4,61
3 2016 -3 -6,32
2,08 2017 -3 -0,2
2 2018 -3 2,08
1 El incremento en el consumo de energia puede
0 obedecer a diferentes factores, entre ellos el
15 16 1)& 18 inicio de operaciones del laboratorio 3D, el
-1 mejoramiento de las condiciones de iluminacion
o 02 = Meta de las zonas comunes De igual forma desde
X - junio el edificio de borde cuenta con energia la
3 % cumplimiento cual se enquerjt,ra copeqtada al sistema general
3 3 3 3 de la Institucién, si bien este no entro en
-4 operacion hasta inicios de 2019, en este si se
5 adelantaron  continuamente trabajos de
4,61 adecuacion, incluido trabajos con soldadura,
-6 herramientas eléctricas.
-7 -6,32
Afo
PI-FR-025
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Consumo de Agua Percapita

0,05
0,04
0,03

0,02

m3./pers.dia

0,01

m3/pers.dia Disminucion
Consumo de agua percapita

0,013

0,0127

2015

0,013

0,0135

2016

Afo

0,0146

0,01

2017

0,0205

0,013

2018

B Meta

® m3/pers.dia

Meta m3/pers.dia
2014
2015 0,013 0,0127
2016 0,013 0,0135
2017 0,013 0,0146
2018 0,013 0,0205

Durante el afio 2018 se presentaron diferentes
factores que ocasionaron el incremento en el
consumo de agua, entre ellos se encuentran: -
Darios en la red de acueducto de la Institucion
por diferentes trabajos de obra civil que
afectaron la red de distribucion. - Fugas Internas
imperceptibles (dafio en la red contra incendios,
bafio rectoria, dafio red en zonas verdes, Obras
Civiles.

Cumplimiento de Requisitos Legales y de otro tipo del Sistema de Gestién

100

80
[e]
=

g 60
=
2

5 40
o
X

20

0
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Cumplimiento Requisitos Legales

96

2014

100 100
95,4 95,1
o 93,7
80 I 80 |

2015

2016
Afo

2017

2018

B Meta

B % cumplimiento

27

Ambiental
Meta % cumplimiento
2014 80 96
2015 80 91
2016 80 95,4
2017 100 95,1
2018 100 93,7

tiene competencia.

De los 111 requisitos legales y de otro tipo
aplicables al SGA se estd cumpliendo en 104 que
corresponde a un 93.7 %, 7 cumplen con
observaciones, que corresponden al 4,5 % y no
hay requisitos que no se cumplan. La disminucién
en el cumplimiento se debe a que se identificaron
nuevos requisitos legales como proceso de la
auditoria interna en afio 2018, en gestion del
riesgo donde el Sistema de Gestion Ambiental




INFORME PARA LA REVISION POR LA DIRECCION 2019 2019

SEGUIMIENTO Y MEDICION SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Ausentismo por causa medica 2019

AUSENTISMO POR INCAPACIDAD MEDICA 2019
40
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Se realiza comparacion entre
el ausentismo por
enfermedad general, laboral
y por accidentes de trabajo.
En el afio 2019 se han
presentado 4 accidentes
laborales con incapacidad en
personal de planta. Las
incapacidades médicas por
causa de enfermedad
general representan en total
195 dias perdidos hasta el
mes de octubre de 2019 lo
que representa un 52%
menos respecto al afio 2018.

Se observa variacion en cada
mes del afio

En el 2019, el ausentismo
por causa médica se mide
en personal de planta,
donde se observa que la
principal causa de
ausencias se debe a la
enfermedad comun.
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2019

FRECUENCIA AUSENTISMO SEGUN
ENFERMEDAD 2019

Visual e
-
Repiratorio
-
Osteomuscular ———
I
Hemorragias internas s
M Series2
Dental ==
I
Accidente comuin e
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Numero

AUSENTISMO POR AFECCIONES RESPIRATORIAS

ENFERMEDAD DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO...

RINOFARINGITIS AGUDA
(RESFRIADO COMUN)

LARINGITIS AGUDA
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B Num casos

2019

M dias de ausencia

Caracterizacién accidentalidad

NUMERO DE ACCIDENTES DE TRABAJO 2019
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10
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En 2019, las principales causas
de ausentismo por enfermedad
comun estan representadas en
un caso por alteracion asociada
al cancer y seguida de las
afecciones de origen
gastrointestinal.

Las afecciones gastrointestinales
y respiratorias son las
alteraciones de mayor frecuencia
de ausentismo laboral por causa
médica de origen comdn en el
2019

Las afecciones respiratorias de
vias altas son las mayores
causantes de ausentismo en lo
corrido del 2019.

El nimero de accidentes de
trabajo en el 2019 ha
aumentado en comparacion
con los afios 2017 y 2018,
esto puede estar asociado al
aumento en el numero de

contratistas y en la
informacion que se ha
transmitido desde el sistema
para el reporte de los
accidentes.
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2019

# DIAS PERDIDOS POR ACCIDENTE DE TRABAJO 2019
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En el 2019 la severidad por
accidentes labores es mayor
a los afios anteriores, Las
actividades en campo tienen
un riesgo alto de caida de
personal y accidentes por
trauma que generan alta
incapacidad laboral, asi
mismo se asume que los
trabajadores han aumentado
su conocimiento en el reporte
de incapacidades medicas
ante la ARL a diferencia de
afos anteriores.

El 89% de los accidentes
ocurridos a la fecha en 2019
han  ocurrido con los
contratistas,  principalmente
en extensibn académica,
donde la poblacion de
contratistas supera las 3000

personas.

El 89% de los accidentes
ocurridos a la fecha 2019, han
sido con contratistas de
convenios de extension
académica en variedad de
convenios.
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CAUSAS ACCIDENTALIDAD 2019 -
La principal causa de

= Caida De Personas aCCidenta”dad en el
2019 ha sido
representada por las
caidas de personas,
2% debido a las

2% = Contacto con superficies calientes actividades en campo
que desarrollan los

ntrati .

Pisadas,Choques O Golpes . contratistas
“ = Contacto eléctrico

= Caida de objetos

= Exposicion Ocontacto Con Sustancias
Noci

11 Heridas superficiales

11 Sobreesfuerzo

) Debido a los

NATURALEZA DE LA LESION-ACCIDENTALIDAD 2019 accidentes por caida
de personas, las

lesiones

representativas son

golpes 'y lesiones

= Naturaleza de la lesion musculares
principalmente estos
2% . eventos ocurren en
3% = Torcedura, Esguince, Desgarro

los contratistas de
convenios

Muscular

\_ = Golpe o contusion, traumatismos

Quemadura

= Contacto con y exposicion a otras
enfermedades transmisibles

= Fractura

= Heridas
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2019

ACCIDENTALIDAD SEGUN TIPO DE PELIGRO 2019

2% 2% 4%

%

_—

—_

= ACCIDENTE DE TRANSITO

= BIOLOGICOS
5%

LOCATIVOS
PUBLICO
QuimIco
MECANICO
ELECTRICO
DEPORTIVO

BIOMECANICO

El riesgo de caida de
personas y objetos se
categoriza como locativo y
representa el 64% de los
eventos a la fecha

FRECUENCIA DE ACCIDENTALIDAD LABORAL CAMPUS UNIVERSITARIO

A

o6 MR Mell BN

a9 WA im0 0fn

10701 17 17 s 1

La meta del indicador de
frecuencia de accidentalidad
laboral se ha cumplido en el
campus universitario, en total se
han presentado 4 accidentes en
lo que va del 2019. En un
promedio general la frecuencia
de accidentes equivale al 0,6%
en el campus institucional.

SEVERIDAD DE ACCIDENTALIDAD LABORAL CAMPUS UNIVERSITARIO

W13 Midcs el BRbA9

Dm0y Dabn2ty

ey D20 MR MapE W) e 29

La meta del indicador de
severidad de
accidentalidad laboral se ha
cumplido en el campus
universitario, en total se
han presentado 8 dias de
incapacidad repartidos en 4
casos de accidentes en lo
que va del 2019. En un
promedio general la
severidad de accidentes
equivale al 1,2% en el

campus. Es decir, por accidente laboral en el promedio del afio equivale a 1 dia de ausencia

por el numero de trabajadores.

PI-FR-025
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SEGUIMIENTO Y MEDICION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD.

RESULTADOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION

o De 97 indicadores de eficacia/producto 82 cumplieron la meta, es decir, el 84.5%
del total de indicadores, 15 indicadores correspondientes al 15.4% no lograron las
metas: 6 (6.1%) quedaron por debajo de los rangos de tolerancia (en rojo), y 9
(9.27%) quedaron dentro de los rangos de tolerancia. En total se contdé con 97
indicadores de eficacia/producto, los cuales corresponden al 61% del total de
indicadores formulados por los procesos.

e En las pruebas saber pro el desempefio de los estudiantes es:

2016

I Colmayor

A continuacion, se relacionan el niumero de muestras y las capacitaciones en
manipulacion de alimentos de Lacma: Fuente de la informacion Lacma con corte a
octubre de 2019)

Numero de muestras procesadas LACMA N2 de personas capacitadas en
manipulacion de alimentos

@ 2756 >00
’a”’ 400 471
- 387
_--" 1766 300
= u N DE PERSONAS
_- 200 CAPACITADAS
641 100 130
o i

2016 2017 2018 2019 2016 2017 2018 2019
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Adicionalmente se apoyaron proyectos de investigacion, entre ellos:

PI-FR-025

15-04-2015
Versién: 000

Implementacion de BPM en Establecimientos gastronémicos del sector
Hotelero

Programa de verificacién de técnicas microbioldgicas y moleculares para la
inspeccion, vigilancia y control de Escherichia coli enterohermorragicas
0157:H7 y no O157 productoras de toxinas Shiga, en canales de bovinos de
una planta de beneficio", en asociacibn con otras dos Instituciones de
Educacion Superior: Universidad Nacional de Colombia- Universidad Escuela
de Ingenieria de Antioquia

Bacterias Acido Lacticas como cultivo iniciador en la produccion de queso tipo
doble crema colombiano

Desarrollo y validacién de una técnica basada en la quimica click para la
deteccioén del patdgeno Escherichia coli 0157:H7 en alimentos

Andlisis microbioldgico del uso de la madera en la cocina colombiana.
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1.7 CUMPLIMIENTO DE REQUITOS LEGALES Y OTROS REQUISITOS

Sistema de Gestion integrado

De acuerdo al compromiso del SGI en el acta N° 05 del 18 de diciembre de 2018,
se actualiza la Politica del SGI, mediante acto 05 del 30 de abril de 2019.

Dentro de los ajustes del acuerdo 05 se encuentran:
* Seincorpora el concepto de proteccion del medio ambiente.
* Seincluye La consulta y participacién de los trabajadores.

* Se Actualizan los objetivos del SGI.

» Se Unifica la politica de LACMA con la Institucional.

En conjunto entre los sistemas de Seguridad y Salud en el trabajo y gestién
Ambiental se crean las siguientes resoluciones Internas que buscan fortalecer la
seguridad vial y la movilidad sostenible en la Institucién y sus colaboradores

¢ Resoluciones internas 109 de 2019, Por medio de la cual se adoptan los
lineamientos del Plan Estratégico de Seguridad Vial y del Plan de Movilidad
Sostenible de la Institucion Universitaria Colegio Mayor de Antioquia

e Resoluciones internas 149 de 2019, Por medio de la cual se conforma el
Comité de Seguridad Vial y Movilidad Sostenible y se definen las funciones
de los integrantes de la Institucién Universitaria Colegio Mayor de Antioquia

Sistema de Gestion de la Calidad:

En el cumplimiento de los requisitos del SGC se alcanz6 un 100%, ElI cambio
principal en los requisitos legales surgi6 el 18 de marzo de 2019, cuando se recibe
la notificacion por parte de Icontec (ente certificador) la derogacién del certificado
gue corresponde a la Institucién No. GP-CER 108867, ya que a partir del decreto
1499 de 2017 Modificacion al Decreto Unico del Sector funcién publica 1083 de 2015
se decreta la derogacion la norma NTC GP 1000:2009, la cual se debia mantener
hasta la fecha del vencimiento del certificado. Icontec decide hacer la cancelacion
de certificados de manera anticipada, ya que el de la Instituciéon se vencia en marzo
de 2020.

La institucion decide continuar con la implementacion y mantenimiento del SGC bajo
la norma ISO 9001:2015.

No se presenta ninguna modificacion en la normatividad del Sistema de Gestion de
la Calidad (incluido Lacma), se sigue fortaleciendo la norma ISO 9001:2015
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Sistema de Gestion Ambiental:

A lafecha el cumplimiento de los requisitos legales del sistema de Gestién Ambiental
se encuentra en un 93,4% de cumplimiento, con un 6,6% con observaciones y no
se incumple ninguna norma.

Presenta observaciones el cumplimiento de la normatividad asociada al
cumplimiento de etiquetado de sustancias quimicas y fichas de seguridad bajo el
Sistema Globalmente Armonizado, en los procesos donde se compran y almacenan
sustancias quimicas. Se establecid en el acta 01 del 5 de febrero de 2019, el 30 de
noviembre como fecha limite para dar cumplimiento al presente requerimiento.

Se elimina la Resolucién 180606 de 2008 ya que fue derogada por la resolucion
40283 de 2019, esta Ultima no aplica.

Se incluye las siguientes normas:

e Decreto 1376 de 2013, Capitulo 2, articulos 6-11; capitulo 5, articulos 18-22;
Capitulo 6, articulos 23-33, Decreto Ley 2811 de 1974, Sobre los permisos
para uso recursos naturales, en su Capitulo 3, articulos 54, 58, Ley 1333 de
2009, Titulo 5, todos los articulos, dichas normas soportan la Resolucién 1467
de 2014 Permiso Marco de Recoleccion de Especimenes de Especies
Silvestres de la Diversidad Biol6gica con Fines de Investigacion Cientifica No
Comercial para la institucién Universitaria Colegio Mayor de Antioquia.

e Resolucion 630 de 2002, por medio de la cual Adopta el Manual Técnico
Andino para el Registro y Control de Plaguicidas Quimicos de Uso Agricola
para su aplicacion en los Paises Miembros, que consta en Anexo de la
presente Resolucién

e Decisién 706 de 2008, Armonizacion de legislaciones en materia de productos
de higiene doméstica y productos absorbentes de higiene personal, dicha
decision es usada como referencia para el establecimiento de criterios al
momento de realizar compra de algunos productos de aseo doméstico, y es el
soporte técnico para no etiquetar los productos de aseo.

e NTC 1692 de 2005 para el Transporte de mercancias peligrosas. Definiciones,
clasificacién, marcado, etiquetado y rotulado.

e Ley 430 de 1998, Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia
ambiental, referentes a los desechos peligrosos y se dictan otras
disposiciones.

e Decreto 1609 de 2002, Por el cual se reglamenta el manejo y transporte
terrestre automotor de mercancias peligrosas por carretera.

e Resolucion 312 de 2019 Por la cual se definen los estandares minimos del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST (Art 27,
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ciclo 2 hacer, items del estandar: 318 Agua potable, servicios sanitarios y
disposicion de basuras. 319 eliminacion adecuada de residuos solidos,
liguidos y gaseosos)

e Decreto 673 de 2019, La Comisién de Regulacion de Agua Potable y
Saneamiento Bésico expedira resoluciones de caracter general orientadas a
incentivar el uso eficiente y de ahorro del agua, en base a las condiciones de
variabilidad climética reportadas por el IDEAM. En relacion a las reglas de
difusiéon en casos excepcionales.

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo:

El cumplimiento de los requisitos legales del sistema de Gestion de seguridad y
salud en el trabajo se encuentra en un 95 % de cumplimiento. En el resultado de la
evaluacion del indicador para el cumplimento normativo, este dado al proceso de
implementacion del SG-SST segun decreto 1072 de 2015 y resolucién 0312 de
2019. ya que actualmente se viene trabajando en el proceso de implementacion,
pero aun faltan items por cumplir, adicionalmente en el Decreto 2157 de 2017 el
area de SST actualmente no cumple al 100% del requisito ya que se encuentra en
proceso de implementacion las siguientes normas; la Ley 1503 de 2011 y el Decreto
2157 de 2017.

Otro de los aspectos relevantes, es el manejo seguro de sustancias quimicas para
lo cual conjuntamente con el proceso de ambiental y con el apoyo de la ARL y
corredor de seguros se esta trabajando en la implementacion.

Resolucion 041 de 2019 actualizaciéon de los roles y funciones de los integrantes
Comité Operativo de Emergencias (COE).

Resolucién 3246 de 2018 del Ministerio de Transporte — reglamenta la instalacion y
uso obligatorio de las cintas retrorreflectivas en los vehiculos de carga y transporte
escolar.

Ley 1968 de 2019 por el cual se prohibe el uso del asbesto en el territorio nacional
y se establecen garantias de proteccién a la salud de los colombianos.

Se agregan algunos articulos del decreto 1072 de 2015, asociado al tema de los
estudiantes en practica

Resolucion 89 de 2019 Por la cual se adopta la Politica Integral para la Prevencién
y Atencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas

Ya se encuentra elaborada la matriz de requisitos legales y de otro tipo del SG SST,
donde reflejan varios puntos pendientes

Resolucion 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.
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Se ingresa resolucion 1823 del 2017 se adopta la estrategia Salas Amigas de la
Familia Lactante del Entorno Laboral en entidades publicas territoriales y empresas
privadas y se dictan otras disposiciones.

Se ingresa resolucion 2423 del 2018 Por la cual se establecen los parametros
técnicos para la operacion de la estrategia Salas Amigas de la Familia Lactante del
Entorno Laboral.

Reglamentacion Articulo 42 Ley 1575. Unificacion de criterios de disefio. La Ley
1575 del 21 de agosto de 2012, por medio de la cual se establece la Ley General
de Bomberos de Colombia crea una estructura bomberil a nivel nacional,
departamental y distrital, con funciones especificas.

Reglamentacion Articulo 42 Ley 1575. Unificacion de criterios de disefio. La Ley
1575 del 21 de agosto de 2012, por medio de la cual se establece la Ley General
de Bomberos de Colombia crea una estructura bomberiles a nivel nacional,
departamental y distrital, con funciones especificas.

Resolucion 041 de 2019 del 2 de mayo Lineamientos del plan estratégico de
seguridad vial y plan de movilidad sostenible IUCMA.

Resolucion 149 de 06 de junio de 2019 conforma el comité de seguridad vial y
movilidad sostenible IUCMA.

Resolucion 2404 de 2019 evaluacion de factores de riesgo psicosocial, , la guia
técnica general para la promocion, prevencién e intervencion de los factores
psicosociales y sus efectos en la poblacién trabajadora y sus protocolos especificos
y se dictan otras disposiciones.

Se ingresa decreto 711 de 2016, Por la cual se establecen las bandas de frecuencia
de libre utilizacién dentro del territorio nacional y se derogan algunas disposiciones

Se ingresa decreto 1079 de 2015, por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Transporte.

Se ingresa NTC 4435, transporte de mercancias, hojas de datos de seguridad.
Preparacion

Resolucion 1080 de 2019 por la cual se expide el reglamento técnico de cascos
protectores para el uso de motocicletas, cuatrimotos, motocarros, mototriciclos, y
similares.

Resolucion 0256 de 2014, por medio de la cual se reglamenta la conformacion,
capacitacion y entrenamiento para las brigadas contraincendios de los sectores
energético, industrial, petrolero, minero, portuario, comercial y similar en Colombia.
Se revisan items de cumplimiento art 7y 8.
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1.8 ADECUACION DE LOS RECURSOS

Sistema de Gestién Integrado:

Concepto Valor en Ejecucion
Auditoria interna. $29.845.200
Auditoria integrada en 1ISO 14001 e OHSAS 18001 y
NTC GP1000:2009 (Icontec) $12.055.176
Material publicitario para fortalecimiento del SGI $ 8.880.000
TOTAL $50.780.376

Sistema de Gestion de la Calidad:

La Inversion del proceso de Gestidn de la Mejora hace parte del proyecto “Mantenimiento
e integracion del modelo del sistema de Gestidon Integral de la Institucion Universitaria
Colegio Mayor de Antioquia”, a continuacioén, se relacionan los valores ejecutados:

Concepto Valor en Ejecucion

C_ontratamon de_ Ipersonal_ para el mantenimiento, integracion y mejora del $ 38.558.912
Sistema de gestion de calidad.
_Contrata_\(’:lon de_l personal para el dl_recuonamlento, mantenimiento e $ 62.658.244
integracion del Sistema de Gestion de Calidad
Adquisicion pdliza de mantenimiento software Isolucion. $ 8.600.426
Inscripcién ICONTEC. $ 742.560

TOTAL $110.560.143

A continuacion, se relaciona los recursos asignados a Lacma para la vigencia 2019:

Concepto Valor en ejecucion
Personal microbiologia y fisicoquimica $72.654296
Transporte $ 10.000.000
Calibracion y verificacion de equipos $ 25.000.000
Mantenimiento preventivo y correctivo de equipos $ 35.000.000
e s e s 12000000
Insumos microbiologia $ 55.000.000
Insumos fisicoquimico $ 10.000.000
TOTAL $ 194.654.296
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INGRESOS LACMA (MILLONES DE PESOS)
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La Inversion llevada a cabo por la .U Colegio Mayor de Antioquia en el afio 2019 en Gestion
Ambiental hace parte del proyecto “Mantenimiento e integracion del modelo del sistema de
Gestion Integral de la Institucién Universitaria Colegio Mayor de Antioquia.

Concepto Valor en Ejecucion

Contratacion Coordinador Gestion Ambiental $57.333.332
Contratacién de Profesional Ambiental 1 $ 37.868.300
Contratacion de Profesional Ambiental 2 $36.327.148
Disposicion de residuos especiales $ 8.000.000
Mantenimiento y calibracion de equipos $2.300.000
Puntos ecoldgicos externos de 2 puestos $4.950.000
Reparacion techo y cubierta puntos ecolégicos externos $3.000.000
Mediciones ambientales $2.100.000
Contenedores Plasticos $ 887.540
Total $147.816.320

A continuacion, se presentan algunas cifras que han permitido ahorros econémicos para
la Institucion gracias al desempefio ambiental del sistema.

¢ Se mantiene en pie la tasa de aseo de 5,5 m3 desde el afio 2013 a la fecha permitiendo
ahorros anuales cercanos a los $ 6.300.000

e Por disposicion y venta de aceite de cocina generado en los diferentes procesos y
cafeterias entre el afio 2018 y lo que va a la fecha se han generado unos ingresos de
$370.000 para el sistema que han sido invertidos en campafias de educacion y
sensibilizacién ambiental.
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Entrada Salida
Cantidad eid
Fecha Descripcion Egreso
Fecha entregada Valor P g
. . Recibido . .
Litros | Bidones Galletas como incentivo
7/02/2018 50 3 $50.000 10/04/2019 participacion stand movilidad $10.600
sostenible
4/04/2019 60 3 $ 60.000
10/05/2019 60 3 $60.000 22/04/2019 | Incentivos movilidad sostenible $90.000
20/05/2019 20 5 $ 40.000 22/04/2019 | Agua para punto de hidratacion $9.000
13/06/2019 60 3 $60.000 6/06/2019 Copia llaves acopio $5.000
3/09/2019 60 3 $ 60.000 12/06/2019 | Incentivos ciclada 15 junio $ 157.600
8/10/2019 0 2 $ 40.000 12/06/2019 | Bolsas de papel empaque $ 4.500
7/201 ili .
Total 370 Total $370.000 30/07/2019 | Silicona y marcadores $5.000
11/09/2019 | Cabuya $3.000
Total $284.700

e De los excedentes de algunos procesos contratados y priorizacion de recursos se
adquirieron para el afio 2019, dos bici talleres por un valor de $ 6.400.000 con el fin de

incentivar la bicicleta como medio de transporte.

Sistema de Seguridad y Salud en el trabajo.

El area de SG-ST cuenta con 4 contratistas, que efectlan actividades inherentes a la
seguridad y salud en el trabajo dentro del campus universitario y en los convenios de

extension académica.

Concepto Valor en Ejecucion

Examenes Médicos Ocupacionales de ingreso Periddicos y de retiro. $ 24.550.000
Area protegida $ 11.025.000
Puesta en marcha del sistema de deteccién de incendio de la institucion $243.912.709
Instalacion de sistema de alarma y alerta para bafios de personas con dificultades en la movilidad $10.000.000
Radios de comunicacién, gorras, pantalones y camibusos. Para la brigada de emergencias,

o . o $ 3.108.000
chalecos para personal médico, COE. Lideres de evacuacion
Instalacién de puntos de anclaje $ 6.821.360
Compra y recarga de extintores $5.065.330
Elementos para la atencion de emergencias y equipos de proteccién personal y de seguridad
industrial. Dotacion botiquines, escaleras, sefializacion, lamparas de emergencia, sefializacién de piso $7.264.214
para puntos de encuentro, Kits de derrames en laboratorios e infraestructura, trajes para control de quimicos ’ ’
y material absorbente.
Entrega individual de resultados de medicién de riesgo psicosocial $2.325.000
Sefializacion de emergencias institucional $7.957.733
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Concepto Valor en Ejecucion
Contratacion Coordinador Gestion SST $52,831,274.00
Contratacion de Profesional Apoyo SST 1 $ 33,684,319.00
Contratacion de Profesional Apoyo SST 2 $ 29,834,678.00
Contratacion de Profesional Apoyo SST 3 $ 26.453.978
TOTAL $ 461.725.595

En autogestion realizada por el SG-SST se ahorré para la institucién el siguiente valor:

Actividad No Valor

Curso basico de sistema comando de incidentes 4 $4.600.000
Curso basico de atencion pre hospitalaria 3 $3.700.000.
Medicion anual de iluminacion 1 $ 5.830.000
Medicién de ruido sonometria en aulas y oficinas 1 $ 2.120.000
Curso reentrenamiento en alturas. 6 $ 1.200.000.
Curso de Auditor interno HSEQ 1 $ 1.500.000
Seminario de riesgos laborales 2 $ 300.000
Semana de la salud ocupacional 2 $ 1.900.000
Seminario Internacional riesgos NATECH 1 $ 700.000
Curso Virtual SCI 6 $ 1.200.000

TOTAL $ 19.720.000

Se logré el acompafiamiento de 3 dias a la semana de asesor de la ARL sura.
Se logré acompafiamiento de 20 horas de acompafiamiento mensual de asesor ARL en
campo.
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1.9 RETROALIMENTACION DE LAS PARTES INTERESADAS (Fuente de la
Informacion Sistema de Gestion Integrado)

Ingreso de partes interesadas a la matriz:

Corredores de seguros.
Egresados.

Estudiantes de colegio.
Investigadores.
Comunidades organizadas (Juntas de accion comunal, organizaciones no
gubernamentales)

e Corredor de seguros

e Aseguradora

¢ QOrganismos de socorro
e Caja de compensacion
e Fondo de pension

¢ Ciudadela de Occidente

Se separaron las partes interesadas Administradora de riesgos laborales y EPS.

Retiro de partes interesadas de la matriz: se elimina el Area de preservacion de
infraestructura 48 (API 48), después de analizar se llega a la conclusion que es una
ubicacion geografica dentro del area de la ciudad.

Partes interesadas con las que no nos pudimos reunir, pero enviaron la
informacion:

¢ Instituciones de educacidn superior: ITM y Institucién Universitaria Luis Amigo
(correo).

ARL

EPS

Clientes de Lacma

Icontec

MEN

CNA.

Partes interesadas que se les envi6 la informacion y no dieron respuesta:
prestadores de servicios publicos.

Las principales conclusiones relacionadas con la identificacion de necesidades y
expectativas de las partes interesadas son:

e Para el SGC no se ha dado cabal cumplimiento a Servicios administrativos en
linea para la parte interesada Graduados.
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e Se evidencia que algunas partes interesadas requieren sensibilizacion vy
comunicacion por parte del SGI.

¢ En la reunién que se tuvo con el personal de la contraloria se evidencio que
las necesidades y expectativas manifestadas por ellos atienden mas a

requerimientos personales que como entidad de control.

A continuacion, se relacionan las modificaciones relacionadas con las partes

interesadas:
Parte Requisitos comunes Aseguramiento SGC SG SST SGA
interesada de la calidad
Estudiantes de | Se elimino: Docentes - - Se agreg6: Se agrego:
pregrado competentes. Sensibilizacién en s ibilizacion en
Se agreg6: campafias de estilo ensl K
Sensibilizacién del SGI saludable. temas ambientales.
Estudiantes de Se agreg6:
posgrado Sensibilizacion del SGI
Entes reguladores y Se agreg6:
de control Informacién actualizada y de
facil de acceso.
Clientes de Extension Se agreg6:
académica Oferta de Educaci6n continua.
Adicionalmente se completé la
definicion con “Persona que
participa en alguna actividad de
Educacion continua”.
Servidores  publicos | Se agreg6:
(Docentes y | *Sensibilizacion del SGI
administrativos) * Comunicacion
Sector productivo Se cambio:
“Socializacion de
resultados de los
procesos de
autoevaluacién”, por
“*Participacion y
socializacion de los
procesos de
Autoevaluacién  con
fines de mejoramiento
continuo y de
acreditacion.”
Visitantes Se agrego:
Preparacion y
respuesta ante

emergencias.

Alta Direccion

Se agrego:

* Sensibilizacion del SGI.
* Acompafamiento en
relacionados con el SGI.
* Comunicacién oportuna de los
temas del SGI.

* Articular el SGI a los programas
académicos.

temas

Proveedores Se agrego: Se eliminé: Se agreg6: Se agreg(’):
*Retroalimentacién  clara y | Claridad en los * Espacios con i 2 .
oportuna de los resultados de la | requisitos del condiciones adecuadas Induccién especmca
evaluacion efectuada al | producto, bien o para el trabajo. de acuerdo a la
proveedor o contratista. servicio a comprar. * Induccion especifica | gctividad a
* Suministro de informacién de acuerdo a la
oportuna y precisa acerca de los actividad a desarrollar desarrollar
requisitos en calidad, gestion
ambiental y seguridad y salud en
el trabajo de los servicios a
proveer como objeto del contrato.

Contratistas Se agrego: Se agrego: Se agrego: Se agrego:

*Comunicacién oportuna de los | Participacion y | * Selecciéon y Evaluacion
temas del SGI. socializacion de los | objetiva de contratista.
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Parte
interesada

Requisitos comunes

Aseguramiento
de la calidad

SGC

SG SST

SGA

* Induccion del SGI

*Suministro  de  informacién
oportuna y precisa acerca de los
requisitos en calidad, gestién
ambiental y seguridad y salud en
el trabajo de los servicios a
proveer como objeto del contrato.
*Acompafiamiento en la
implementacién, mantenimiento
y mejora del Sistema de Gestién
de Integrado en cada uno de los
procesos.

* Retroalimentacion en cuanto al
cumplimiento de los requisitos de
calidad, ambientales y seguridad
y salud en el trabajo definidos de
acuerdo con el objeto contractual.

procesos de
Autoevaluacion  con
fines de mejoramiento
continuo y de
acreditacion.

* Claridad en las actividades a
desarrollar.

Verificacion de las
condiciones de los
puestos de trabajo.

Alta Direccion

Se agreg6:

* Sensibilizacion del SGI.

* Acompafiamiento en temas
relacionados con el SGI.

* Comunicacién oportuna de los
temas del SGI.

* Articular el SGI a los programas
académicos.

Graduados

Se agreg6:

* Beneficio del programa de
movilidad siempre que estén
vinculados a proyectos de
investigacion (Articulo 29 del
Acuerdo 06 de 07 de mayo de
2019)

* Informacién de la bolsa de
empleo.

Entes reguladores y
de control

Se agreg6:
Informacién actualizada y de facil
de acceso.

Instituciones de
educacion superior

Se agreg6:
Convenios de cooperacion

Servidores  publicos
(Docentes y
administrativos)

Se agrego:
* Sensibilizacion del SGI
* Comunicacion

Administradora de
riesgos laborales.

Se agreg6:

* Compromiso y
vinculacion efectiva de
todos los niveles de la
organizacion para la
gestion integral de los
riesgos laborales

* Control en los

procesos de
contratacion para
reducir reprocesos de
afiliacion o
multiafiliacion de
independientes

EPS Se agreg0:
* Control en los
procesos de
contratacion para
reducir reprocesos de
afiliacion o
multiafiliacion de
independientes.*
Reporte de informacion
de AT-EL cuando esta
solicite para calificacién
de origen.

Organismos de Se agreg6:

certificacion. Cumplimiento  norma
I1SO 45001:2018
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Portafolio de servicios

Parte Requisitos comunes Aseguramiento SGC SG SST SGA
interesada de la calidad
Tecnova Se agreg6:

Municipio de Medellin

Se agreg6:
Participacion en  actividades
relacionadas con el SGI.

Se agreg6:
Socializacion de los
resultados de los
procesos de
autoevaluacion.

Administradora de
Fondo de pensiones
(AFP)

Reporte de informacion
de AT-EL cuando esta
solicite para calificacion
de origen.

Administradora de
Fondo de pensiones
(AFP)

Reporte de informacién
de AT-EL cuando esta
solicite para calificacion
de origen.

Ministerio de
Educacion Nacional

Se agreg6:

* Cargar la informacién requerida
en los sistemas de informacion
dispuestos por el Ministerio en los
tiempos sefialados oficialmente.
* Socializacion de informacion y
resultados.

Se eliminé:

Socializacion de los resultados
de los procesos de
autoevaluacion con fines de
mejoramiento.

CNA

Se agreg6:
Asegurar los recursos
necesarios y

suficientes para iniciar
los procesos  de
acreditacién de los
programas
acreditables y lograr
su acreditacion.

Se elimin6:
Socializacién de los resultados
de los procesos de
autoevaluacion con fines de
acreditacion.

A continuacién, relacionamos algunas mejoras realizadas dentro del SGI para

satisfacer las necesidades y expectativas de las partes interesadas.

Parte interesada

Mejoramiento

Estudiantes,  Servidores

publicos  (Docentes 'y
administrativos),
Visitantes,  Contratistas,
Proveedores

Durante el Ultimo afio se han realizado y contratado adecuaciones en la infraestructura
fisica que han permitido mejorar la prestacion del servicio y generar ambientes de
aprendizaje adecuados, entre los que se encuentran: nuevo laboratorio gastronémico,
adecuacion en la porteria principal, polarizado de vidrios en biblioteca, cubierta
biblioteca central, adecuacion de cubierta liviana tipo pérgola en andén paralelo a la
via, generador electico de emergencia para laboratorios, adecuaciones de la porteria
vehicular y caseta de guarda, cambio de rejas principales del acceso y adecuacion
acceso para motos, adecuacion de archivo para taquilla, cambio sentido puertas
laboratorios y auditorio, adecuacién sala docentes en antiguo gimnasio, cubierta
pasillo bloque patrimonial, rampa peatonal para personas en condicion de
discapacidad lateral a la sala de estudio del edificio patrimonial, anden peatonal en
madera inmunizada paralelo a via principal, mejoramiento del auditorio institucional,
cubierta liviana central en terraza del bloque académico, tomas de corriente e
iluminacion sendero peatonal y pérgolas y carpas para patio de construccion.

Investigadores, Docentes

Software de Investigacion.

Docentes, Administrativos,
Contratistas.

Induccién virtual en la plataforma @medellin
Cambio de sillas ergonémicas.

Contratistas y proveedores

Seguimiento al cumplimiento de requisitos del SGI.

Para el SGA en el formato GM-FR-018, Identificacion, actualizacién y evaluacion de
requisitos legales y de otro tipo del Sistema de Gestion Integrado, se tiene definido
los requisitos legales y otros requisitos pertinentes a las partes interesadas, donde
se puede evidenciar que no hay ningun requisito ambiental que se este

incumpliendo a estas.
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1.10LOS RESULTADOS DE LA GESTION REALIZADA SOBRE LOS RIESGOS Y
OPORTUNIDADES: (Fuente de la informacién: Planeacion Institucional)

Se identificaron 60 riesgos operativos, de los cuales 35 (38%) se encuentran en la
zona baja, 14 (23%) se encuentran en la zona moderada, 11 (18%) se encuentran
en la zona alta y ninguno en la zona extrema. Se observa una reduccion en los
riesgos identificados con respecto al afio anterior de 79 riesgos a 60 en esta

vigencia.
MAPA DE CALOR RIESGOS POR PROCESO 2018
ZONA DE RIESGO
PROCESO TSRTS'C'EPS%R
BAJA | MODERADA |ALTA -

ADMISIONES, REGISTRO Y CONTROL 2 0 0 0 2
APOYOS EDUCATIVOS/ 1 0 0 0 1
ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD ACADEMICA 0 1 0 0 1
BIENESTAR INSTITUCIONAL 2 0 0 0 2
CONTROL INTERNO 3 0 0 0 3
DOCENCIA 2 0 0 0 2
GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 0 2 3 0 5
GESTION AMBIENTAL 6 3 0 0 9
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 0 1 1 0 2
GESTION DE COMUNICACION 0 1 1 0 2
GESTION DE INFRAESTRUCTURA 1 0 1 0 2
GESTION DE LA EXTENSION Y PROYECCION SOCIAL 1 1 0 0 2
GESTION DE LA MEJORA 2 0 0 0 2
GESTION DE TECNOLOGIA E INFORMATICA 3 1 0 0 4
GESTION DEL TALENTO HUMANO 1 0 0 0 1
GESTION DOCUMENTAL 3 0 0 0 3
GESTION LEGAL 0 0 2 0 2
GRADUADOS 2 0 0 0 2
INTERNACIONALIZACION 0 0 1 0 1
INVESTIGACION 1 2 0 0 3
LACMA /PRESTACION DE SERVICIOS 2 1 0 0 3
PERMANENCIA 1 0 0 0 1
PLANEACION INSTITUCIONAL 1 1 1 0 3
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 0 0 0 0 0
VIRTUALIDAD 1 0 1 0 2
TOTAL GENERAL 35 60
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Se identificaron 32 riesgos de corrupcion, de los cuales 22 (69%) se encuentran en la zona
Moderada, 10 (31%) se encuentran en la zona alta, y ninguno (0%) en la zona extrema. Se
observa una reduccion en los riesgos de corrupcion identificados de 35 el afio anterior a 32
en esta vigencia.

MAPA DE CALOR RIESGOS DE CORRUPCION POR PROCESO 2018

MODERADO | ALTO

ADMISIONES, REGISTRO Y CONTROL

APOYOS EDUCATIVOS/
AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL
BIENESTAR INSTITUCIONAL

CONTROL INTERNO

DOCENCIA

GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
GESTION AMBIENTAL

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
GESTION DE COMUNICACION

GESTION DE INFRAESTRUCTURA
GESTION DE LA EXTENSION Y PROYECCION SOCIAL
GESTION DE LA MEJORA

GESTION DE TECNOLOGIA E INFORMATICA
GESTION DEL TALENTO HUMANO
GESTION DOCUMENTAL

GESTION LEGAL

GRADUADOS

LABORATORIOS INSTITUCIONALES
LACMA /PRESTACION DE SERVICIOS
PERMANENCIA

PLANEACION INSTITUCIONAL
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

o|lo|lo|Oo|Rr[N|fFRP|[O|FRP|FR|FRP[IN|[O|FR|O|INMN|INMNIN[WwW|O|NMN|O|FR|O
olo|lo|o|r|O|O|d|lO|]O|O|O|O|O|O|]O|]O|O|O|d|O|OCO|O|HEr
olo|lo|lojlojlojlo|lojlo|lo|]o|lo|lo|lo|loj]o|j]oflo|l|o|o|]o|o|o|oO
oO|lo|Oo|O|NIN|(FRP|[M|P|FRP|[FP[INIO|IFRP|O|INMNM|IMNIN[W|M|INMN|O|FR |k

VIRTUALIDAD
TOTAL GENERAL

N
N
[any
o
w
N

Acciones frente a la Administracion de los riesgos:

1. Actualizacién de la metodologia para la administracion de los riesgos en la
Institucion de acuerdo con la Guia emitida por el DAFP, lo que permite estandarizar
los criterios para la identificacion, analisis y valoracion de los mismos.
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2. Determinacion de las categorias y tipos de riesgos a nivel institucional con el fin de
facilitar la identificacion y el manejo de los riesgos.

3. Actualizacion de la Politica de Riesgos, de manera que direccione la administracion
de los riesgos en la Institucién.

Acciones de los procesos:

1. En el proceso de Talento Humano, frente al riesgo de "fraude", se implementa para
los docentes, la validacion del titulo con la Institucién de procedencia, minimizando
este riesgo.

2. En los laboratorios, montaje de cadmaras para minimizar el riesgo de "dafios de
equipos".

3. En Virtualidad, se celebra un convenio con Sapiencia para la estrategia de
educacién virtual en las Instituciones del municipio, frente al riesgo de "Posibilidad
de que las estrategias de formacion implementadas para los procesos virtuales no
sean apropiadas y aplicadas por los docentes y estudiantes”.

CAMBIOS EN LOS RIESGOS Y OPORTUNIDADES DEL SISTEMA DE GESTION
AMBIENTAL:

Si bien durante el andlisis del contexto realizado en el afio 2019 para el Sistema de Gestion
Ambiental y de acuerdo a la metodologia implementada en la institucion (matriz DODA Y
PEST) se identificaron nuevas amenazas y debilidades estas No implicaron la identificacion
de nuevos riesgos, al revisarse su alcance estas se ajustan a los riesgos existentes.

Durante la evaluacion de los riesgos identificados al SGA vy los posibles cambios que se
pudieron presentar, se eliminaron los siguientes riesgos:

¢ Retira el riesgo: Posibilidad de no adaptar el sistema de gestiébn ambiental a la nueva
version de la norma NTC ISO 14001:2015. Ya que se logro la transicion.

e Se elimina el riesgo: Falta de cumplimiento de los lineamientos establecidos en la
politica y objetivos integrales, ya que se considera una causa del riesgo “Posibilidad
de no mantener el Sistema de Gestion Ambiental’

e Se elimina el riesgo: Posibilidad de no llevar a cabo el mejoramiento continuo de
los procesos ambientales, ya que se considera una consecuencia del riesgo
“Posibilidad de no mantener el Sistema de Gestion Ambiental”

No se identifica un nuevo riesgo para el SGA, Por lo tanto, los 9 riesgos restantes
identificados se mantienen.

Sin embargo y de acuerdo a los resultados de la auditoria interna 2019, se debe revisar la
evaluacion de los controles impacto (los controles que se activan cuando el riesgo se
materializa y que estan dirigidos a mitigar sus impactos) a cada uno de los riesgos.
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Estado de los Riesgos en el SGA
3;33% 0; 0%

6;67%

= Bajo = Moderado Alto

Dentro de la revision de las oportunidades se pudo evidenciar de acuerdo al analisis
del contexto Institucional nuevas oportunidades para el sistema y la Institucion, asi
mismo se evidencia el aprovechamiento de las oportunidades existen, para lo cual
se realiza seguimiento a cada oportunidad establecida en el 2018 y las acciones
ejecutadas.

Se identifican nuevas oportunidades las cuales se describen a continuacion:

e Plan Nacional de Desarrollo 2018 — 2022 “Pacto por Colombia, pacto por la equidad”
- Pacto por la sostenibilidad

e Estrategia Nacional de Economia Circular 2018 — 2022

o Decreto 1496 de 2018 - Por el cual se adopta el Sistema Globalmente armonizado
de Clasificacion y Etiquetado de Productos Quimicos y se dictan otras disposiciones
en materia de seguridad quimica

o Decision 706 de 2008 Comunidad Andina - Armonizacion de legislaciones en
materia de productos de higiene doméstica y productos absorbentes de higiene
personal

¢ Implementar estrategias que promuevan la cultura del sistema de gestion integrado.

e Puesta En funcionamiento de la Ciudadela Universitaria de Occidente que permitira
descongestionar la Instituciéon

e Integracion de Nuevos buses eléctricos al sistema masivo de transporte publico

e Integracion de la tarjeta civica al carnet estudiantil

¢ Requerimientos de nuevos espacios adecuados con tecnologia de punta para
garantizar la adecuada prestacion del servicio.

o Fortalecimiento de las estrategias de Movilidad sostenible en el AMVA.
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2019

EFICACIA DE LAS ACCIONES TOMADAS PARA ABORDAR LOS RIESGOS Y LAS
OPORTUNIDADES DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD:

Oportunidades: dentro de las principales oportunidades identificadas se encuentran:

Oportunidad

Eficacia

Implementacion del programa de desconcentracién de los
programas académicos.

La Institucion asigna coordinadores para los desconcentrados.

Convocatorias del Ministerio de Educacion Nacional para
participaciéon en diferentes proyectos con asignacién de
recursos para la Institucion.

* Convenio No. 952 de 2018: Aunar esfuerzos para Desarrollar
Actividades De Fortalecimiento Institucional Y Mejoramiento de
la Calidad de la Oferta Técnica Y Tecnoldgica Con El Fin De
Promover Condiciones Para El Aseguramiento De La Calidad
(Factor Investigacion, creacién artistica y Cultural Valor total:
369.968.236).

* Convenio 928-UNIVALLE-MEN Apoyo y Acompafiamiento a
ITTU plblicas para el fortalecimiento de procesos de
aseguramiento de la calidad.

Administracién en comodato por dos afios de @medellin y
sus 5 satélites en los corregimientos del municipio de
Medellin.

Convenio Interadministrativo de colaboracién No. 230 de 2018
firmado el 27 de julio de 2018 , es por 17 meses o sea hasta
diciembre de 2019.

Proyecto Sinergia con Instituto Tecnoldgico Metropolitano
ITM, Institucion Universitaria Pascual Bravo, Institucion
Universitaria Colegio Mayor y Sapiencia.

* Convenio 75, Convenio 79, Convenio 89, Convenio 111,
Convenio 135, Convenio 184, Convenio 299, Convenio 254
Aunar esfuerzo para la formacién tecnolégica con pertinencia
dirigida con los habitantes de las comunas de Medellin, con
menor tasa de acceso a la educacion superior, que ingresaran a
la educacion superior.

* Convenio 160 - San Cristobal Convenio interadministrativo de
colaboracion para la formacion en la tecnologia de gestion
comunitaria, dirigida a un grupo de mujeres del corregimiento de
san Cristébal

Participacion de la Institucion en redes (Red de Calidad de
Instituciones de Educacién Superior).

Se participa de acuerdo al cronograma establecido por la red.

* |SO 45001:2018 Sistema de Seguridad y Salud en el
trabajo.

Se realiz6 primera auditoria al SG SST bajo el referencial ISO
45001:2018 en septiembre de 2019.

* Asignacion de espacios académicos en la nueva sede de
la Alcaldia (Ciudadela occidente).

Se viene cumpliendo con los requerimientos establecidos por
SAPIENCIA para la adecuacion de la ciudadela Occidente.

* Decreto 1330 de 2019 Por el cual se sustituye el Capitulo
2 y se suprime el Capitulo 7 del Titulo 3 de la Parte 5 del
Libro 2 del Decreto 1075 de 2015 -Unico Reglamentario del
Sector Educacion

Se actualizar la documentacioén de los procesos de Docencia y
Aseguramiento de la Calidad académica en el primer semestre
de 2020.

Amenazas: dentro de las principales amenazas identificadas se encuentran:

Amenazas (Riesgos)

Eficacia

Aumento de cobertura de estudiantes debido al indicador
plasmado en el plan de desarrollo municipal.

Se tiene identificado un riesgo estratégico "CRECIMIENTO
INSTITUCIONAL: Posibilidad de ocurrencia de eventos dentro de la
expansion de la Institucion que afecten la cobertura y la calidad de la
educacion.

Variaciéon de la asignaciéon de recursos por parte de la
Alcaldia a la Institucion. Dependencia econdémica de la
Institucion de la celebracion de convenios y contratos con
la Alcaldia de Medellin.

En el proceso de Gestién administrativa y financiera se cuenta con el
riesgo: "Dependencia econémica de

fuentes financieras nacionales

y municipales”

Fluctuaciones en las variables macroeconémicas como la
inflacién y la devaluacién que pueden afectar la compra de
insumos para los laboratorios.

Se cuenta con el riesgo "Debilidad en la proyeccion de las
compras requeridas para el
funcionamiento de los laboratorios" (Laboratorios)

Cambios en las politicas publicas y normatividad.

Se cuenta con el riesgo "Posibilidad de no
cumplir con la normatividad aplicable
al Sistema de Gestion de la Calidad" (Gestion de la Mejora"

Posibles paros o disturbios estudiantiles o del personal
docente.

Se tiene identificado un riesgo estratégico "RELACIONAMIENTO CON
LOS GRUPOS DE VALOR O PARTES INTERESADAS: Posibilidad de
que ocurran eventos que afecten las relaciones de la Institucién con los
grupos de valor o partes interesadas; puede tener como consecuencias,
estas situaciones.
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Para lacma dentro de las principales oportunidades identificadas se encuentran:

Oportunidad

Eficacia

Programa de cooperacion de la Instituciones de la Alcaldia
de Medellin con Tecnnova.

Cronograma de trabajo segiin Tecnnova

Aumento de vigilancia y control de los entes reguladores
para las industrias de alimentos

Se cumple toda la normatividad nueva que afecte el laboratorio

Para Lacma dentro de las principales amenazas identificadas se encuentran:

Amenazas (Riesgos)

Eficacia

Cambios en politicas gubernamentales que impacten
negativamente a la Red Nacional de Laboratorios

Laboratorios de la competencia cuentan con tecnologia de
Ultima generacion para realizacion de analisis.

Se cuenta identificado el riesgo: Posibilidad de que las
estrategias de direccionamiento implementadas no garanticen el
cumplimiento de la misién del laboratorio.

Variaciones en las variables macroeconémicas como la
inflacion y la devaluacién que pueden afectar la compra de
insumos.

Constantes cambios en legislacion que no logren ser
identificados a tiempo

Se cuenta identificado el riesgo: Posibilidad de no asegurar la
confiabilidad de los ensayos realizados
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1.11 DESEMPENO DE LOS PROVEEDORES EXTERNOS: (Fuente de la informacion
Bienes y servicios)

CALIFICACION INDICADOR :(Proveedores

EVALUACION DE PROVEEDORES calificados en el nivel Ay B/
Total de proveedores

A B c evaluados)*100
PROVEEDORES
VIGENCIA EVALUADOS CUMPLE ARG MENTE | NO cumPLE
(CRITICOS) SATISFACTORIAMENTE (CALIFICACION (CALIFICACION META : META
(CALIFICACION MAYOR ENTRE 50% Y ENTRE 0% Y PROGRAMADA | CUMPLIDA
0 IGUAL A 70%) 69 %) ° 49%)

2016 43 42 0 1 92 97
2017 75 72 2 1 95 98
2018 43 38 3 2 95 95
2019 60 54 2 4 95 93

Observando las vigencias evaluadas podemos concluir que la meta ha declinado, dado
que desde el propio sistema de gestién, se ha venido ajustando y aplicando los criterios al
proceso de evaluacion de proveedores: (Método para recopilar la informacién, Manejo de
Informacion uniforme, procedimientos, formatos e indicadores, comunicacién con los
proveedores, medicion e impacto, vinculacion de aspectos y caracteristicas del Sistema de
Seguridad y Salud en el trabajo y de Gestiébn Ambiental) buscando que la seleccién de los
proveedores sea en funcion de su capacidad para suministrar productos de acuerdo con
los requisitos de la organizacion, que ademas de proponer minimizar costos, es mirar la
tendencia a tener proveedores con una relacion a largo plazo de lealtad vy
confianza, flexibles, competitivos y ecolégicos.

Se relacionan el comportamiento de los principales proveedores que afectan el SGI y se
evidencia que no se present6 dificultad alguna con ellos gue ponga en riesgo el sistema de
gestion.

El Sistema de Gestién de la Calidad conté con tres proveedores directos: Gestion y
conocimiento para la realizacibn de las Auditorias internas, Isolucion S.A. para el
mantenimiento y soporte del software e Icontec para la Auditoria externa de renovacion del
SGC. No se present6 ninguna dificultad con estos proveedores, prestaron el servicio de una
manera eficiente y oportuna.

Dentro de los principales proveedores de Lacma 2019 se encuentran:

Mantenimiento: CTL COMPANY, RISS TECNOLOGY

Calibracion: DOXA INTERNACIONAL

Ensayos de aptitud: Instituto Nacional de Salud (INS), BASIC FARM
Insumos: Filtracién y analisis, MDM Cientifica.

Transporte: Transporte y logistica.

Y no se han presentado dificultades.

Para el Sistema de gestion ambiental se presenta a continuacion el listado de los
proveedores externos criticos:
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o EMVARIAS: encargado de la recoleccion transporte y disposicion residuos ordinarios.

e RUTA HOSPITALARIA EMVARIAS: encargado del Transporte, tratamiento y
disposicion final residuos peligrosos (quimicos, bilégicos).

e RUTA ESPECIAL EMVARIAS: proveedor encargado de la recoleccion y disposicion
residuos de escombros y residuos de poda.

e RECIMED: Empresa con la cual se tiene convenio interadministrativo para la
separacion y manejo residuos recuperables

o ASEIl: Gestor autorizado por la autoridad ambiental para el transporte, tratamiento y
disposicién final residuos luminarias y toner de impresion.

¢ ANDI Programa Post consumo Pilas con el Ambiente: Programa post consumo con el
cual la Institucién gestiona el transporte, tratamiento y disposicion final pilas y baterias.

¢ NUTRIALIMENTAMOS: Proveedor de la alimentacién para programa de seguridad
alimentaria, con el cual se verificd la utilizacibn empaques biodegradables en los
almuerzos.

e ECOIL: Gestor encargado del transporte, tratamiento y disposicion final aceite de
cocina.

e INSOL: Proveedor del proceso de infraestructura para el mantenimiento de los aires
acondicionados, se verifico el manejo gases refrigerantes ecolégicos y de transicion

e EXTINTORES Y FUMIGACIONES CALDAS N°2: proveedor encargado del Control de
plagas en la Institucion, se verifico el Manejo residuos quimicos y utilizacion de
productos no téxicos para el ser humano y fauna silvestre

¢ CONSORCIO MAYOR: Contratista encargado contrato para construccion laboratorio
de gastronomia y separacién de la red combinada de aguas.

e SEISO: Operador personal servicios generales, desde gestion ambiental se acompafio
en la capacitacién y acompafiamiento personal en materia ambiental.

e SEGURIDAD EXPERTOS EN SEGURIDAD LTDA.: Empresa encargada del servicio
de vigilancia, desde gestibn ambiental se acompafi® en la capacitacion y
acompafamiento personal en materia ambiental

e EQUIPARO: Empresa encargado del mantenimiento de las impresoras.

El Sistema de gestion y seguridad y salud en el trabajo durante el periodo de octubre
2018 a octubre 2019 conto con el apoyo de la ARL para procesos de capacitacion, asesoria
y consultoria para los avances de la implementacién del SG-SST, entre asesorias y
capacitacion, 1 curso de auditores del SG-SST, capacitaciones para brigadistas extramural,
2 cupos para participacion en congreso (semana de la seguridad y salud en el trabajo

Se cuenta con contrato con la IPS COLMEDICOS, con al cual se realizan los exdmenes
médicos de ingreso, egreso y periddicos para el personal vinculado de la institucion.

Se cuenta con contrato con la empresa EMERMEDICA para la prestacion de servicios de
atencion médica y paramédica como area protegida, para la comunidad universitaria y
visitantes.
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Durante el periodo de noviembre 2018 a noviembre 2019 se conté con el apoyo del corredor
de seguros DELIMA MARSH para procesos de asesoria y consultoria para los avances de
la implementacion del SG-SST.
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2019

2.1

2. ENTRADAS DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

LOS CAMBIOS EN LOS ASPECTOS E

SIGNIFICATIVOS: (Fuente de la informacion Gestion ambiental)

IMPACTOS AMBIENTALES

Una vez revisada y actualizada la Matriz de Aspectos e Impactos Significativos en cada uno
de los procesos Institucionales y de zonas comunes No se evidencian Nuevos aspectos
ambientales Significativos que afectan el SGA y la Institucion.

2.2

COMUNICACIONES DE LAS PARTES INTERESADAS INTERNAS Y EXTERNAS

INCLUIDAS LAS PQRSFD DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL: (Fuente de
la informacion Gestion ambiental - Comunicaciones)

Durante el periodo septiembre 2018 a septiembre de 2019 se recibieron 2 sugerencias, 1
derecho de peticion hacia el SGA o0 en temas ambientales y 1 felicitacion, esta Ultima a
través del Micro sito ambiental.

CONSOLIDADO SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL PQRSF SEPT 2018 — SEPT 2019

Fecha Parte Interesada | Tipo de atencién Requerimiento Respuesta Observacion
Empaques
Se da respuesta sobre el
Octubre 29 de . . programa Octubre 29 de ) s
2018 Estudiante sugerencia seguridad 2018 manejo dad(_) enla adqu!s!uon
. . de estos bienes y servicios
alimentaria
Empaques
Noviembre 01 . . programa Noviembre 07 Se_da respuesta S°bf? _eI‘ .
Estudiante Sugerencia - manejo dado en la adquisicion
de 2018 seguridad de 2018 - S
; ; de estos bienes y servicios
alimentaria
Solicitud donacién Se da respuesta sobre el
Marzo 21 de Externo Derecho de material reciclable Abril 03 de convenio con el que cuenta la
2019 Peticion para atencion 2019 Institucion para la disposiciéon
animales del material recuperable
Felicitaciones por la
Mayo 03 de Docente Felicitaciones labor desempefiada Mayo 03 de -
2019 2019
desde el SGA
PQRSF 2018 (Sept) -2019 (Sept) SGA
17% 0% 17%
33% ” 33%
Queja
Derecho de peticién
= Sugerencia
= Solicitud informacidn pertinente a través de la Pagina Web
- Felicitaciones
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Es importante sefialar, que a través del correo electrénico se recibieron 2 solicitudes de
informacion, las cuales eran pertinentes al SGA y se les dio respuesta oportuna.

Se mantuvieron Comunicados oficiales con:

Contraloria Municipal

Secretaria de Medio Ambiente
Sapiencia

Area Metropolitana del valle de Aburra
EPM

Emvarias

Secretaria de Salud

Los reportes realizados a los entes de control durante el 2019 fueron:

° Rendicién de cuenta Ambiental — Contraloria Municipal de Medellin.
Reporte Residuos Peligrosos — IDEAM — RESPEL
. Reporte Residuos Hospitalarios — AMVA — RH1
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3. ENTRADAS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

3.1 LA RETROALIMENTACION DEL CLIENTE: (Fuente de la informacion: Gestion de
Comunicacion)

Meta planteada: 86.29%, Meta alcanzada: 97.9%

Comparativo 2016-2019:

Porcentaje de satisfaccion 2016-2019 Satisfaccion LACMA
97,93 97,95 97,91 97,01 100 100 100
< 100
90,00 9
§ 99
70,00 o
.% 98 97
50,00
) o 97
©
30,00 o 96
)
10,00 € 9
2016 2017 2018 2019 o 2016 2017 2018 2019
o
a

Afos Ao

Se evidencia un comportamiento estable en la medicion de la satisfaccion del cliente.

PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS Y FELICITACIONES: (Fuente de
la Informacion Gestion de Comunicacion)

2019 (Octubre 31)
Motivo
Total Porcentaje

Derecho de Peticion 149 62,87%
Queja 50 21,10%
Reclamo 10 4,22%
Sugerencia 18 7,59%
Felicitaciones 10 4,22%

TOTAL 237 100,00%

De enero a septiembre del afio 2018 se observa que predominan los derechos de peticién
con una participacion del 62.87% reflejado en 149 entradas.

A continuacion se relacionan las entradas por proceso y dependencia:

PI-FR-025

15-04-2015 58
Version: 000



INFORME PARA LA REVISION POR LA DIRECCION 2019

2019

Proceso o Dependencia Total Porcentaje
Admisién Registro y Control 51 22%
Extensién Académica y Proyeccidn social 41 17%
Gestion Talento Humano 23 10%
Infraestructura 10 4%
Facultad Arquitectura e Ingenieria 20 8%
Facultad Ciencias de la Salud 9 4%
Facultad de Administracion 9 4%
Facultad de Ciencias Sociales 7 3%
Rectoria 10 4%
Centro de Administracién Documental 1 0%
Bienestar Institucional 3%
Vicerrectoria Académica 6 3%
Banco de proyectos 5 2%
Quédate en Colmayor 3 1%
Vicerrectoria Administrativa 3 1%
Virtualidad 2 1%
Gestion Legal (juridica) 9 4%
Consejo Académico 5 2%
Secretaria General 4 2%
Tecnologia e Informética 2 1%
Gestion Ambiental 1 0%
Gestion Comunicaciones 1 0%
Internacionalizacion 1 0%
Biblioteca 1 0%
Admisiones y Tesoreria 2 1%
Centro de Graduados 1 0%
Investigaciones 1 0%
Lacma 1 0%
Centro de Lengua 0 0%
SST 1 0%
Consejo Directivo 0 0%
Atencion Al Ciudadano 0 0%
Comision de Personal docente 0 0%
Laboratorios de Salud 0 0%
Contabilidad 0 0%
Total 237 100%
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En lo transcurrido del afio el de mayor participacién es Admisiones Registro y control y
Extension y proyeccion social con el 22% y 17% respectivamente.

Tendencia 2016-2019

2016 2017 2018 2019 (Octubre 31)
Motivo
Total Porcentaje | Total | Porcentaje | Total | Porcentaje Total Porcentaje
Derecho de 95 67,38% 94 69,12% 171 58,76% 149 62,87%
Peticion
Queja 19 13,48% 27 19,85% 62 21,31% 50 21,10%
Reclamo 3 2,13% 4 2,94% 14 4,81% 10 4,22%
Sugerencia 16 11,35% 7 5,15% 14 4,81% 18 7,59%
Felicitaciones 8 5,67% 4 2,94% 30 10,31% 10 4,22%
TOTAL 141 100,00% 136 100,00% 291 100,00% 237 100,00%
SISTEMA 2016 2017 2018 2019
CALIDAD 138 131 288 236
AMBIENTAL 0 5 2 1
SEGURIDAD Y SALUD 3 0 1 0
EN EL TRABAJO
TOTAL 141 136 291 237
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3.2 CONFORMIDAD DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS: (Fuente de la Informacién
Gestion de la Mejora, para el aflo 2019 se relaciona el semestre 1)

CONFORMIDAD DE LOS PRODUCTOS Y
SERVICIOS (SALIDAS NO CONFORMES)

80 61
g 60
£ 40 3 14
2 20 4
2 0 V4 V4
2016 2017 2018 2019
Ao
LACMA
CONFORMIDAD DE LOS PRODUCTOS Y
SERVICIOS (SALIDAS NO CONFORMES)
g 10 3
€ s 0 2
3 , ||III|| —_— =y
2017 2018 2019
Ao

En cuanto a la conformidad de
los productos, se relaciona el
comportamiento de las salidas
no conformes las cuales
muestran un aumento en el
2018 de las cuales 22
corresponden al proceso de
Admisiones de 22 certificados
por fuera de los tres dias de
entrega  establecidos, 25
corresponden al proceso de
Apoyos Educativos por falla
del personal en el préstamo de
libros.

El laboratorio de control
calidad LACMA presenta dos
salidas no conformes (para el
afo 2019 solo se relaciona el
semestre 1).

En cuanto al desempefio de
los procesos se relaciona el
comportamiento  de los
indicadores:

e 37 indicadores de efectividad/resultado cumplieron las metas totalmente, es decir,
el 23% del total de indicadores. 12 indicadores, correspondientes al 8% no lograron
las metas: 4 (3%) quedaron por debajo de los rangos de tolerancia (en rojo), y 8
(5%) quedaron dentro de los rangos de tolerancia. En total se presentaron 49
indicadores de efectividad/resultado, correspondientes al 31% del total de

indicadores formulados por los procesos.

e 82 indicadores de eficacia/producto cumplieron las metas totalmente, es decir, el
52% del total de indicadores. 15 indicadores, correspondientes al 9% no lograron
las metas: 6 (4%) quedaron por debajo de los rangos de tolerancia (en rojo), y 9
(6%) quedaron dentro de los rangos de tolerancia. En total se conté con 97
indicadores de eficacia/producto, los cuales corresponden al 61% del total de

indicadores formulados por los procesos.
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e 10 indicadores de eficiencia cumplieron las metas totalmente, es decir, el 6% del
total de indicadores y 3 indicadores, correspondientes al 2% no lograron las metas:
3 (2%) quedaron por debajo de los rangos de tolerancia (en rojo), y ninguno quedd
dentro de los rangos de tolerancia. En total se contd con 13 indicadores de
eficiencia, los cuales corresponden al 8% del total de indicadores formulados por los
procesos.
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4. ENTRADAS DEL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

4.1 REVISAR EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE TRABAJO ANUAL EN SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO Y SU CRONOGRAMA.

Los Estandares Minimos del SG-SST estan compuestos por siete (agrupaciones),
segun el factor evaluado de la siguiente forma:

RESULTADOS POR ESTANDAR
Fecha 28/08/2019
Estandares SG-SST ‘ COLMAYOR REFERENCIA
P - Recursos 8.50 11
P - Gestion Integral del SG SST 13.00 14
H - Gestién de la Salud 20.00 20
H - Gestién de Peligros y Riesgos 27.50 30
H - Gestién de Amenazas 10 10
V - Verificacién del SG SST 5 5
A - Mejoramiento 10 10
Avance Estandar Minimo 94 % 100 %

Resultados estandares minimos del SG-SST IUCMA ciclo PHVA

100% - » 100% 100% Etapas ciclo PHVA
95% - I l En la Institucion las etapas mas
90% - g6% desarrolladas son el H con 96% y
85% - el V con 100%, los ciclos y el A
80% - . I con 100%.
75%

Planear Hacer Verificar Actuar

EJECUCION DEL PLAN DE TRABAJO ANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

En el afio 2018, el cumplimiento del plan

Implementacion plan de trabajo anual SG- de fue de un 80% y actualmente en el
SST 2019 el cumplimiento va en un 80%
100 teniendo presente que alun se cuenta

con semanas para la ejecuciéon de
actividades pendientes. Se debe tener

90 Meta; 90 . L.
presente que el incumplimiento se

o
= cumplimento  @SOCia a la baja participacion de la
80 ; 80 comunidad Institucional en las
actividades de capacitacion.
70

2019 2018 En cumplimiento parcial se encuentran

actividades  de divulgacién de

informacién a comités, cobertura a todos los trabajadores en la induccién en seguridad y salud,

incentivar la participacion de los trabajadores en el SG-SST, seguimiento y cierre a las acciones
correctivas y preventivas, asi como realizar actividades de mejora continua del sistema.
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4.2 RECOLECTAR INFORMACION PARA DETERMINAR SI LAS MEDIDAS DE
PREVENCION Y CONTROL DE PELIGROS Y RIESGOS SE APLICAN Y SON
EFICACES. / SERVIR DE BASE PARA LA ADOPCION DE DECISIONES QUE
TENGAN POR OBJETO MEJORAR LA IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EL
CONTROL DE LOS RIESGOS Y EN GENERAL MEJORAR LA GESTION EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA INSTITUCION.

Posterior a la valoracion de riesgos internos, resultado del cruce de las valoraciones de
peligro de la metodologia GTC45 y el Analisis de Amenazas y Vulnerabilidades utilizadas
en la Institucién a través del proyecto Colmayor sostenible y resiliente, se realiza una
priorizacion de los riesgos por blogue. A continuacion, se presenta la metodologia de cruce
establecida, los resultados priorizados por bloque y las acciones para su intervencion.

Metodologia de evaluacién de riesgos:

La metodologia establece un cruce entre la guia técnica Colombiana 45 (GTC45) [1], guia
para la identificacién de los Peligros y la valoracién de los riesgos en seguridad y salud
ocupacional y la metodologia diamante o metodologia analisis de riesgos por colores [2]
con la que se analizan las amenazas existentes y vulnerabilidades de personas, recursos y
procesos en la institucion.

Otorgando un valor a cada posible resultado por metodologia y un peso relativo a cada
metodologia cruzada (Ver tabla 1):

Tabla 1. Metodologia de cruce generaday aplicada.

Peso PGS (Bl Valor Peso Valor
relativo lEaves asignado relativo CRUCE resultante
YVULNERABILIDAD.
3 0,7 3 0,3 3
3 0,7 MEDIO 2 0,3 2,7
3 0,7 1 0,3 2,4
ACEPTABLE
CON 2 0,7 3 0,3 MEDIO 2,3
CONTROL
ACEPTABLE
CON 2 0,7 MEDIO 2 0,3 MEDIO 2
CONTROL
ACEPTABLE
CON 2 0,7 1 0,3 MEDIO 1,7
CONTROL
0,7 3 0,3 1,6
0,7 MEDIO 2 0,3 1,3
0,7 1 0,3 1

Se decide darle un peso relativo del 70% a la metodologia establecida por la GTC45 al ser
mas especifica en las zonas identificadas con riesgo y tener en cuenta diferentes variables
como el nivel de deficiencia de los controles, nivel de exposicidon de las personas, el nivel
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de probabilidad y de consecuencias por riesgo. Y un peso relativo del 30% a la metodologia
por colores al presentar informacion para totalidad de la institucion, se valora de esta
metodologia el enfoque a personas, recursos y procesos.

Este cruce permitié realizar una priorizacion mucho més especifica que la que se tenia al
utilizar las metodologias por separado, obteniendo un rango entre 1 y 3 con 9 valores
posibles (Ver Tabla 2); esto permite priorizar los riesgos que cuentan, por ejemplo, con una
valoracion alta en tres sub clases de riesgo alto. Facilitando la destinacién de acciones y
recursos a los riesgos prioritarios.

Tabla 2. Valoracién del riesgo

NIVEL DE RIESGO CON EL CRUCE

MEDIO 23
MEDIO 2
MEDIO 1,7

Posteriormente, para la aplicacion de esta metodologia se realiz6 una adecuacion en la
forma como se ejecutan normalmente las dos metodologias a cruzar:

e La evaluacion de la GTC45 se dejo de realizar por procesos y se ejecutd por
espacios geograficos, siento la mayor unidad geografica un edificio o bloque
institucional.

¢ La evaluacion de amenazas y vulnerabilidades se realizé especifica por edificio o
blogue institucional y no para la institucion completa, esto permitié identificar, entre
otras cosas, cuales bloques cuentan con mas capacidad frente a la manifestacion
de un riesgo.

Priorizacién de riesgos y acciones: Tras la aplicacién de la metodologia de cruce por
blogue se obtuvieron los siguientes resultados:

Bloque patrimonial : Se identificaron un total de 217 riesgos; 103 con calificacién de 1
(Riesgo bajo), 17 con calificaciéon 1.3 (Riesgo bajo), 65 con calificacion 1.7 (Riesgo medio)
y 32 con calificacion de 2 (Riesgo medio). De este total se priorizan para el blogue los
riesgos con una calificacion de 2 (Tabla 3 Tabla 4 Tabla 5y Tabla 6), en este ejercicio se
identifica que estos riesgos son de tipo quimico, tecnoldgico, publico y locativo.

Adicional a esto se ubica que controles estdn establecidos o pendientes para el riesgo
segun el analisis de la GTCA45 existente.
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2019

Tabla 3. Riesgos priorizados bloque patrimonial (Quimicos)

Riesgo s e o Controles de O, Controles
—— — actividades del Ubicacion G Sefializacion P i Ml
Clasificacion Descripcion proceso g
Exéamenes
médicos
ocupacionales
Liquidos _ periédicos. _
(nieblas y che_nma, Almacenam!er}to
A préacticas en los " seguro, quimicos
rocios, gases y ’ f Areas de uso y :
Docencia facultad | laboratorios . etiquetados y
P vapores) e . almacenamiento
Quimico / ciencias de la | facultad No aplica rotulados.
sustancias e demarcadas y ST
. salud ciencias de la o Eliminacion
cancerigenas y sefializadas.
. salud y segura de

de alto riego - .

ara la salud biotecnologia. desechos._’

P ’ Capacitacion
sobre sustancias
guimicas
cancerigenas
Induccion  SST:
reporte de
condiciones
insegura

Liquidos realizar examenes

(nieblas y | Almacenamiento - médicos de

. R Sefializar uso de | .
rocios): y distribuciéon de ! ingreso y
: - L EPP y riesgo -
manejo de todo | sustancias Cuarto de | Mantenimiento uimico periédicos con
Quimico tipo de | quimicas para las | reactivos bloque | al sistema de q espirémetros.
sustancias diferentes patrimonial extraccion Hojas de Estandarizar y
quimicas, préacticas de } - divulgar el manejo
; f ri visibl ’
salpicaduras laboratorios seguridad visibles y almacenamiento
con quimicos de sustancias
guimicas
inspeccionar el
uso y estado de
los EPP.
Induccion ~ SST:
reporte de
condiciones
insegura
Se debe hacer realizar examenes
Almacenamiento mantenimiento - médicos de
S falizar .
Gases y y distribucion de del extractor del Sefaliza uso de ingreso y
vapores - EPP vy riesgo o
. sustancias Cuarto de | cuarto de e periédicos con
P manejo de todo P . . quimico "
Quimico tino de | Quimicas para las | reactivos bloque | reactivos ya espirémetros.
P . diferentes patrimonial que no es . Estandarizar vy
sustancias P - hojas de . .
P practicas de suficiente para ) - divulgar el manejo
quimicas . o . seguridad visibles :
laboratorios limpiar el aire y almacenamiento
del lugar. de sustancias
quimicas
inspeccionar el
uso y estado de
los EPP.
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2019

i Etapas y/o
Riesgo -lapas y. s Controles de g Controles
—— — actividades del Ubicacién ingenieria Sefializacion administrativos
Clasificacién Descripcién proceso g
Gases y
vapores, polvos
orgéanicos e
inorganicos
(material Examenes
particulado), médicos
liquidos ocupacionales
(nieblas y | Preparacion  de periédicos.
rocios): medios de cultivos | Central de Areas de uso y
- exposicién  al | y soluciones para | materiales 144 . almacenamiento Almacenamiento
Quimico . - No aplica o
manipular las practicas en | a-bloque de marcadas y | seguro, quimicos
sustancias que | los diferentes | patrimonial sefializadas. etiquetados y
al ser tomadas | laboratorios rotulados.
de su empaque Eliminacién
liberan o] segura de
generan, desechos.
material volatil
que facilimente
puede llegar a
la via aérea.
Mantener la
socializacion  del
acuerdo 07 de
marzo de 2017
sobre las normas
de bioseguridad
adoptadas por la
institucion  dentro
de los laboratorios
el manual de
Contacto — con )l;ioseguridad para
sustancias ;
P los laboratorios de
quimicas al
- la facultad de
preparar Verificar ciencias de la
medios de i sistemas de
- Preparacion  de o salud con los
cultivo ylo . ventilacion.
. soluciones y | Centro de docentes.
soluciones medios de cultivo | investigacion Instalar una
uimico uimicas para cabina No aplica o .
Q d P para los proyectos | bloque P Capacitaciones in
los ensayos de . SO ' . extractora  de . . ;
: de investigacion | patrimonial situ e interactivas
laboratorios. de la institucion gases dentro al personal que
Limpieza de del centro de
P ; ) labora dentro de
derrames  de biotecnologia. )
. los laboratorios.
sustancias 0 Despejar area de
lucion ;
soluciones almacenamiento
quimicas. )
de reactivos
realizar
almacenamiento
con el sistema
globalmente
armonizado.
Sefializacion
preventiva dentro
del laboratorio. Kit
de derrames.
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2019

i Etapas y/o
Riesgo -lapas y. s Controles de g Controles
—— — actividades del Ubicacién n - Sefializacion dministrati
Clasificacion Descripcion proceso lngeniena dCmMINISIElMOS
Induccién SST
inspeccion del uso
de EPP
estandarizar el
uso riguroso de
EPP
capacitar en el
Uso de P
reporte de actos y
productos L
o condiciones
quimicos, como :
) inseguras
gasolina, L e
Preparacion, . socializar las
kerosene, s Laboratorio de .
fabricacion y hojas de
ACPM, suelos y - . .
P ensayos de - . Sefalizar riesgo | seguridad de las
Quimico acelerarte, . materiales No aplica P -
g - material para las quimico sustancias
acido  bdrico, . bloque P
. - practicas de g . quimicas.
acido oxalico, laboratorio patrimonial Mantener
soda caustica, ’
rotuladas y
sulfato de -
sefializadas las
cobre, formol, .
etc sustancias
' quimicas
realizar
inspecciones SST
divulgar matriz de
compatibilidades
y manual de
riesgo quimico
Mantener
. in ion T
Mantenimiento duccio SS
Lo - reporte de
Liquido: - Bloque a sistema de -
. Actividades de : . . A, - condiciones
manejo de laboratorio donde patrimonial, piso | ventilacion Sefalizar el inseguras
P acidos, - 1. 127 | exhaustiva con | riesgo donde se
Quimico . se manipulan . : 9 Inspeccién del
alcalinos, . laboratorio de | capacidad y | almacenes las
. sustancias . . e . uso de EPP.
inflamables, quimicas ingenieria eficiencia sustancias Capacitacién
combustible ' ambiental calculada or )
P sobre manejo de
experto ;
sustancias
guimicas
Inspecciones
periédicas al
almacenamiento
de sustancias
quimicas,
mantener
inducciéon SST en
reporte de actos y
Gases y condiciones
vapores: inseguras.
presencia de Infraestructura
Mantenimien Institucién Lo Realizar
gases Y antenimiento stitucion Delimitacion  del ealizal
vapores toxicos | locativo de la | Universitaria . mediciones y
L ) . ; . area creando un .
Quimico al realizar | infraestructura de | colegio mayor | No aplica erimetro de monitoreo de
pintura con | la universidad e | de Antioquia y p ) gases antes de
; ; seguridad. ;
pistola inmuebles. taller de ingresar al
aerografia infraestructura. tanque.
trabajos con Disefiar,
pinturas implementar y
socializar
estandares de
seguridad  para
trabajos en
espacios
confinados.
Realizar
periédicamente
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2019

Riesgo

Clasificacion

Descripcion

Etapas y/o
actividades del
proceso

Ubicacion

Controles de
ingenieria

Sefalizacion

Controles
administrativos

medicion de
gases y vapores.
Inspeccionar el
uso de EPP

Quimico

Contacto
sustancias
quimicas.

con

Preparacion  de
soluciones  para
los diferentes
ensayos de
laboratorio.

Centro de
biotecnologia
bloque
patrimonial

Verificar
sistemas de
ventilacion.
Instalar
cabina
extractora de
gases dentro
del centro de
biotecnologia.

una

Sefializar
riesgo

el

Socializacion del
acuerdo 07 de
marzo de 2017
sobre las normas
de bioseguridad
adoptadas por la
institucion dentro
de los laboratorios
y el manual de
bioseguridad para
los laboratorios de
la facultad de
ciencias de la
salud con los
docentes.
Capacitaciones in
situ e interactivas
al personal que
labora dentro de
los laboratorios.
Despejar area de
almacenamiento
de reactivos
realizar
almacenamiento
con el sistema
globalmente
armonizado y saf-
t-data.
Sefializacion
preventiva dentro
del laboratorio. Kit
de derrames.
Induccién SST
inspecciones
SST.

Reporte de
condiciones
inseguras.

Quimico

Gases y
vapores, polvos
orgénicos e
inorganicos,
liquidos
(nieblas y
rocios):
contacto
sustancias
quimicas al
preparar
medios de
cultivo ylo
soluciones
quimicas para
las practicas de
laboratorio.
Limpieza de
derrames  de
sustancias o

con

Preparacion  de
soluciones  para
los diferentes
ensayos de
laboratorio.

Centro de
biotecnologia
bloque
patrimonial

Verificar
sistemas de
ventilacion.
Instalar
cabina
extractora de
gases dentro
del centro de
biotecnologia.

una

Sefalizar
riesgo

el

Socializacion del
acuerdo 07 de
marzo de 2017
sobre las normas
de bioseguridad
adoptadas por la
institucion dentro
de los laboratorios
y el manual de
bioseguridad para
los laboratorios de
la facultad de
ciencias de la
salud con los
docentes.

Capacitaciones in
situ e interactivas
al personal que
labora dentro de
los laboratorios.
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i Etapas y/o
Riesgo -lapas y. s Controles de . Controles
—— — actividades del Ubicacién n - Sefializacion dministrati
Clasificacion Descripcion proceso nfereinlientE RIS EIMSS
soluciones Despejar area de
quimicas. almacenamiento
Preparacion de de reactivos
soluciones realizar
desinfectante almacenamiento
para la limpieza con el sistema
y desinfeccion. globalmente
armonizado y saf-
t-data.
Sefializacion
preventiva dentro
del laboratorio. Kit
de derrames.
Induccion SST
inspecciones
SST.
Reporte de
condiciones
inseguras.
Mantener
Liquidos induccion SST
nieblas i - reporte de
( . - y Preparacion  de Mantenimiento porte
rocios),acidos, ) ; condiciones
. soluciones a sistema de .
alcalinos, uimicas ara ventilacion inseguras.
inflamables, ?ealizar plas exhaustiva con Sefializar uso de | Inspeccion del
Quimico combustible. - LACMA - EPP segin el | uso de EPP.
- diferentes capacidad vy -
Actividades pruebas eficiencia riesgo Charlas sobre la
donde se ; importancia  del
. requeridas para calculada por P
manipulan A uso de los EPP.
) los andlisis. experto
sustancias Charlas sobre la
quimicas. importancia  del
uso de los EPP.
Induccién SST
e r
Sefializacion eporte de
- condiciones
cuando se utilicen | .
Desinfeccion de sustancias inseguras.
Liguidos: . - P Inspeccion del
a los diferentes . Mantenimiento guimicas para la P
- uso de Cafeteria ) L uso de EPP.
Quimico B . elementos y - a sistema de | limpieza del local,
hipoclorito  de herramientas de principal ventilacion almacenamiento Charlas sobre la
sodio al 15% ; : importancia  del
0 cocina. en lugares P
especificos y uso de los IP.
rotulado Charlas sobre la
importancia  del
uso de los EPP.

De manera general las zonas identificadas con este tipo y calificacion de riesgo son:
Laboratorios Facultad Ciencias de la Salud y Biotecnologia, Cuarto de reactivos, Central de
materiales, Centro de Investigacion, Laboratorio de suelos y materiales, Laboratorio de
ingenieria ambiental, Infraestructura y taller de infraestructura, Centro de biotecnologia,
LACMA y Cafeteria principal.

Dentro de la GTC45 se tiene contemplado para los riesgos que requieren control de
ingenieria el mantenimiento o instalacion de sistemas de ventilacion exhaustiva, para los
gue requieren sefalizacion la ubicacion de hojas de seguridad, sefializacion del riesgo y del
uso de EPP, areas de almacenamiento marcadas y adecuadas y el rotulado de sustancias
guimicas. Y bajo controles administrativos examenes médicos, induccién SST, eliminacion
segura de desechos, estandarizar y divulgar el manejo y almacenamiento de sustancias
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quimicas, inspeccionar el uso y estado de los EPP, reporte de condiciones inseguras y

capacitacion.

INTERVENCIONES REQUERIDAS IDENTIFICADAS ADICIONALES:

e Solicitar a infraestructura Instalar sistemas faltantes y barreras anti caida en las
estanterias de almacenamiento de quimicos.

e Contratacion de personal para la gestion permanente del riesgo quimico de la
institucion, que pueda encargarse del tema de almacenamiento, rotulado, descarte,
entre otras actividades. Teniendo en cuenta que es esta aglutinado en el bloque
patrimonial y es uno de los riesgos mas relevantes segun este analisis.

e Formacioén en riesgo quimico a docentes, laboratoristas, equipo gestion del riesgo
de desastres, profesionales de sistema integrado y otros actores de la institucion.

e Induccion virtual para contratistas y otras personas

e Caracterizacion de los residuos quimicos de la institucion

e Ubicacion de afiches en zonas con riesgo quimico.

Tabla 4. Riesgos priorizados bloque patrimonial (Tecnolégico)

— RIESHG — Ubicacién Cpntro[es’de Sefializacion Controles administrativos
Clasificacion Descripcion ingenieria
Condicion de | Tecnolégico Cuarto de | No aplica Sefializacion  de | Induccién SST
seguridad (derrame) reactivos bloque ubicacién del kit de | reporte de condiciones
patrimonial derrames. inseguras.
manipulacion de Hojas de | Disefar, implementar y divulgar
reactivos al ser seguridad de los | programa de orden y aseo.
tomados de las productos Se debe solicitar un absorbente
estanterias y ser quimicos utilizados | genérico ya que él hay es para
trasladados. claramente hidrocarburos.
identificados. Inspeccionar el almacenamiento
y rotulacion correcta de los
reactivos.
Entrenamiento continlo de la
brigada de emergencias en
cuanto a este tipo de
contingencias.
Capacitaciones sobre el manejo
de derrames quimicos y fugas de
gas
reporte  de incidentes y
accidentes con derrames
investigar los derrames 'y
proponer medidas de control
inspeccionar el almacenamiento
de sustancias quimicas y los
protocolos de uso de las mismas
Condicién de | Tecnolégico (fuga) | Laboratorio 129 | No aplica Sefializacion  de | Capacitaciones sobre el manejo
seguridad a y laboratorio ubicacion del kit de | de derrames quimicos y fugas de
manipulacion de | 129 derrames. gas.
sustancias laboratorios 144a Reporte de incidentes vy
quimicas, limpieza | y 144b Hojas de | accidentes con derrames.
de derrames de | blogue seguridad de los | Investigar los derrames vy
sustancias 0 | patrimonial productos proponer medidas de control.
soluciones quimicos utilizados | Inspeccionar el almacenamiento
quimicas. claramente de sustancias quimicas y los
Manipulacion de identificados, protocolos de uso de las mismas.
sustancias quimicas
y calientes,
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e RIESHE o Ubicacién Cpntrol_es’de Sefializacion Controles administrativos
Clasificacién Descripcién ingenieria
Condicién de | Tecnolégico Laboratorio 129 | No aplica Sefializacion  de | Capacitaciones sobre el manejo
seguridad (derrame) a y laboratorio ubicacién del kit de | de derrames quimicos y fugas de
129 b derrames, gas
manipulacion de | laboratorios 144a reporte de incidentes y
sustancias y 144b hojas de seguridad | accidentes con derrames
quimicas, limpieza | blogue de los productos | investigar los derrames 'y
de derrames de | patrimonial quimicos utilizados | proponer medidas de control
sustancias o] claramente inspeccionar el almacenamiento
soluciones identificados, de sustancias quimicas y los
quimicas. protocolos de uso de las mismas
Manipulacion de
sustancias quimicas
y calientes,
Condicion de | Tecnolégico Centro de | No aplica Sefializacion  de | Mantener induccion  SST
seguridad (derrame) investigacion ubicacién del kit de | reporte de condiciones
manipulacién y | blogue derrames, inseguras.
almacenamiento de | patrimonial Disefiar, implementar y divulgar
reactivos(incompati hojas de seguridad | programa de orden y aseo.
bilidad) para la de los productos | Se debe solicitar un absorbente
realizacion de los quimicos utilizados | genérico ya que el que hay es
diferentes ensayos. claramente para hidrocarburos.
identificados, Inspeccionar el almacenamiento
y rotulacién correcta de los
reactivos.
Entrenamiento continuo de la
brigada de emergencias en
cuanto a este tipo de
contingencias.
Capacitaciones sobre el manejo
de derrames quimicos y fugas de
gas
reporte de incidentes vy
accidentes con derrames
investigar los derrames 'y
proponer medidas de control
inspeccionar el almacenamiento
de sustancias quimicas y los
protocolos de uso de las mismas
Condicién de | Tecnolégico LACMA No aplica Sefalizar Mantener induccion  SST
seguridad (derrame) ubicaciéon kit de | reporte de condiciones
derrames inseguras.
derrames Disefiar, implementar y divulgar
ocasionados en la programa de orden y aseo.
manipulacion y Divulgar y publicar matriz de
almacenamiento de compatibilidad.
reactivos Inspeccionar el almacenamiento
y rotulacion correcta de los
reactivos.
Entrenamiento continuo de la
brigada de emergencias en
cuanto a este tipo de
contingencias.
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e RIESHE o Ubicacién Cpntrol_es’de Sefializacion Controles administrativos
Clasificacién Descripcién ingenieria
Condicién de | Tecnolégico (fuga) | Bloque No aplica Sefializar el riesgo | Elaborar protocolo para atencién
seguridad patrimonial, piso de explosiones con reactivos.
manipulacion y | 1 127 Mantener  inducciébn SST a
almacenamiento de | laboratorio de docentes y estudiantes
reactivos y uso de | ingenieria reporte de condiciones
redes de gas | ambiental inseguras.
natural. Disefiar, implementar y divulgar
programa de orden y aseo.
Inspeccionar periédicamente el
almacenamiento y rotulacion
correcta de los reactivos.
Entrenamiento continuo de la
brigada de emergencias en
cuanto a este tipo de
contingencias.
Condicion de | Tecnolégico Bloque No aplica No aplica Mantener induccion  SST
seguridad (derrame ) | patrimonial, piso reporte de condiciones
derrames 1. 127 inseguras.
ocasionados en la | laboratorio  de Disefiar, implementar y divulgar
manipulacién y | ingenieria programa de orden y aseo.
almacenamiento de | ambiental Divulgar y publicar matriz de
reactivos compatibilidad.
Inspeccionar el almacenamiento
y rotulacion correcta de los
reactivos.
Entrenamiento continuo de la
brigada de emergencias en
cuanto a este tipo de
contingencias.
Condicién de | Tecnolégico (fuga): | Cafeteria Mantener Mantener Mantener induccion SST
seguridad uso de gas natural y | principal temperaturas del | sefializadas llaves | reporte de condiciones
explosiéon de ollas a local por debajo e | de paso inseguras.
presion, materiales puntos de Disefiar, implementar y divulgar
que se evidencian inflamacion programa de orden y aseo.
facil, aceites, (temperatura Inspecciones de SST.
alcohol, sustancias ambiente) Entrenamiento continuo de la
inflamables, brigada de emergencias en
sopletes para cuanto a este tipo de
flamear alimentos contingencias.
Simulacros de emergencias
donde se incluya a la comunidad
Condicion de | Tecnolégico Centro de | Instalar sistemade | Sefalizar Induccién SST
seguridad (derrame) biotecnologia alerta y alarma en | extintores y | estructurar y divulgar programa
almacenamiento de | bloque toda la institucién sistema de alertay | de orden y aseo.
equipos de | patrimonial alarma Realizar inspecciones de orden y
computo,  objetos aseo.
cajas, piezas de Divulgacién e implementacion
trabajo, cableado, del plan de emergencia.
etc.) Sobre carga de Simulacros para actuar ante
la instalacion emergencias.
eléctrica.
Condicion de | Tecnolégico (fuga) | Centro de | Instalar sistema de | Sefalizar Induccién SST
seguridad almacenamiento de | biotecnologia alerta y alarma en | extintores y | estructurar y divulgar programa
equipos de | bloque toda la institucion sistema de alertay | de orden y aseo.
cémputo, objetos | patrimonial alarma Realizar inspecciones de orden y
cajas, piezas de aseo.
trabajo, cableado, Divulgacién e implementacion
etc.) Sobre carga de del plan de emergencia.
la instalacion Simulacros para actuar ante
eléctrica. emergencias.
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e RIESHE o Ubicacién Cpntrol_es’de Sefializacion Controles administrativos
Clasificacién Descripcién ingenieria
Condicién de | Tecnoldgico (fuga) | LACMA Mantenimiento ala | No aplica Mantener induccion  SST
seguridad manipulacion y red contra reporte de condiciones
almacenamiento de incendios inseguras.
reactivos y uso de Disefiar, implementar y divulgar
redes de gas programa de orden y aseo.
natural. Divulgar y publicar matriz de
compatibilidad.
Inspeccionar el almacenamiento
y rotulacién correcta de los
reactivos.
Entrenamiento continuo de la
brigada de emergencias en
cuanto a este tipo de
contingencias.
Condicién de | Tecnolégico (fuga) | Laboratorio 172- | Mantener Sefializar Formar continuamente a la
seguridad uso de gas natural a bloque | temperaturas del | extintores y | brigada de emergencia en temas
patrimonial local por debajo e | sistemade alertay | de atencibn de incendios
gastronomia puntos de | alarma mantener disponibles los
inflamacién recursos para la atenciéon de
(temperatura incendios
ambiente) estructurar y divulgar programa
mantenimiento de orden y aseo.
preventivo a los Realizar inspecciones de orden y
extintores y aseo.
equipos de Divulgacién e implementacion

emergencia del plan de emergencia.
mantenimiento Simulacros para actuar ante
preventivo a la red emergencias.
contra  incendios
instalar sistema de
alerta y alarma en
toda la institucion
Condicién de | Tecnolégico Infraestructura Realizar sistema | Sefializacién kit de | Mantener induccion SST
seguridad (derrame) colegio mayor de | de derrame y | mantener hojas de seguridad de
almacenamiento de | Antioquia. almacenamiento peligrosidad de las | los productos almacenados
materiales en caso de | sustancias matriz de compatibilidad quimica
combustibles e derrame. Tipo realizar inspecciones de orden y
inflamables en el dique aseo.
almacén (pinturas, Disefiary divulgar procedimiento
solventes, gasolina, seguro para el almacenamiento,
plastico, etc.) Y manipulacion y traslado liquidos

almacenamiento de
gases comprimidos

combustibles

De manera general las zonas identificadas con este tipo y calificacion de riesgo son:
Laboratorios Facultad Ciencias de la Salud y Biotecnologia, Cuarto de reactivos, Central de
materiales, Centro de Investigacion, Laboratorio de suelos y materiales, Laboratorio de
ingenieria ambiental, Infraestructura y taller de infraestructura, Centro de biotecnologia,
LACMA y Cafeteria principal. Al igual que con el riesgo quimico.

Dentro de la GTC45 se tiene contemplado para los riesgos que requieren control de
ingenieria mantener la temperatura de los lugares a temperatura ambiente, instalacion de
sistema de alerta y alarma, mantenimiento de la red contra incendios existente, instalar
sistema de almacenamiento en caso de derrame tipo dique, para los que requieren
sefializacion, marcar la ubicacion del kit de derrames, hojas de seguridad de los productos
guimicos utilizados y claramente identificados, sefializar extintores y sistema de alerta y
alarma. Y bajo controles administrativos Induccién SST, reporte de condiciones inseguras,
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programa de orden y aseo, inspeccionar almacenamiento y rotulado, divulgar y publicar
matriz de compatibilidad, simulacros.

INTERVENCIONES REQUERIDAS IDENTIFICADAS ADICIONALES:

e Solicitar a infraestructura fortalecer el sistema de sifones para el sistema de
alcantarillado de manera que se evite el vertimiento al sistema de alcantarillado.

o Fortalecimiento de los kits para el control de derrames

o Procesos de formacion de primer respondiente (PRIMAP) u otros temas de riesgo
gquimico a laboratoristas demas personal.

¢ Adquisicion de guias de respuesta en caso de emergencia (GREE).

Tabla 5. Priorizacién de riesgos bloque patrimonial (Publico)

RiEth Ubicacion SO s 0 Controles administrativos
Clasificacién Descripcién ingenieria
Condicién de | Publico Facultades de | Camaras de | Seguir contando con personal de
seguridad grupos o personas armadas | salud, seguridad vigilancia para dar seguridad a
al margen de la ley. | administracion, | alerta y alarma | las instalaciones.
Posibles  manifestaciones, | ciencias para evacuar Verificar continuamente el buen
disturbios, robo, | sociales y funcionamiento de los sistemas
delincuencia comuin, entre | arquitectura, de monitoreo por camaras
otros. sala docentes mediante  inspecciones  de
Falta de creacion de | de catedra, aula seguridad.
estandares de seguridad en | de Estandarizar, documentar
las instalaciones, falta de | permanencia, protocolos 'y procedimientos
divulgacion a todo el | consultorio para el control del riesgo publico
personal. psicolégico. (actuacion antes, durante y
después de un evento)
Condicién de | Publico (robos, atracos, | Toda la | Camaras de | Verificar continuamente el buen
seguridad asaltos, atentados, desorden | edificaciéndela | seguridad, red | funcionamiento de los sistemas
publico, etc.) | instituciéon inalambrica de monitoreo por camaras
Grupos o personas armadas mediante  inspecciones  de
al margen de la ley, robos seguridad.
dentro de la universidad. Estandarizar, documentar
Manifestaciones, disturbios, protocolos 'y procedimientos
robo, delincuencia comun, para el control del riesgo publico
entre otros (actuacion antes, durante y
después de un evento)
falta de creacion de seguir contando con personal de
estandares de seguridad en vigilancia para dar seguridad a
las instalaciones, falta de las instalaciones
divulgacion a todo el induccion SST.
personal tanto universitario reporte de condiciones
como visitante inseguras.
Divulgar normas basicas para la
prevencion del riesgo publico.
Condicién de | Publicos (robos, atracos, | Cuarto de | Instalar sistema | Induccién SST
seguridad asaltos, atentados, de orden | reactivos de seguridad tipo | reporte de condiciones
publico etc.) | bloque reja para trabajar | inseguras.
Manifestaciones de | patrimonial en el cuarto de | Divulgar normas basicas para la
estudiantes o robo de manera segura. prevencion del riesgo publico.
implementos del cuarto de
reactivos
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De manera general las zonas identificadas con este tipo y calificacion de riesgo son: Todo
el bloque en general, especialmente facultades de salud, administracion, ciencias sociales
y arquitectura, salas docentes de catedra, aula de permanencia, consultorio psicoldgico y
cuarto de reactivos.

Dentro de la GTC45 se tiene contemplado para los riesgos que requieren control de
ingenieria cAmaras de seguridad, sistema de alerta y alarma, sistema de seguridad tipo reja
para el cuarto de reactivos. Y bajo controles administrativos Induccién SST, reporte de
condiciones inseguras, divulgar normas basicas para la prevencion del riesgo publico,
verificar el buen funcionamiento de sistemas de monitoreo, estandarizar y documentar
protocolos y procedimientos para el control del riesgo publico (actuacién antes, durante y
después de un evento).

INTERVENCIONES REQUERIDAS IDENTIFICADAS ADICIONALES:

e Instalar sistema luminico que informe que dentro del cuarto de reactivos esta
trabajando alguien (boton de panico)

¢ Instalacion de reja o sistema de seguridad en cuarto de reactivo para evitar el acceso
de personal durante situaciones de desorden publico.

Tabla 6. Riesgos priorizados bloque patrimonial (Locativo)

Riesgo
e . S Ubicacion C_ontrol_es'de Sefializacion Controles administrativos
Clasificacion | Descripcion ingenieria
Condicién de | Locativo: laboratorios de | No aplica No aplica Mantener  induccién  SST
seguridad piso liso por | gastronomia reporte de condiciones
derrame  de inseguras.
aceites y otras Disefiar, implementar y
sustancias divulgar programa de orden y
resbalosas de aseo.
cocina. Inspecciones de SST.
Suministro de kit de derrames
Condicién de | Locativo: Cafeteria No aplica Sefializar y | Mantener induccion  SST
seguridad piso liso por | principal demarcar reporte de condiciones
derrame  de estas areas. inseguras.
aceites y otras Disefiar, implementar vy
sustancias divulgar programa de orden y
resbalosas de aseo.
cocina. Inspecciones de SST.
Condicién de | Locativo Bloque No aplica No aplica Reporte de condiciones
seguridad (drenajes patrimonial, inseguras.
taponados vy | laboratorio 249 Estandarizar y divulgar
con fugas) | a, taller de normas basicas para la
deficiencia de | maquetas. prevencion de caidas a igual
condiciones nivel.
de orden y Realizar inspecciones SST.
aseo.(caidas)
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Riesgo o Controles de oy Af i
e L Ubicacién . i Sefializacion Controles administrativos
Clasificacion | Descripcion ingenieria
Condicién de | Locativo Taller de | Programa de | Sefalizar el | Induccién SST
seguridad caidas por | infraestructura orden y aseo riesgo reporte de condiciones
derrames de inseguras.
aceites, agua Inspecciones SST.
0 sustancias Normas bésicas para la
resbaladizas y prevencion de caidas y
humedas. accidentes

De manera general las zonas identificadas con este tipo y calificacion de riesgo son:
Laboratorios de gastronomia, cafeteria principal, taller de maquetas, taller de
infraestructura.

Dentro de la GTC45 se tiene contemplado para los riesgos que requieren sefializacion:
Sefalizar el riesgo, sefalizar y demarcar areas donde se pueden presentar caidas. Y bajo
controles administrativos Induccién SST, Induccién SST, reporte de condiciones inseguras,
programa de orden y aseo.

INTERVENCIONES REQUERIDAS IDENTIFICADAS ADICIONALES:

e Tapetes de caucho y demarcar con cinta o pintura las areas con riesgo
e Programa de ordeny aseo

Bloque académico

Se identificaron un total de 17 riesgos; 9 con calificacion 1 (Riesgo bajo), 1 con calificacion
1,3 (riesgo bajo), 5 con calificacion 1,7 (Riesgo medio) y 2 con calificacién de 2 (Riesgo
medio). De este total se priorizan para el blogue los riesgos con una calificacién de 2 (Tabla
7), en este ejercicio se identifica que estos riesgos son de tipo tecnoldgico y locativo.

Adicional a esto se ubica que controles estan establecidos o pendientes para el riesgo
segun el analisis de la GTC45 existente.

Tabla 7. Riesgos priorizados bloque académico

— _’Rlesgo — Ubicacion Controles de ingenieria Controles administrativos

Clasificacion Descripcion
- Ubicacion de extintores en
Tecnolégico - .

. (fuga): uso de Bloque académico ca_da laboratorio. _ o _
Condicién de as natural (401, 402, 403 Brigada de emergencia. Capacitaciones en manejo
seguridad gor medio de bloque c Plan de emergencias. de extintores

P gastronomia) Rutas de evacuacion, puntos
red de gas.
de encuentro.
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Riesgo

Clasificacion

Descripcion

Ubicacion

Controles de ingenieria

Controles administrativos

Condicién de
seguridad

Locativo: piso
liso por
derrame de
aceites y otras
sustancias

Bloque académico
(401, 402, 403
bloque c
gastronomia)

Pisos con pintura epoxica

Capacitaciones de seguridad

resbalosas de
cocina.

De manera general las zonas identificadas con este tipo y calificaciébn de riesgo son los
laboratorios de gastronomia.

Dentro de la GTC45 se tiene contemplado para los riesgos la ubicacién de extintores en
cada laboratorio, pisos con pintura epéxica, fortalecer la brigada de emergencia, mantener
el plan de emergencias y socializar las rutas de evacuacion y puntos de encuentro.

INTERVENCIONES REQUERIDAS IDENTIFICADAS ADICIONALES:

e Solicitar a infraestructura la instalacion de un sistema de extinciéon de incendios
hamedo con rociadores

¢ Ubicar tapetes de caucho y demarcar con cinta o pintura las areas con riesgo

¢ Implementar programa de orden y aseo.

e Senfalizacion de valvulas de gas.

e Educacion y difusion de protocolos de accién frente a fuga.

e Revisar si es necesario reforzar el &rea con mas extintores.

Bloque biblioteca

Se identificaron un total de 13 riesgos, 7 con una calificacién de 1 (riesgo bajo), 1 con
calificacion 1,3 (riesgo bajo) y 5 con calificacion 1.7 (Riesgo medio).De este total se priorizan
para el bloque los riesgos con una calificacion de 1.7 (Tabla 8Tabla 7), en este ejercicio se
identifica que estos riesgos son de tipo tecnoldgico, locativo, por fenébmenos naturales y
seguridad vial.

Adicional a esto se ubica que controles estan establecidos o pendientes para el riesgo
segun el analisis de la GTC45 existente.
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Tabla 8. Riesgos priorizados biblioteca.

Riesgo

Controles de

——— —— Ubicacién . - Controles administrativos
Clasificacion Descripcion ingenieria
Condicién de | Tecnoldgico (incendio): | Bloque Instalacién de | Induccién SST
seguridad almacenamiento de | biblioteca red contra | reporte de condiciones inseguras.
materia prima y incendio Disefiar, implementar y divulgar
combustible (madera, instalacion programa de orden y aseo.
papel, plastico, equipos de sistema de | Divulgar y publicar matriz de
cémputo) alerta y alarma | compatibilidad.
Inspecciones de SST.
Entrenamiento continuo de la
brigada de emergencias en
cuanto a este tipo de
contingencias.
Divulgar plan de emergencia y
protocolos de actuacién ante
emergencias
Condicién de | Locativo: (infraestructura | Biblioteca- Adecuacion y | Socializar el reporte  de
seguridad en malas condiciones, | (cocineta, ajuste para | condiciones inseguras.
ventanales, tuberias de | archivo) reforzar Inspecciones de SST.
aguas residuales) ventanal estabilidad de
en sala de exposiciones la ventana.
que se encuentra
desprendido de fijaciones
al muro, con riesgo de
caidas del personal a un
nivel inferior. Colapso de
estructura de cielo falso.
Condicién de | Accidentes de transito: al | Bloque Instalacién de | Induccién SST
seguridad transitar por la zona de | biblioteca sefializacion reporte de condiciones inseguras.
parqueaderos para llegar al que indique | Inspecciones SST.
edificio biblioteca reducir
velocidad  al
transitar dentro
de la
universidad
Condicién de | Tecnoldgico (explosion): | Cuarto técnico | Ubicacion de | Induccion SST
seguridad explosion en cuarto | biblioteca extintores reporte de condiciones inseguras.
técnico. Brigada de emergencia.
Plan de emergencias.
Rutas de evacuacion, puntos de
encuentro.
Sefializacion de cuarto técnico.
Fenémenos Inundaciones Biblioteca piso | No aplica Induccién SST
naturales 2 sala de reporte de condiciones inseguras.

exposiciones

Realizar simulacros para actuar
ante emergencias.
Inspecciones de orden y aseo.

De manera general las zonas identificadas con este tipo y calificacion de riesgo es todo el
bloque con riesgos especificos en la cocineta y archivo y la sala de exposiciones.

Dentro de la GTC45 se tiene contemplado para los riesgos la instalacion de red contra
incendios, adecuaciones para reforzar estabilidad de la ventana, sefializacion para la zona
con riesgo por accidentes de transito y como controles administrativos induccién en
seguridad y salud en el trabajo, reporte de condiciones inseguras, realizar simulacros para
actuar ante emergencias e inspecciones de orden y aseo.
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INTERVENCIONES REQUERIDAS IDENTIFICADAS ADICIONALES:

e Solicitar a infraestructura Intervencion estructural en la sala de exposiciones por
inundaciones y mejoramiento de las condiciones de aseguramiento del ventanal y
cielo falso en la cocineta- archivo.

e Solicitar a infraestructura la instalacion de un sistema de extincién de incendios con
gabinetes

e Para los accidentes de transito realizar campafias de educacion vial.

e Formacién del personal de la biblioteca en identificacién y control de incendios,
aumentar numero de extintores si es necesatrio.

e Sostenimiento de condiciones actuales de seguridad del cuarto técnico.

Bloque de borde

Se identificaron un total de 10 riesgos, 8 con una calificacion de 1 (riesgo bajo) y 2 con
calificacion 1,3 (riesgo bajo). De este total se priorizan para el bloque los riesgos con una
calificacion de 1.3 (Tabla 9Tabla 7), en este ejercicio se identifica que estos riesgos son de
tipo tecnoldgico, y publico.

Adicional a esto se ubica que controles estan establecidos o pendientes para el riesgo
segun el andlisis de la GTCA45 existente.

Tabla 9. Riesgos priorizados bloque de borde

Riesgo

Controles de

Controles

—— = Ubicacién . L Sefializacion ho A
Clasificacion Descripcion ingenieria administrativos
Condicién de | Orden publico: | Bloque de | No aplica No aplica Induccién SST
seguridad manifestaciones de | borde donde se divulgue
estudiantes y | (consultorio el protocolo de
atencion de | médico, actuacion
asonadas oficina reporte de
bienestar, condiciones
gimnasio, inseguras.
salones) Divulgar  normas
bésicas para la
prevencion del
riesgo publico.
Realizar préacticas
con la brigada
Condicién de | Tecnolégico (fuga): | Bloque de | Mantenimiento Sefalizar Formar
seguridad borde preventivo a los | extintores y | continuamente a la
existencia de redes | (locales) extintores y | sistemade alerta | brigada de
de gas enlazona de equipos de | y alarma emergencia en
los locales. emergencia temas de atencion
mantenimiento de incendios
preventivo a la red mantener
contra incendios disponibles los
instalar  sistema recursos para la
de alerta y alarma atencion de
en toda la incendios
institucion. estructurar y
divulgar programa
de orden y aseo.
Realizar
inspecciones  de
orden 'y aseo.
Divulgacion e
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Riesgo R Controles de T, Controles
— — Ubicacién ) i Sefializacion o ;
Clasificacion Descripcion ingenieria administrativos
implementacién
del plan de
emergencia.
Simulacros  para
actuar ante
emergencias.

De manera general las zonas identificadas con este tipo y calificacion de riesgo es
todo el bloque con riesgos especificos en los locales comerciales que aun no estan
en uso.

Dentro de la GTC45 se tiene contemplado para los riesgos el mantenimiento
preventivo de extintores y equipos de emergencia, mantenimiento preventivo a la
red contra incendios, instalacion de sistema de alerta y alarma, sefalizar los
extintores y el sistema de alerta y alarma. Y con controles administrativos mantener
disponibles los recursos para la atencion de incendios, estructurar y divulgar
programa de orden y aseo, realizar inspecciones de orden y aseo, divulgacion e
implementacion del plan de emergencia y realizar simulacros para actuar ante
emergencias.

INTERVENCIONES REQUERIDAS IDENTIFICADAS ADICIONALES:

e Solicitar a seguridad fisica el inventario de camaras en el bloque.
e Realizar campafas de educacion y simulacros sobre riesgos asociados al
orden publico.

En la actualizacién de la matriz de peligros del 2019, se aumentan las areas
identificadas y se intervienen riesgos y de peligros de seguridad y salud en el trabajo
desarrollada entre el mes de junio de 2018 y el mes de junio de 2019, encontramos
las siguientes mejoras:

1. para el peligro biologico se implementan mejoras a través del sistema de
vigilancia epidemioldgico, formacién y seguimiento en el riesgo en los
laboratorios y personas expuestas

2. Para el peligro quimico se encuentra actualizado el manual de riesgo, se
asignan kits de derrames a las areas que hacian falta y se socializan los
procedimientos con el personal expuesto, capacitacion a los docentes y
seguimiento a través de inspecciones de seguridad y simulacros con materiales
peligrosos.

3. EL peligro eléctrico en las oficinas es controlado a través de mejoras en las
instalaciones y continuo seguimiento a través de inspecciones.

PI-FR-025

15-04-2015 81
Version: 000



INFORME PARA LA REVISION POR LA DIRECCION 2019 2019

4. Peligro biomecanico de Puesto de trabajo no adecuado, tiempo prologado de
pie, posturas forzadas para alcanzar elementos es mejorado a través de
intervencion con la ARL y proceso de cambio de sillas y herramientas de trabajo,
asignacion de escalerillas para evitar sobre esfuerzo en el alcance de elementos.
5. El peligro mecanico generado por la autoclave es controlado a través de
estandares de trabajo seguro divulgados, entrega de dotacion de proteccion
personal adecuada para las autoclaves y seguimiento a través de inspecciones
de seguridad.

6. El peligro por Contacto con planchas de calentamiento y equipos de
refrigeracion disminuye su nivel ya que se adelantan mejoras en los protocolos,
no se reportan incidentes, el riesgo esta sefalizado.

6*el peligro tecnoldgico (explosion, incendio) se ve disminuido gracias a los
adelantos en formacién, mantenimiento de instalaciones y reportes de
condiciones para prevenir condiciones que alimenten el riesgo.

7. El peligro tecnoldgico (derrames) se ve disminuido gracias a la formacion de
la brigada, actualizacién de protocolos y aumento en el nimero de kits de
derrames en las areas.

8. El peligro de trabajo en alturas pasa a ser aceptable con control especifico, ya
que se viene avanzando con los controles existentes y el programa de proteccién
contra caidas, ademas del control que se ejerce sobre los contratistas que
realizan este tipo de actividades en la institucion.

Adicionalmente se estan ejecutado programas de promocion y prevencion
enfocados en los riesgos prioritarios y actividades que han permitido el
mejoramiento continuo de las condiciones de los sitios de trabajo en la
institucion. Entre estos programas se encuentra el Sistema de Vigilancia para la
Conservacién de la Voz, El desarrollo de controles en el riesgo quimico a través
de un manual y formaciones al personal expuesto, a nivel de riesgos en la
ergonomia se interviene con las pausas activas y a nivel de riesgo biologico se
viene desarrollando un programa con la facultad de Ciencias de la Salud, Se
tiene conformada una brigada de emergencias y se capacita peridédicamente, la
institucion ha invertido en la gestion de peligros a través de la compra de
recursos para la atencion de emergencias, se desarrolla un programa de
inspecciones periddicas a todas las areas de la institucion.

Intervencién de los convenios de extension académicay proyeccion social.

Dentro de las actividades desarrolladas por el SG-SST en los diferentes convenios de
extension tenemos

Fecha Convenio Actividad No personas
27/02/2019 Extension académica Reunién con operadores 14
logisticos
04-04-2019 Auxiliares educativos Manejo del estrés 16
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Fecha Convenio Actividad No personas
29-04-2019 Emvarias Estandares de seguridad 36
en la conduccion de
motocicletas
29-04-2019 Emvarias Orden y aseo "las 5 S" 22
6 - 05 - 2019 Buen Comienzo Comunicacién asertiva 27
08-05-2019 Unidad de convenios Decreto 0723 de 2013 17
09-05-2019 Buen comienzo Comunicacién asertiva 21
13-05-2019 Personeria de Medellin Manejo del estrés 22
31-05-2019 Unidad de victimas Manejo de estrés 33
13-05-2019 Hacienda Trabajo en equipo 55
14-05-2019 Hacienda Trabajo en equipo 47
14-05-2019 Edificio Bulevar Pausas activas 34
24-05-2019 Emvarias Socializacion de matriz 34
de riesgos y peligros
actualizada
24-05-2019 Emvarias Socializaciéon Riesgos 32
existentes, autocuidado y
exceso de confianza
27-05-2019 Secretaria hacienda Trabajo en equipo 25
27-05-2019 Secretaria hacienda Induccién SST 25
27-05-2019 Secretaria Hacienda Trabajo en equipo 45
30-05-2019 Extension académica Manejo del estrés y 21
estilos de vida saludable
13-06-2019 Notificadores, auxiliares, | Manejo del estrés y 52
profesionales y abogados estilos de vida saludable
17-06-2019 Emvarias Leccién aprendida 34
17-06-2019 Emvarias Riesgos y mecanismos 35
de prevenciéon
21-06-2019 Emvarias Entrega cartilas de 33
seguridad vial
26-06-2019 Buen comienzo Concientizacion en 14
prevencion de lesiones
osteomusculares y
cardiovasculares
26-06-2019 Cobertura educativa Concientizacion en 27
prevencion de lesiones
osteomusculares y
cardiovasculares
05-07-2019 Cobertura educativa Comunicacién asertiva y 42
trabajo en equipo
10-07-2019 convenio 460008432019 Socializar, prevenir e 10
implementar  protocolo
seguridad para el puesto
de trabajo
10-07-2019 Visitadores y notificadores Inspecciones de 10
seguridad
17/07/2019 Emvarias Inspeccién de puestos de 15
trabajo y
recomendaciones de
como sentarnos
19/07/2019 Sostenibilidad contable Concientizacion en 22
prevencion de lesiones
osteomusculares y
cardiovasculares
22-07-2019 Auxiliares educativos Primeros auxilios basicos 20
23-07-2019 Auxiliares educativos Primeros auxilios basicos 22
23-07-2019 Cobertura educativa Comunicacioén asertiva 18
25/07/2019 Centro de Idiomas Comunicacion asertiva 6
29-07-2019 Observatorio PP Induccién SGI 35
15-08-2019 convenio 4600078721-2019 Manejo de estrés y estilo 6
de vida saludable
15-08-2019 centro idiomas y Observatorio PP Induccién SGI 15
15-08-2019 centro idiomas y Observatorio PP Induccién SGI 13
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Fecha Convenio Actividad No personas
16-08-2019 Emvarias Plan de Emergencia 23
Emvarias
16-09-2019 Emvarias Socializacion Riesgo 24
Biolégico
25-09-2019 Extensién académica valoracién ergonémica 2
26-09-2019 Observatorio pp Socializacion Riesgo 6
Publico
02-10-2019 Unidad de atencion a victimas Manejo de camilla — 5
transporte de lesionados
02-10-2019 Observatorio pp Socializacién riesgo 36
publico
3-10-2019 Extensién académica Acompafiamiento ARL 20
Colmena con
supervisores
(socializacién de marco
legal y aclaracién de
dudas)
4-10-2019 Extensién académica Acompafiamiento ARL 20
Colmena con
supervisores
(socializacién de marco
legal y aclaracion de
dudas)
08-10-2019 Secretaria de hacienda Trabajo en equipo 30
15-10-2019 Tesoreros y administrativos Liderazgo 14
educacion
17-10-2019 Central Park Induccién SGI 28
29-10-2019 Central Park Recorrido inspeccion de 5
seguridad
01-11-2019 Buen comienzo Socializacion riesgo 19
publico

Informe de mediciones

Dentro del proceso de vigilancia de las condiciones en los diferentes ambientes de trabajo
de la universidad se han desarrollado mediciones de

o lluminacién: 100 puntos evaluados
* 30 Puntos cumplen
*70 puntos no cumplen
Se tiene un alto porcentaje de desfavorabilidad en los resultados encontrados, con un
70% (70/100) de puntos en los que los niveles de luz presentan defecto o exceso de
iluminacion.

. Ruido sonometrias

El 84.2% (16/19) de los puntos evaluados, CUMPLEN con el nivel de referencia de 70 dB
para labores donde predomina la labor intelectual.

El 15.8% (3/19) restante, correspondiente a aula 270, coordinacion deportiva y recreativa y
aula C304, presentan niveles de ruido que NO CUMPLEN con este nivel, por presentar
valores por encima de 70 dB. Se resalta que en el caso de las aulas, se encontraban
alumnos recibiendo clase, incluso en uno de ellos (aula 270) los alumnos estaban
exponiendo. Para el caso de la coordinacion deportiva se tiene incidencia de la musica del
gimnasio ubicado frente a la misma
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* Al revisar lo definido en la NTC 4595, especifica para el disefio e ingenieria de ambientes
escolares, esta define que los niveles maximos de intensidad sonora en el interior de
ambientes tipo A (aulas de clase) deben estar entre 40 y 45 dB para recintos desocupados;
por lo tanto, se resalta que este criterio No fue considerado en este estudio dado que las
mediciones realizadas fueron con ocupaciéon normal de estudiantes y docente, durante la
ejecucion normal de sus actividades y estas referidas son para disefio.

La informacion recolectada durante las inspecciones a los puestos de trabajo, la informacion
suministrada por los colaboradores y el contenido de la matriz de peligros y riesgos permite
la adopcion de decisiones para mejorar el control de riesgos e identificacion de peligros.
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4.3 INTERCAMBIAR INFORMACIO[\I CON LOS TRABAJADORES SOBRE LOS
RESULTADOS Y SU DESEMPENO EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
/| DETERMINAR SI PROMUEVE LA PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES.

CONSOLIDADO SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PQRSF octubre 2018 — octubre 2019

Fecha Eatlgr?asada Tipo de atencion | Requerimiento Respuesta Observacion
Vecino unidad . Se realiza proceso de
9-10-2019 residencial Dere.c,ho de | Ruido  durante la 15-09-2019 realimentacion a contratista de la
peticion noche
robledo empresa Solucom.

e Se mantuvo comunicacién permanente con ARL colmena

¢ |IPS Colmedicos

e Emermédica area protegida

e Se mantuvo comunicacién con los proveedores de insumos de SST

e Se realizaron inducciones a los subcontratistas que realizaron obras al interior
de la institucion

¢ Se mantuvo comunicacion permanente con corredor de seguros Delima Marsh

¢ Se mantuvo comunicacion con las EPS

Participacién de los colaboradores en materia de seguridad y salud en el trabajo.

En el intercambio de informaciéon que se tiene con los colaboradores en materia de
seguridad y salud en el trabajo, se aplicé las rendiciones de cuentas de los lideres de
proceso, brigadistas, COPASST, y algunos docentes para conocer su participacion en las
actividades del SST.

En las actividades realizadas con los integrantes del COPASST, se socializan los avances,
actividades y resultados de los procesos de auditoria y revisiones que se realizan al SG-
SST, con la finalidad de realizar acciones que permitan el mejoramiento continuo del
sistema

Dentro de las Investigaciones de Accidentes e incidentes laborales, y en conjunto con los
implicados y jefes de area se socializan las acciones que se van desarrollar y que se vienen
realizando para el control y prevencion de riesgos y peligros, con la finalidad que entre las
partes se busquen soluciones y aportes para evitar nuevos casos.

En las Inspecciones locativas realizadas donde se intercambia informaciéon con los
inspectores invitados (brigadistas, integrantes del COPASST) y los integrantes del area a
inspeccionar se presentan las dificultades y satisfactores en materia de seguridad y salud,
con el animo de ajustar las desviaciones y plantear las soluciones pertinentes.
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4.4 INFORME DE INSPECCIONES.

En el afio 2018 se ejecutd un plan operativo de inspecciones en el cual se definio
inspeccionar diferentes areas de la Institucién con una periodicidad establecida. Se ejecuto
el 70,8% de las inspecciones, Las inspecciones no realizadas se deben a condiciones de
las diferentes dependencias que dificultaron la programacion, sin embargo se realizd

seguimiento a todas las areas y se mejoraron condiciones de riesgo reportadas.

Las areas que se inspeccionan son:

INSPECCIONES DE SEGURIDAD

PERIODICIDAD

Inspeccién Laboratorio Ambiental

3 veces al afio

Inspeccién Laboratorio de Suelos

3 veces al afio

Laboratorio Fabricacion digital

3 veces al afio

Laboratorio LED

3 veces al afio

Inspeccién Taller de Maquetas

3 veces al afio

Inspeccioén laboratorios Fac Ciencias de la Salud:
129 AyB/ 144 AyB / Central de materiales

3 veces al afio

Inspeccidn laboratorios Fac Ciencias de la Salud: / Lab Investigacién/ cuarto de
reactivos, Inspeccion Lab Biotecnologia.

3 veces al afio

Inspeccién laboratorio LACMA

3 veces al afio

Inspeccién aulas Movil de gastronomia

3 veces al afio

Inspeccién laboratorios de gastronomia y economatos

3 veces al afio

Inspeccién bienes y servicios

2 veces al afio

Inspeccién Taller infraestructura: Maquinas, herramientas, estado
almacenamiento y mantenimiento de los mismos.

2 veces al afio

Centro de acopio

2 veces al afio

Inspeccién en biblioteca

2 veces al afio

Facultad arquitectura: Sala docentes y oficinas

2 veces al afio

Facultad ciencias de la salud: Sala docentes y oficinas

2 veces al afio

Facultad ciencias sociales: Sala docentes y oficinas

2 veces al afio

Facultad administracién: Sala docentes y oficinas

2 veces al afio

Inspeccién de seguridad oficina sede san German

2 veces al afio

Oficina centro de lenguas y presupuesto participativo

2 veces al afio

Inspeccién Oficinas vicerrectoria académica: Gestion legal, oficinas decanaturas,
virtualidad, investigacién, autoevaluacion, oficina comunicaciones y demas
puestos del espacio

2 veces en el afio

Inspeccién Oficinas control interno

2 veces en el afio

Inspeccién Oficinas vicerrectoria administrativa, rectoria, secretaria general

2 veces en el afio

Oficina de tecnologia, data center y medios audiovisuales

2 veces en el afio

Inspeccién en admisiones, planeacién, gestion documental

2 veces en el afio

Inspeccién en bienestar institucional y consultorio médico, gimnasio

2 veces al afio

Inspeccién en auditorio

2 veces al afio

Inspeccidn cafeterias y locales comerciales: revision de condiciones de
salubridad y cumplimiento de normatividad.

2 veces al afio

Inspeccién equipos de proteccion contra caidas

3 veces al afio
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INSPECCIONES DE SEGURIDAD PERIODICIDAD
Inspeccién extintores Mensual

Inspeccién camillas Mensual

Gabinetes contra incendios: Mangueras y cuartos de bombas Mensual

Inspeccién Botiquines Trimestral

Inspeccién Duchas y lavaojos Semanal

Inspeccién lamparas de emergencias 3 veces al afio
Inspeccién de rutas de evacuacion y salidas de emergencias Mensual

En primer semestre 2019 se han ejecutado las inspecciones en un 62 %, teniendo en cuenta
cada proceso descrito. La participacion del COPASST no ha sido frecuente y con la Brigada
de emergencias se han tenido dificultades para algunos casos de acompafiamiento a estos
procesos. Los resultados de las inspecciones son reportados a través de acciones
correctivas en Isolucion.
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4.5 VIGILAR LAS CONDICIONES DE SALUD DE LOS TRABAJADORES. /
IDENTIFICAR LA EFECTIVIDAD DE LOS PROGRAMAS DE REHABILITACION
DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES.

En revision y seguimiento a las condiciones de salud de los colaboradores se tienen en
seguimiento 4 casos, por enfermedad comun, los cuales generan recomendaciones para
laborar, y vienen en manejo por EPS; uno de ellos ya se le calificaron secuelas por parte
de la ARL.

Se han realizado 184 exdmenes médicos de ingreso, 5 examenes de egreso, 23 examenes
de egreso entre octubre de 2018 a octubre de 2019.

Se enviaron a los docentes de planta, ocasiones y administrativos vinculados a examenes
médicos periodicos.

PI-FR-025

15-04-2015 89
Version: 000



INFORME PARA LA REVISION POR LA DIRECCION 2019

2019

4.6 IDENTIFICACION DE PERDIDAS O DANOS A LA PROPIEDAD, MAQUINAS
EQUIPOS RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

e Se realiza cambio en las camillas de madera por camillas plasticas

¢ No se han identificado dafios o pérdidas a la propiedad, maquinas equipos

relacionados con la seguridad y salud en el trabajo.
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4.7 ESTADO DE LA PROPIEDAD, MAQUINAS Y EQUIPOS RELACIONADOS CON EL
SG-SST

Inventario de recursos SST 2019

SECCION DESCRIPCION CANTIDAD
Sefializacion - Botiquin de Primeros Auxilios 16
Botiquin tipo morral 16
Botiquin maletin 2
PRIMEROS Botiquin fijo 1
AUXILIOS Botiquin tipo rifionera 20
Recurso Fisico - Camillas de Emergencias 31
Sefializacion - Camillas de Emergencias 31
Desfibriladores externos automaticos DEA 3
Sefializacion evacuacion 303
Demarcacion de las Salidas de Emergencias 6
planos de evacuacién 50
Recurso Fisico - Puntos de Encuentro 7
EVACUACION Sefializacion - Puntos de Encuentro 6
Recurso Fisico - Puesto de Primeros Auxilios 1
Sefializacion - Puesto de Primeros Auxilios 1
Recurso Fisico - Lamparas de Emergencias 35
KIT COORDINADORES DE EVACUACION: chaleco-paleta- 20
silbato-
Recurso Fisico - Pulsadores de Emergencias 2
Sefializacion - Pulsadores de Emergencias 0
Recurso Fisico - Alarmas de Emergencias 0
ALERTAY ALARMA
Sefializacion - Alarmas de Emergencias 0
Megéafono 7
Sistema de alerta y alarma bafios discapacitados 12
Recurso Fisico - Detectores de Humo 30
Recurso Fisico - Red Contra Incendios Himeda 2
Sefializacion - Red Contra Incendios Himeda 2
DETECCION Y Recurso Fisico - Mangueras Para Incendios 12
ATENCION DE Pitén Policarbonato 10
INCENDIOS
Recurso Fisico - Siamesas (Toma de Red de Bomberos)
Sefializacion - Siamesas (Toma de Red de Bomberos)
Recurso Fisico - Rociadores Automaticos 60
Recurso Fisico - Gabinetes de Incendio 10
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SECCION DESCRIPCION CANTIDAD
Sefializacion - Gabinetes de Incendio 10
hachas 20
Extintores 116
Polvo Quimico Seco 10lb 33
Polvo Quimico Seco 20 Ib 28
Agua Penetrante 2.5 gls 2
Tipo CO2 10 Ib 13
Tipo CO2 15 Ib 17
AGENTE LIMPIO 1
water mist 6
tipo K 5
panel de control sist alarma y alerta incendios 3
Sensor de temperatura 16
Sensor Multicriterio 41
Estacion Manual de doble accion 24
Sirena estrobo 34
Kit de Derrames 14
mg}g@g;gg Ducha y Lavaojos 13
sefializacion duchas y lavaojos 12
CIZEOMI\éLégIEIG CC:ZIISSI\I Radios de comunicacion 10
Numero de brigadistas 25
Numero de coordinadores de evacuacion 20
GRUPOS DE Ndmero de representantes del COE 9
APOYO chalecos COE 9
chalecos coordinadores de evacuacion 20
chalecos brigadistas 30
Recurso Fisico - Ascensores 3
Sefializacion - Ascensores 9
Sefializacion - Lugares Libres de Humo 30
- ) Plano o diagrama por nivel con referencia a zonas aledafias .
SENALIZACION DE | hara una mas facil ubicacion pendiente
PREVENCION
Plano o diagrama general 2
"Ij"eli‘gro. de Riesgo elégtrico (Cajas de Brea'kes. y 30
distribuidores subestaciones y/o Plantas eléctricas)
Simbolo inter. de accesibilidad (Parqueaderos) 4

PI-FR-025

15-04-2015
Versién: 000

92



INFORME PARA LA REVISION POR LA DIRECCION 2019 2019

5. OPORTUNIDADES DE MEJORA: (Fuente de la informacién Sistema de Gestion
Integrado)

e Implementar plan estratégico de seguridad vial y Planes de movilidad MES.

e Continuar con la integracion del SGI, fortaleciendo el componente de aseguramiento
de la calidad académica.

o Fortalecer con las diferentes areas de la institucién los temas de prevencion y
atencion de emergencias.

e Fortalecer la participacién y consulta de los colaboradores en el SG SST.

o Fortalecer los siguientes temas: plan de emergencias, eventos masivos,
contratacion de terceros, riesgos quimicos, gestion del cambio y analisis de causas
para la solucion de problemas.

o Establecer protocolo de atencién de emergencias con Faunay Flora.

e Adecuacion de la celda de residuos peligrosos del Centro de acopio.

e Evaluar la satisfaccion de las partes pertinentes con el Sistema de Seguridad y
Salud en el Trabajo y Sistema de Gestiébn Ambiental.

e Establecer Politicas internas que permitan disminuir el uso de papel y plastico de un
solo uso.

e Poner en funcionamiento el software para el ingreso de muestras en LACMA.
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6. NECESIDADES DE RECURSOS: (Fuente de la Informacion Gestion Ambiental y
Seguridad y Salud en el trabajo).

e Con ocasion del crecimiento del personal, los convenios de extension académica y
la sede de occidente se requiere de una persona que apoye el sistema de seguridad
y salud en el trabajo, para dar cumplimiento al decreto 1072 de 2015.

o Recursos para la adquisicion de equipos de tecnologias rapidas para microbiologia
de alimentos para LACMA.

e Mejorar el espacio fisico de las oficinas de gestion ambiental y SST, para garantizar
una mejor prestacion del servicio.
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7. NECESIDAD DE CAMBIOS EN EL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO: (Fuente
de la informacion Sistema de Gestion Integrado)
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¢ Actualizar los temas de riesgo quimico de acuerdo al decreto 1496 de 2018 por

el cual se adopta el Sistema Globalmente Armonizado de Clasificacion y
etiquetado de productos quimicos y se dictan otras disposiciones en materia de
seguridad quimica.

Llevar el SGI a la nueva ciudadela de occidente.
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8. DIFICULTADES DEL SGI: (Fuente de la informacion Sistema de Gestion Integrado)

e El proceso de Gestion de Comunicacion no acata los lineamientos del SGI,
poniendo en riesgo principalmente la integridad fisica de terceros.

¢ Falta vinculacion de algunos Coordinadores de Enlace de Extension académica
frente a los lineamientos impartidos por el Sistema de Gestién Integrado, lo cual
acarrea reprocesos e incumplimientos con el sistema.

La notificacion oportuna por parte de los procesos sobre los cambios que
impactan y requieren el acompafiamiento del SGI.

e La baja participacion del personal docente, y vinculado en la brigada de
emergencias y COPASST.

e Falta de participacion del personal docente y administrativo en los procesos de
Induccién y reinduccion del SGI
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9. LOGROS DEL SGI (Fuente de la informacién Sistema de Gestion Integrado)
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Reconocimiento por Corantioquia y el Area Metropolitana del Valle de Aburra Por
el compromiso con la Gestion Integral y el aprovechamiento de los residuos
organicos.

Reconocimiento de la Secretaria de Salud del Municipio de Medellin por el
compromiso con la ciudad al colaborar en las actividades de vigilancia,
prevencién y control de mosquitos trasmisores de Dengue.

Preseleccion de la Institucion en el reconocimiento empresarial en sostenibilidad
del Area Metropolitana del Valle de Aburra.

Desarrollar la Induccion y reinduccién del SGI de forma virtual con el apoyo del
proceso de Virtualidad y @medellin.

Vinculacion del SGI al proyecto “Colmayor Sostenible y Resiliente”
Desarrollo de convenios con empresas del sector privado que ha permitido el

intercambio y generaciébn de nuevo conocimiento a través de procesos de
formacion y capacitacion, lo que permite fortalecer el SG SST.
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