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Sesion 8,: Soluciones Virtuales en S.S.T — Alissta®
GESTION AUTORREPORTE CONDICIONES

DE SALUD

Una forma agil, sencilla y segura de administrar tu SG-SST




Experto Lider:

Andrés Leonardo Tovar Rivera

Perfil Profesional:

Ingeniero industrial especialista en Gerencia de Seguridad y Salud en el
Trabajo y Alta Direccidn en Seguros, con el proposito de optimizar procesos
con el aprovechamiento de las Tecnologias de la Informacion llevandolos a la
agilidad y sencillez. Con mas de 20 anos de experiencia en Sistemas de
Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo.

@ andres.leonardo@positiva.gov.co
@ + 57 316 253 07 57
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“LA PREOCUPACION POR EL HOMERE' Y
SU SEGURIDAD SIEMPKRE DEEE SER EL
INTERES PRINCIPAL DE TODOS LOS

¢ =
ESFUERZOS. \/
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Objetivo General

Entregar a las empresas y sus responsables de
SST agilidad, sencillez y seguridad para la
administracion del Sistema de Gestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST con el
aprovechamiento de las Tecnologias de Ia
Informacion.
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Version Ambiente Web Version Ambiente Movil

Dirigido al equipo de Seguridad y Salud en el Trabajo Dirigido a todos los trabajadores de la empresa
“SST” de la empresa

www.alissta.gov.co

& Andres Tovar Rivera
UUID del Movil: e54fd3e37993fe
a—‘} ima db

% ASESORIA SST - EnVivo

v || & Alissta - SGSST x  + - [ N

<« 2> C 25  alissta.gov.co/Home/Index aQ ¥ ) o =

ANDRE § LEONARDO TOVAR
RIVERA

ADMINISTRADOR SISTEMA .
POSITIVA COMPARIA DE
SEGUROS 3

DISPONIBLE EN

DASHBOARD 2024
ULTIMG INGRESC: (242024 16:05 @ I:o: » ASISTENCIA EVENTOS e [ |
& {35 P> Google play
HACER VERIFICAR ACTUAR

ii"‘F. Liderazgo Gerencial
. - A PELIGROS Y RIESGOS
S Politica B ) ) . i o ) TN
EVALUACION ESTANDARES MiNIMOS Resultados Evaluacion Estandares Minimos por Ciclo =
a

100
8=  Organizacin 100 100 100 100

) Fecha de Creaci6n : 24/01/2024 & s CONDICIONES DE SALUD l

@ Panicacic @
cicLo RESULTADO (%) 70

60
& riceio PLANEAR 100 £ EPP

0
@) Reporte e Investigacion HACER 100

VERIFICAR 100 32 {{o}} INCIDENTES
0l ACTOS Y CONDICIONES

PLANEAR HACER . VERIFICAR ACTUAR INSEGURAS

# Disponible en

S App Store

Resuttado (%)

40

.’.'- Revisién por la Direccién

& Administracién del Sistema Nota:Estadistica basada en las autoevaluaciones de estandares minimos cerradas en la vigencia (2023).

. [ _1 COMUNICACIONES
@ Observatorio 9 P y
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Apoyar el proceso
de Evaluaciones

Fomentar la toma Aportar a la Datos que

. de conciencia en reduccion de la generen
Medico SSTen los huella de informacion

Ocupacionales de

l trabajadores de la carbono. para toma de
a empresa.

empresa Eliminando el decisiones en
uso del papel. SST.
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Autorreporte Condiciones de
Salud '

El empleador o contratante debe facilitar mecanismos
para el autorreporte de condiciones de trabajo y de salud
por parte de los trabajadores o0 contratistas; esta
informacion la debe utilizar como insumo para la
actualizacion de las condiciones de seguridad y salud en
el trabajo.

: Articulo 2.2.4.6.16, paragrafo 3 Decreto 1072/2015
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AUTORREPORTE CONDICIONES DE SALUD

v Soporte las campafias de promocion de la
salud en sus trabajadores.
=O— v’ Cada trabajador reporta sus riesgos
- - asociados a la salud en linea a la empresa.
v Estadistas de: 1.Perfil sociodemografico,

m 2.hébitos, 3.antecedentes de salud,

4.enfermedades cronicas no transmisibles,
5.cuidad del hogar y tiempo libre.

PLANIFICACION

IDENTIFICACION PELIGRQS,
EVALUACIONY VALORACION
DE RIESGOS

PREVENCION, PREPARACION
Y REPUESTA ANTE
EMERGENCIAS

DX. GRAL. CONDICIONES DE
SALUD

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

AUSENTISMO LABORAL

REQUISITOS LEGALES
Y OTROS

EVALUACION SG_SST

OBJETIVOS SST

wwwwwww

PLAN DE TRABAJO ANUAL
SG-SST

https://alissta.gov.co

Viudo




¢.Como lo hacemos?

Autorreporte Condiciones de Salud /
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Autenticarnos en el Sistema Informacion

DASHBOARD 2024
elo] Jele

aLISdTa

s @POSITIVA

COMPASIA DE SEGURQS

EfMupnesa

HACER VERIFICAR ACTUAR

I_IIJI_'I.:!._'l':Il'_: Genencal

jHola! Ingresa tus datos

Politeca

EVALUACION ESTAMDARES MINIMOS Resultados Evaluacién Estandares Minimos por Ciclo

100

H N° documento empresa Ovganizackin . 00 - 0 0
Fecha de Creacion : 24/01/2024 = 80
i N° documento usuario T Planificackn 'E 80
forma digital p cicLo RESULTADO (%) g o

C Aphcacs -]
& Clave acceso )] uso de pape 7y plicacitn i
J FLAMEAR L]
. : i / : Repoite & .rr.|"-:1i|'_|.'|-.'||':|"| o
¢ Olvidaste tu Clave? Solicita tu usuario aqui

HACER 100 T

Mediibn y Evaluattn 56-55T

Médulo reporte e
investigacion

Iniciar sesion

VERIFICAR 100

5 Partecapaostn Tral -|| acares

Version 2.20.27 ACTUAR 100

Linea nacional: 01 8000 413 535 + Bogotd D.C. 601 241 5522 Resmion por la Derecodn

Adminisiracidn del Sistema Mota:Estadistica basada en las autoevaluaciones de estandares mindmos cemradas en la vigencia [2023).

Dbt ary aloins

https://alissta.gov.co
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Ingresamos al Menu Gestién Autorreporte de Salud

S DASHBOARD 2024

O

Empresa

Planificacion ICAR

. _ ACTUAR
Liderazgo Gerencial

Dx. Gral. condiciones de salud «

Felifz Resultados Evaluacién Estandares Minimos por Ciclo
Gestion Autorreporte de Salud 100
Organizacion - a0 - 100 100 100 100
Estadisticas Autorreporte 80
Planificacion Cargar Dx General de Condiciones de 9 70
salud RESULTADO (%) S :g
4]
Aplicacion Crear Dx General de Condiciones de salud 2 40
100 g 30
Histdrico de Diagnéstico 20
Reporte e Investigacion
Reporte Sintomas COVID-19 100 10
0
Medicion y Evaluacion SG-SST Estadisticas y Alerta COVID-19 100 PLANEAR HACER  VERIFICAR  ACTUAR
; i Ciclo
Participacion Trabajadores a8 Perfil sociodemografico ~ 100

o - Ausentismo Laboral «
Revision por la Direccion

-~ Jevaluaciones de estandares minimos cerradas en la vigencia (2023).
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Creamos la Convocatoria Autorreporte

~ Nueva Aplicacién de Convocate X |

« - C 25 alissta.gov.co/AutoreporteDxSalud/NuevoAutoreporteDeSalud

LOGO DE L

EMPRESA

ANDRES LEONARDO TOVAR
RIVERA

ADMINISTRADOR SISTEMA

POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS §

ULTIMO INGRESO: 04/10/2024 11:23

Empresa

Nombre de la Convocatoria

Liderazgo Gerencial

Politica - -
Vigencia* 2024

Organizacion _ _
Cuestionarios O Habitos O Antecedentes de Salud O Enfermedades cronicas no transmisibles
Planificacion O Actividad fisica O Cuidado del Hogar y Tiempo Libre

Aplicacion : . : . : : :
P Nota: El cuestionario de Perfil Sociodemografico - Datos Generales, el sistema lo incluye por defecto en todas las convocatorias

Reporte e Investigacion W CREARAPLICACION

Medicion y Evaluacion SG-SST

4 REGRESAR

Participacion Trabajadores

Revision por la Direccion
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Tipo de Cuestionarios
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© Seleccion cuestionarios autorreporte:

Perfil Sociodemografico (Por defecto)
Habitos

Antecedentes de Salud

Enfermedades cronicas no transmisibles
Actividad fisica

Cuidado en el hogar y Tiempo libre




P A 5.0 ®
@ ,LOSITIV \Sumq educo aL I Ta

gestion a tu alcance

CONSENTIMIENTO INFORMADO
AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS

Para POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, es muy importanie la proteccion v el maneje del Consentimiento Informado junio con los datos Personales y Sensibles de
nuesires clientes, es por eso que POSITIVA ha disefiado politicas v procedimientos que se encuentran publicados en nuestro sitio web para su consulta de acuerdo con el marco
normativo establecido en la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1072 de 2015 Positiva.gov.co, que junto con esle CONSENTIMIENTO INFORMADO nos pemmiten hacer wso
responsable de sus datos conforme a la ley.

CONSENTIMIENTC INFORMADO: Declaro haber sido plenamente informado sobre el proceso de identificacion de Ias condiciones de Salud a través del autormeporte como
insumo del SG-5S5T de la empresa, en cumplimiento del articulo 2.2 4610 del Decreto 1072 de 2015. La metodologia consiste en el autorreporie por parte de cada trabajador
convocado por la empresa en los siguientes cuestionarios (a) habitos (b) antecedentes de salud [c) enfermedades cronicas no transmisibles (d) actividad fisica (e) cuidado del
hogar y tiempo fibre. Los resultados obienidos se presentaran en informes descriptivos vy estadisticos de la poblacion padicipante. Mi paricipacion en esta evaluacion es
estrictamente voluntaria; es decir que yo puedo libremente decidir participar en el proceso o rehusarme a hacerlo, sin que esta decision reprezente ningln perjuicio para mi
persona. Me han informado que puedo formular las preguntas sobre el proceso de evaluacion, en cualguier momento. En el evenio que se requiera podra ser contactado por via
telefonica o comeo elecironico.

v' Invitacién personal a través de
correo electronico del
trabajador

DATOS PERSONALES: Autorizo expresamente a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, a sus filiales vinculadas yio Terceros contratados, en adelante "POSITIVA", para
que pueda: recolectar, ransferir, fransmitir, almacenar, usar, circular, suprimir, compartir v actualizar, mis datos personales para las siguienies finalidades: (@) autorizacion de
semvicio. (b)) seleccion de riesgos. (e) elaborar estudios técnico-aciuariales, segmentaciones, estadizticas, encuesias, analisis de tendencias del mercado vy en general, estudios
de técnica aseguradora, incluyendo, pero sin limitarse a las encuestas de satisfaccion sobre los servicios prestados por POSITIVA. {d) Cumplir con las obligaciones tributarias v
de registros comerciales, corporaiivos v contables. (€) La transmision y Transferencia de datos a terceros con los cuales "POSITIVA" haya celebrado confratos. {f) Procesos al
interior de POSITIVA, con fines de desamollo operafivo yfo de adminisfracion de sistemas; (g) archivar y actualizar los sistemas, ademas de la proteccion y custodia de la
informacion y bases de dafos de POSITIVE. [h) el tratamiento de todos aguellos datos personales en virtud de la relacion contractual vigente con "POSITIVA".

DATOS SENSIBLES: Autorizo exprezamente a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS A, a sus filiales vinculadas yio Terceros confratados, en adelante "POSITIVA®, para que
pueda: recolectar, fransferir, almacenar, usar, circular, suprimir, compartir, actualizar y transmitir, mis datos sensibles y declaro que he sido enterado que |a siguiente informacion
ez considerada como Dato Sensible: estado de salud, valoracion preanestésica, examenes médicos, historia clinica, patologias reconocidas, antecedentes médicos, datos
biométricos, relativos a la vida sexual, religion, polifica, v sera tratada de acuerdo a la Ley; mis datos actuales, en el futuro, yfo los que hubieran sido tratados por POSITIVA en el
pasado en el cumplimiento de sus deberes legales.

v' Consentimiento informado vy
Autorizacion Tratamiento de
Datos.

DECLARO QUE HE SIDO INFORMADO 50BRE LOS DERECHOS QUE ME ASISTEN COMO TITULAR O REPRESENTANTE LEGAL: Con base en |a informacion que me han
suministrado sobre el proceso del AUTORREFORTE DE COMDICIONES DE SALUD, declaro libremente que he leido v eniendido completamente lo referente al mismo
(objetivos, metodologia, fratamiento de |3 informacion, informes de resultados, participacion voluntaria). De igual manera declaro que conozco mi derecho a formular Ias preguntas
que me surjan antes, durante yio después del proceso de evaluacion, con el fin de aclarar lo pertinente; Ademas de actualizar, conocer, rectificar, revocar, acceder, solicitar prueba
de la autorizacion oforgada, realizar consulias gratuitas de mis Datos Personales y Datos Sensibles, v los demas derechos consagrados en la Polifica de tratamiento de datos
personales de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., a la direccion: Avenida Carmera 45 No. 94 — 72, Bogotad; comeo elecironico: senvicioalcliente @positiva.gov.co Teléfono:
6502200 en Bogota y 015000111170 para el resto del pais. Contacto; Oficial de Habeas Data / Jefe Oficing de Estrategia v Deszarrollo.

| 4 NO ACEPTO [ 4 ACEPTO

https://alissta.gov.co
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Graficas Comparativas (Entre Vigencias)

Datos Generales

Sede Global afio 2022

Grupo Etario
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Sede Global aiio 2021
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https://alissta.gov.co
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Cuestionario Antecedentes de Salud

:Tiene usted algan familiar que padezca o haya padecido enfermedad cerebrovascular (derrame cerebral), presion arterial elevada, diabetes (aricar en la sangre),
enfermedad coronaria (arterias del corazon tapadas), cancer o dislipidemia (grasa o colesterol en la sangre)?

Ost Ono O nosabe

Distintos Cuestionarios

Si la respuesta anterior fue Sl, Seleccione la o las enfermedades que padezca o haya padecido su familiar, Padre,Madre,Hermano(a), Tio{a) y/io Abuelo{a).

ENFERMEDAD FAMILIAR
D Enfermedad Cerebrovascular --Seleccione-- A
Datos Generales
) . \:‘ Hiperiension . - x =
NOMERE DEL TRABAJADOR NUMERO DE IDENTIFICACION FECHA DE NACIMIENTO EDAD Cuestionario de Enfermedades no transmisibles
D Diabetes(az ¢ 3@ ha tomado la tension (arterial) alguna vez durante el dltimo afio?
SEXO [ Cuestionario Habitos O | O NO O Mo Sabe / Mo Responde
D Enfermedad
cConsumo de cigarrillo?
SEDE O Adiaric O Semanal (O Quincenal (O Mensual (O Bimestral (O Munca ha consumido (O Mo responde Cuando le tomaron la tension arterial, ; como le dijeron que la tenia?
- D Cancer
-- Seleccionar — - - — _— Oara O Baja O Normal O No Sabe / No Responde
Cuestionario de Actividad Fisica & (] | oitpas
Ahora nos gustaria que nos dijera qué tipo de ejercicio fisico implica su trabajo o actividad habitual. Cuestionario Cuidado en el H ogary Tiempﬁ Libre
; cudl diria usted describe mej tividad principal?
CEta G IR que Gesciibe feer sy acidas prne TRABAJO DE LA CASA, DEL MANTENIMIENTO DE LA CASA Y DEL CUIDADO DE LA FAMILIA.
(O Sentado la mayor parte del tiempo ¢Algin prog o . . . . . . ) o .
De pic | e de la fomada. si des desol it { o Os One Las siguientes preguntas hacen referencia a la forma como usted ha realizado actividades fisicas en los lltimos siete (7) dias en su casa; tal como jardineria, trabajo en el
O pie la mayor parte de 'a jornada, sin grandes desplazamientos, ni esiuerzos césped, actividades general de mantenimiento y el cuidado de su familia.
(O Caminando, llevando algin peso, desplazamientos frecuentes ]
(O Trabajos pesados, tareas que requieren gran esfuerzo fisico ihsiste o ha pionce Ginicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos diez (10) minutos continuos. Durante los dltimos siete (7) dias,
O No sabe / No responde (O = O ni scuantos dias hizo usted actividades fisicas vigorosas tal como levantar objetos pesados, mantenimiento eléctrico, pintura, reparaciones, cortar madera, o excavar en el
jardin o patio?
. <Toma o ha, . . . S S :
PARTE 1: ACTIVIDAD FISICA RELACIONADA CON EL TRABAJO (O Dias por semana (O Ninguna actividad fisica vigorosa en el jardin o patio
Os Om
:Ti ted actualmente algin trabajo o h Igin trabaj fuera d ?
Shateimsins s R e LR S L e e e Usualmente, ; cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas vigorosas de mantenimiento/reparaciones o en el jardin/patio?
Si No
o o [ ] (O Minutos por dia () Mo sabe/ No esta seguro(a)
LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A TODAS LAS ACTIVIDADES FiSICAS QUE USTED HIZO EN LOS ULTIMOS SIETE (7) DiAS COMO PARTE DE SU TRABAJO |
PAGO O NO PAGO. ESTO NO INCLUYE IR ¥ VENIR DEL TRABAJO. MNuevamente, piense (nicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos diez (10) minutos continuos. Durante los dltimos siete (7) dias, ;cuantos dias

hizo usted actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos livianos, reparaciones livianas, barrer, lavar ventanas y rastrillar en el jardin o patio?
Durante los altimos siete (7) dias, ; cuantos dias realizd usted actividades fisicas vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, construccion pesada, o subir

escaleras como parte de su trabajo?. Piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos diez (10) minutos continuos. O Dias porsemana (O Ninguna actividad fisica moderada en el jardin o patio

O Diaspor semana () Ninguna actividad fisica relacionada con el rabajo (3 No sabe / No esté seguro(a} Usualmente, ; cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas moderadas de reparacion, mantenimiento o en el jardin/patio?

¢ Cudnto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas vigorosas en uno de esos dias que las realiza como parte de su trabajo?. QO Minutos por dia (O No sabe / No esté seguro(a)

(O Minutos por dia () Mo sabe / No esta seguro(a)
Una vez mas, piense unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos diez (10) minutos continuos. Durante los dltimos siete (7) dias, ; cuantos dias

hizo usted actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos livianos al realizar mantenimiento, reparaciones, lavar ventanas, estregar pisos, barrer dentro de su

MNuevamente, piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos diez (10) minutos continuos. Durante los altimos siete (T) dias, ;cuantos dias hizo usted casa?

actividades fisicas moderadas como cargar cosas ligeras como parte de su trabajo?. Por favor no incluya caminar.

() Dias por semana () Mo realice actividad fisica moderada relacionada con el trabajo O Dias porsemana O Ninguna actividad fisica moderada dentro de la casa

¢£Cudnto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas moderadas, en uno de esos dias que la realiza como parte de su trabajo? Usualmente, ;cuanto tiempo dedica usted en unos de esos dias haciendo actividades fisicas moderadas dentro de su casa?

(O Minutos pordia () Mo sabe / No estd seguro(a) (O Minutos pordia () Mo sabe / No esta seguro(a)

https://alissta.gov.co
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8:00 A.M.A12:00 M.
1:.00 PM. A 5:00 PM.

Nivel Nacional EhatenKnoa @
018000413535 Linea de Whatsapp

Bogota (+57)310 38293 76
(601) 241 55 22
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¢Preguntas?




Recuerda que POSITIVA tiene para ti:

Posipedia

s pospesncomcol s

Cursos virtuales Articulos Audios Juegos digitales

Guias Mailings Videos




POR G o
MUCHAS =~ '
CONEXIONES MAS ¢

Siguenos y entérate de ¢ @) POSTVA Epuca
todas las actualizaciones
de nuestro Plan Nacional

Despierta todos los dias seguro y ‘ T
feliz; porque permanece informado ' de Educacion.

de las noticias y actividades nuevas
en SST con su comunidad educativa
Positiva Educa en WhatsApp.

' " : " i MWL Hasmess !
: il ~ , » NOVEDADES
Juntades 3 ® ————————————

tRecuerda!

El canal lo encuentras en
la pestana de Novedades

de tu Whatsapp

A bes



i SIGUENOS EN NUESTRA
COMUNIDAD EDUCATIVA!

Escanea el coédigo
QR con tu celular
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