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INTRODUCCION

La Seguridad y Salud en el trabajo hoy en dia es una de las herramientas de
gestion mas importante a nivel mundial para el mejoramiento de la calidad de vida
de los trabajadores en una organizacion, es ampliamente utilizada en todos los
sectores, generando grandes beneficios en prevencion de enfermedades
laborales, ambientes sanos de trabajo y disminucion de costos generados por
accidentes; es muy efectiva cuando esta centrada en la generacién de una cultura
de seguridad engranada con productividad, desarrollo del talento humano, gestion
de calidad, mejoramiento de procesos y condiciones adecuadas de puestos de
trabajo.



1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales son los principales peligros y riesgos laborales de los trabajadores en el
area de hospitalizacion del Hospital San Pedro y San Pablo del municipio de La
Virginia, durante el segundo semestre del afio 20157

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun el Ministerio de Trabajo!, 755 personas murieron en Colombia en 2013 a
causa de accidentes de trabajo, cerca de 8 millones y medio de colombianos estan
hoy en el sistema de riesgos laborales, ademas de las méas de 623 mil empresas
afiliadas. El promedio de accidentes en Colombia es de 543.079 accidentes de
trabajo ocurridos en el pais, asi como también se pueden ver las cifras por
enfermedades laborales que arroja la suma de 10.246 personas afectadas.

Existen las instituciones involucradas en el problema de la presencia de
accidentes laborales y enfermedades que son las siguientes:

LA EMPRESA: Cada empresa protege a sus empleados mediante su afiliacion al
sistema de riesgos laborales, no sélo porque es una obligacion legal, sino también
porque la afiliacién garantizara al trabajador que no quede desamparado frente a
una situacion de origen laboral que coloque en riesgo su salud o vida.

LA ARL: Las administradoras de riesgos laborales son aquellas entidades
legalmente constituidas, contratadas obligatoriamente por la empresa, segun el
sistema general de riesgos profesionales, encargadas de prevenir, proteger y
atender a los trabajadores contra los riesgos profesionales.

LA EPS: Entidades Promotoras de Salud, son las responsables de la afiliacion y el
registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por delegacion del
fondo de solidaridad y garantia.

1 COLOMBIA. MINISTERIO DE TRABAJO. La proteccién en riesgos laborales, mds que una obligacién una
necesidad. [en linea]. [citado en 6 de febrero de 2015]. Disponible en <http://www.mintrabajo.gov.co/
febrero-2014/3065-la-proteccion-en-riesgos-laborales-mas-que-una-obligacion-una-necesidad.html/>
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LA IPS: Las instituciones prestadoras de salud prestan los servicios en su nivel de
atencion correspondiente a los afiliados y beneficiarios dentro de los parametros.
Las instituciones involucradas en la solucion del problema son la EMPRESA y la
ARL.

Las enfermedades profesionales y accidentes laborales afectan a todas las
personas que estan expuestas a peligros y riesgos en el desarrollo de sus
actividades en el trabajo, todas las personas deben estar vinculadas a las
administradoras de riesgos laborales y el 100% de los aportes a estas son
asumidos por el empleador.

Los resultados negativos ocasionados por la presencia de enfermedades son:

e Ausentismo laboral.

e Incapacidades.

e Contratacion de personal para reemplazar al trabajador enfermo.

e Baja productividad.

e Deterioro de la imagen de la empresa.

e Demandas.

e Entrenamiento de personal nuevo para el reemplazo del trabajador enfermo
e Reubicacion laboral.

Los aportes a este estudio son prestaciones asistenciales en caso de presentarse
un accidente laboral o un tratamiento en caso de una enfermedad laboral, el
desarrollo y seguimiento en el programa de vigilancia epidemiolégica, aportes a
los planes de emergencia de las empresas, atencion basica a los pacientes,
programas de prevencion y promocion de la salud, charlas educativas sobre p y p.

11



2. JUSTIFICACION

Es obligatorio y de cumplimiento legal para el hospital que todos los trabajadores
conozcan los peligros, riesgos, consecuencias y controles que se derivan de sus
actividades tanto rutinarias como no rutinarias, ademas de las actividades de
emergencia con el fin de prevenir accidentes y enfermedades laborales.

Es de gran utilidad la identificacion de los peligros y riesgos en el area de
hospitalizacion, dado que esto permitira el tratamiento pertinente de los mismos y
asi disminuir la presencia de accidentes y enfermedades laborales.

La mayoria de la lesiones e incidencias, son el resultado de la tolerancia natural
de las personas al riesgo por: desconocimiento, complacencia y emocion; hay que
reconocer y eliminar los peligros antes de que generen un incidente y lesione a
alguien.

El procedimiento de analisis de riesgos y peligros en el area de hospitalizacién del
Hospital San Pedro y San Pablo, es novedoso porque es la base para promover la
seguridad basada en comportamientos e inculcando una cultura de autocuidado
para que sea trasmitida de una generacién a otra, logrando que se viva una
seguridad y salud laboral por conviccion mas no por obligacion.

12



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Elaborar un diagnostico de peligros y riesgos laborales de los trabajadores en el
area de hospitalizaciéon, del Hospital San Pedro y San Pablo del municipio de La

Virginia, durante el segundo semestre del afio 2015.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar los tipos de peligros y riesgos ocupacionales de los trabajadores en
el proceso de hospitalizacion.

e Valorar los niveles de riesgos ocupacionales presentes de los trabajadores del
proceso de hospitalizacion.

e Proponer estrategias de mejoramiento al Sistema de Gestion en la Seguridad
y Salud en el Trabajo, Programa en Salud Ocupacional del Hospital San Pedro
y San Pablo del municipio de La Virginia.

13



4. MARCO REFERENCIAL

4.1 MARCO HISTORICO

“La E.S.E Hospital San Pedro y San Pablo, es una empresa de origen publico; fue
creada en el afilo 1954, en el cual se inicio la construccion de la planta fisica, la
cual se dio al servicio el dia 15 de Abril de 1956™.

4.1.1 Actos Administrativos que la sustentan.

Segun Acuerdo No. 013 de Septiembre 08 de 1987, se crea como
establecimiento publico de orden Municipal y en 1991 se empieza a construir
la primera etapa del nuevo Hospital en un lote donado por el Concejo
Municipal.

En 1992 se traslada el area de Consulta Externa hacia la nueva sede y el 28
de febrero de 1995 se traslada la parte de Hospitalizacién, Urgencias y
Administracibn a la segunda etapa, quedando asi concentrado el
funcionamiento de la E.S.E en su nueva sede.

Segun Acta No. 001 de la Asamblea de socios del 29 de Diciembre de 1995,
se reunieron los Doctores DIEGO PATINO AMARILES, en su calidad de
Gobernador del departamento y JOSE DIEGO VILLA RAMIREZ, en calidad
de Alcalde del municipio de La Virginia; ambos debidamente facultados por
el Articulo 1 de la Ordenanza No. 014 del 18 de Diciembre de 1995 “Por el
cual se faculta al Gobernador para ajustar la Estructura Administrativa del
hospital de La Virginia, de los requerimientos juridicos y técnicos que
demande la asuncién del manejo de la prestacion del servicio de salud en el
segundo nivel de atencion” y por el articulo 1 del Acuerdo No.005 de
diciembre 27 de 1995 “Por el cual autoriza al Alcalde para participar en la
creacion de una entidades publicas que funcionara como Empresa Social
del Estado del Orden Departamental™.

2 Resefia histérica. [en linea)]. [citado en 3 de junio de 2016] Disponible en <http://www.eselavirginia.
gov.co/drupal/node/35>
3 |bid.
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4.2 MARCO TEORICO
Segln Rubio Romero*

Con la globalizacién de la economia y el éxito de los sistemas de gestion de la
calidad y de la gestion medioambiental, las empresas requieren un sistema de
gestion facilmente integrable y de tipo global. Por esto y por la inexistencia de
un modelo que se haya impuesto a nivel global han proliferado sistemas,
modelos, borradores, guias y hormas de gestién de la seguridad y la salud en
todo el mundo. Entre todas ellas destacamos por diversas circunstancias: la
Guia Britdnica BS 8800 (British Standards), la Norma Experimental Espafiola
UNE 81900:1996-EX (Una Norma Espafiola), la norma OHSAS 18001
(Occupational Health and Safety Assessment Series), las Directrices de la OIT
(Organizacion Internacional del Trabajo), las Directrices de la UE (Union
Europea).

Y la legislacion Colombiana con el Decreto 1443 de 2014, a través del cual el
Ministerio del Trabajo dicta disposiciones para la implementacion del Sistema de
Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). “Basicamente las
diferencias entre las diferentes normas, sistemas o modelos radican en los
distintos enfoques en cuanto a la posibilidad de certificacion de los mismos, la
voluntariedad entendida en el sentido amplio de la palabra, y el nivel de
especificacion en la que se sitian y el cumplimiento de la legislacion de cada
pais”™.

La Seguridad y Salud en el trabajo hoy en dia es una de las herramientas de
gestiébn mas importante a nivel mundial para el mejoramiento de la calidad
de vida de los trabajadores en una organizacién, es ampliamente utilizada
en todos los sectores, generando grandes beneficios como prevencion de
enfermedades laborales, ambientes sanos de trabajo y disminucién de
costos generados por accidentes; es muy efectiva cuando esta centrada en
la generacion de una cultura de seguridad engranada con productividad,
desarrollo del talento humano, gestion de calidad, mejoramiento de procesos
y condiciones adecuadas de puestos de trabajo®.

4 RUBIO ROMERO, Juan Carlos. Sistemas de gestion de la seguridad y salud en el trabajo. [en linea]. [citado
en 6 de diciembre de 2014]. Disponible en <http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/
TextosOnline/Rev_INSHT/2001/14/seccionJurTextCompl.pdf> p. 1.

5 lbid., p. 1.

6 SANCHEZ MORENO, Yuli Paola. Nuevo sistema de gestidn de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST) en
Colombia. [en lineal]. [citado en 6 de diciembre de 2014]. Disponible en <http://www.gerencie.com/nuevo-
sistema-de-gestion-de-la-seguridad-y-salud-en-el-trabajo-sg-sst-en-colombia.htmI>
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En estos momentos nos encontramos con la existencia de numerosos sistemas,
modelos y normas de gestidén de la seguridad y la salud en el trabajo, entre los
mas aplicables en nuestro pais estan el estindar OHSAS 18001 y el SG-SST que
define el Decreto 1443 de 2.014 del Ministerio de Trabajo.

“El estdndar OHSAS 18001 ha sido desarrollado por las principales certificadoras
del mundo y elaborado a partir de los criterios establecidos por la British Standard
BS 8800, con el objeto de ser compatible con las normas sobre sistemas de
gestion ISO 9001 e ISO 14001, para facilitar la integracion de dichos sistemas,
compartiendo los principios comunes basados en:

¢ La mejora continua.
e El compromiso de toda la organizacion.
e El cumplimiento de la normativa legal.

Como dice Sanchez Moreno?®, en Colombia desde el afio de 1979 se dio inicio la
reglamentacion en materia de salud ocupacional, con lo cual en el afio 2014 por la
expedicion del Decreto 1443 le da un vuelco total a la salud ocupacional en el
pais, pues a través de este se implementa el Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo (SG-SST), antiguamente llamado programa de salud
ocupacional. Debe instaurarse en todas las empresas, por quienes contratan
personal por prestacion de servicios (civil, comercial o administrativo), las
empresas de servicios temporales, las organizaciones de economia solidaria y del
sector cooperativo.

El Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) consiste
en el desarrollo de un proceso logico y por etapas, basado en la mejora continua,
el mejoramiento del comportamiento de los trabajadores, las condiciones y el
medio ambiente laboral, que incluye la politica, la organizacion, la planificacion, la
aplicacion, la evaluacion, la auditoria y las acciones de mejora con el objetivo de
anticipar, reconocer, evaluar y controlar eficazmente los peligros y riesgos que
puedan afectar la seguridad y la salud en el trabajo.

7 FUNDACION IBEROAMERICANA DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL. Una herramienta para la gestion
de la seguridad y salud ocupacional. [en linea]. [citado en 12 de diciembre de 2014]. Disponible en
<http://www.fiso-web.org/Content/files/articulos-profesionales/13052016_102530_TECNIFISO%20-
%20Una%20herramienta%20para%20la%20gesti%C3%B3n%20de%20la%20seguridad.pdf>

8 SANCHEZ MORENO, Op. cit.
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Tal y como se indicé anteriormente, el estdndar OHSAS 18001 y el SG SST que
define el Decreto 1443 del Ministerio de Trabajo, se fundamentan en la
metodologia de la mejora continua, abordando la prevencion de los accidentes y
las enfermedades laborales y también la proteccién y promocion de la salud de los
trabajadores y/o contratistas, a través de la implementacién, mantenimiento y
mejora continua de un sistema de gestion cuyos principios estén basados en el
ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar y Actuar), en inglés como Ciclo de PDCA
(Plan—Do—Check—Act) o ciclo de Deming.

A continuacién, se muestran las diversas etapas que lo conforman:

e PLAN (Planificar): Establecer los objetivos y procesos necesarios para
obtener el resultado acorde a la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SST) de la organizacion. Planificar la forma como debe mejorar la
seguridad y salud de los trabajadores, detectando los errores que se estan
cometiendo o pueden ser sujetos de mejora y definir los pasos a seguir
para remediar los problemas. Esto enmarcado en normatividad vigente y
alineado con los principios organizacionales y la Politica de SST.

e DO (Hacer): Ejecutar e implementar las medidas planificadas a través de la
recogida de datos para su empleo en las siguientes etapas.

e CHECK (Verificar): Efectuar un seguimiento y la medicién de lo realizado,
ver hasta qué punto y en qué medida ha conseguido la direccibn cumplir
con su deber de garantizar la SST, asi como informar sobre los resultados
logrados. Se debe Inspeccionar que los procedimientos y acciones
implementados estan de acuerdo con los objetivos trazados.

e ACT (Actuar): Llevar a cabo las acciones para la mejora del SG SST. Es la
etapa que cierra el ciclo y que supone la implantacién real del concepto de
la mejora continua. Se debe realizar las acciones de mejora necesarias
para garantizar beneficios en la seguridad y salud de los trabajadores.®

Para su medicion se deben implementar indicadores cuantitativos como
cualitativos segun lo defina la empresa, lo importante es que se pueda evaluar
la estructura, el proceso y el resultado del sistema de gestion de la seguridad y
salud en el trabajo SG-SST, en su elaboracién se debe tener en cuenta que

9 FUNDACION IBEROAMERICANA DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL, Op. cit.
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estén alineados con la politica, los objetivos, las metas, plataforma estratégica y
gue hagan parte de esta'®.

Las principales areas clave del sistema de gestion conforme al estandar OHSAS
18001 y el SG SST que define el Decreto 1443 del Ministerio de Trabajo!! son:

e Requisitos Generales.

e Politica de SST.

e Planificacion.

¢ |dentificacion de peligros, evaluacién y control de riesgos.

e Requisitos legales y otros requisitos.

e Objetivos, Metas y Programas.

e Implementacion y operacion.

e Recursos, funciones, responsabilidad y autoridad.

e Competencia, formacion y toma de conciencia.

¢ Comunicacion, participacién y consulta.

e Comunicacion.

e Participacion.

e Documentacion.

e Control de la documentacion.

e Control operacional.

e Preparacion y respuesta ante emergencias.

e Verificacion.

e Seguimiento y medicion del desempefio.

e Evaluacién del cumplimiento legal.

e Investigacion de incidentes, No Conformidades y accion correctiva y
preventiva.

¢ Investigacion de incidentes.

¢ No Conformidades y accion correctiva y preventiva.

e Control de registros.

e Auditoria Interna

e Revision por la Alta Direccion

10 SANCHEZ MORENO, Op. cit.

11 COLOMBIA. MINISTERIO DEL TRABAJO. Decreto 1443. (31, julio, 2014). Por el cual se dictan disposiciones
para la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). [en lineal.
Bogota D.C.: El Ministerio, 2014. [citado en 10 de Diciembre de 2014]. Disponible en
<http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=58841>
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El estindar OHSAS 18001 y el SG SST que define el Decreto 1443 del Ministerio
de Trabajo especifica los requisitos para implementar un Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, facilitando a la empresa formular una politica y
objetivos especificos, teniendo en consideracion los requisitos legales e
informacion sobre los riesgos inherentes a su actividad. Es importante destacar
que la especificacion no establece unos requisitos minimos absolutos para el
desempeiio de la Seguridad y Salud en el Trabajo mas alla de aquellos
compromisos incluidos en dicha politica.

El nivel de detalle y complejidad del sistema de gestion dependera de varios
factores, tales como el alcance del mismo, el tamafo de la empresa, la naturaleza
de sus actividades o la cultura de la organizacion, entre otros.

La valoracién de los riesgos es la base para la gestion proactiva de un Sistema de
Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo, liderada por la alta direccion como
parte de la gestion integral del riesgo, con la participacion y compromiso de todos
los niveles de la organizacién y otras partes interesadas. Independientemente de
la complejidad de la valoracion de los riesgos, ésta deberia ser un proceso
sistematico que garantice el cumplimiento de su propoésito. En Colombia el Instituto
Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion, ICONTEC?!?, elabor6 la GTC 45,
Guia para la identificacion de los peligros y la valoracién de los riesgos en
seguridad y salud ocupacional, la cual presenta un marco integrado de principios,
practicas y criterios para la implementaciéon de la mejor practica en la identificacion
de peligros y la valoracion de riesgos. Esta guia tiene en cuenta los principios
fundamentales de la norma NTC-OHSAS 18001 y se basa en el proceso de
gestion del riesgo desarrollado en la norma BS 8800 (British Standard) y la NTP
330 del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafia
(INSHT), asi como en la NTC ISO 31000. Gestion del riesgo. Principios y
directrices.

El propésito general de la identificacion de los peligros y la valoracion de los
riesgos en Seguridad y Salud en el trabajo (SST), es entender los peligros
gue se pueden generar en el desarrollo de las actividades, con el fin de que

12 INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION. Guia para la identificacién de los
peligros y la valoracion de los riesgos en seguridad y salud ocupacional. GTC-45. Bogota D.C.: El Instituto,
2012. [en linea]. [citado en 10 de Diciembre de 2014]. Disponible en <http://datateca.unad.edu.co/
contenidos/102505/Legislacion_Vigente/ GTCA45.pdf > p. 1.
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la organizacién pueda establecer los controles necesarios, al punto de
asegurar que cualquier riesgo sea aceptable®.

“Todos los trabajadores deberian identificar y comunicar a su empleador los
peligros asociados a su actividad laboral. Los empleadores tienen el deber legal
de evaluar los riesgos derivados de estas actividades laborales”4

4.2.1 Teoria de Dorotea Orem?®. Las teorias y modelos de enfermeria son pieza
clave para la intervencioén en el cuidado, en el presente estudio fue adoptada la
teoria de Dorotea Orem.

Orem etiqueta su teoria de déficit de auto cuidado como una teoria general
compuesta por tres teorias relacionadas. La teoria del auto-cuidado, que describe
el por qué y el como las personas cuidan de si mismas; La teoria del déficit de
auto-cuidado, que describe y explica como la enfermeria puede ayudar a la gente;
y la teoria de sistemas enfermeros, que describe y explica las relaciones que hay
que mantener para que se produzca el cuidado de la enfermeria.

Dorotea concibe a la persona (trabajador) como ser bio-sico-social, capaz de
aprender y satisfacer los principios de auto-cuidado, el cual es afectado por su
entorno definido como factores fisicos, biolégicos, quimicos, sociales, que puede
influir o interactuar en la salud de la persona entendida como el estado de la
persona que se caracteriza por la firmeza o totalidad del desarrollo de las
estructuras humanas y de la funcién fisico y mental, entendiéndola como un
concepto inseparable de los factores fisicos, psicosociales, interpersonales y
sociales, la cual debe incluir la promocion, la prevencién y la rehabilitacién de esta
“El autocuidado es una actividad del individuo aprendida por este y orientada hacia
un objetivo. Es una conducta que aparece en situaciones concretas de la vida, y
que el individuo dirige hacia si mismo o hacia en entorno para regular los factores
qgue afectan a su propio desarrollo y actividad en beneficio de la vida salud o
bienestar®,

3 bid., p. 4.

4 bid., p. 4.

15 PRADO SOLAR, Liana Alicia, et al. La teoria Deficit de autocuidado: Dorothea Orem punto de partida para
calidad en la atencion. En: Revista Médica Electrénica, Nov-Dic., 2014. Vol. 36, No. 6. [en linea]. [citado en 12
de diciembre de 2014]. Disponible en <http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51684-
1824201400060 0004>

16 1bid.
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4.3 MARCO CONCEPTUALY/

Accidente de trabajo: suceso repentino que sobreviene por causa 0 con ocasion
del trabajo, y que produce en el trabajador una lesion organica, una perturbacion
funcional, una invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo aquel que se
produce durante la ejecucion de ordenes del empleador o durante la ejecuciéon de
una labor bajo su autoridad, incluso fuera del lugar y horas de trabajo (Decision
584 de la Comunidad Andina de Naciones).

Actividad rutinaria: actividad que forma parte de un proceso de la organizacion,
se ha planificado y es estandarizable.

Actividad no rutinaria: actividad que no se ha planificado ni estandarizado,
dentro de un proceso de la organizacién o actividad que la organizacion determine
como no rutinaria por su baja frecuencia de ejecucion.

Andlisis del riesgo: proceso para comprender la naturaleza del riesgo.

Consecuencia: resultado, en términos de lesion o enfermedad, de la
materializacion de un riesgo, expresado cualitativa o cuantitativamente.

Competencia: atributos personales y aptitud demostrada para aplicar
conocimientos y habilidades.

Diagnoéstico de condiciones de trabajo: resultado del procedimiento sistematico
para identificar, localizar y valorar “aquellos elementos, peligros o factores que
tienen influencia significativa en la generacion de riesgos para la seguridad y la
salud de los trabajadores. Quedan especificamente incluidos en esta definicion:

a) Las caracteristicas generales de los locales, instalaciones, equipos, productos y
demas utiles existentes en el lugar de trabajo;

b) la naturaleza de los peligros fisicos, quimicos y biolégicos presentes en el
ambiente de trabajo, y sus correspondientes intensidades, concentraciones o0
niveles de presencia;

c) los procedimientos para la utilizacion de los peligros citados en el apartado
anterior, que influyan en la generacion de riesgos para los trabajadores.

7 INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION. Op. cit. p. 1.

21



d) La organizacion y ordenamiento de las labores incluidos los factores
ergonomicos y psicosociales” (Decision 584 de la Comunidad Andina de
Naciones).

Diagnostico de condiciones de salud: resultado del procedimiento sistematico
para determinar “el conjunto de variables objetivas de orden fisiolégico, psicolégico
y sociocultural que determinan el perfil sociodemogréafico y de morbilidad de la
poblacién trabajadora” (Decisién 584 de la Comunidad Andina de Naciones).

Elemento de Proteccién Personal (EPP): dispositivo que sirve como barrera
entre un peligro y alguna parte del cuerpo de una persona.

Enfermedad: condicién fisica 0 mental adversa identificable, que surge, empeora
0 ambas, a causa de una actividad laboral, una situacion relacionada con el
trabajo o ambas (NTC-OHSAS 18001).

Enfermedad profesional: todo estado patolégico que sobreviene como
consecuencia obligada de la clase de trabajo que desemperia el trabajador o del
medio en que se ha visto obligado a trabajar, bien sea determinado por agentes
fisicos, quimicos o biologicos (Ministerio de la Proteccién Social, Decreto 2566 de
2009).

Equipo de proteccion personal: dispositivo que sirve como medio de proteccion
ante un peligro y que para su funcionamiento requiere de la interacciéon con otros
elementos. Ejemplo, sistema de deteccidn contra caidas.

Evaluacion higiénica: medicion de los peligros ambientales presentes en el lugar
de trabajo para determinar la exposicidbn ocupacional y riesgo para la salud, en
comparacioén con los valores fijados por la autoridad competente.

Evaluacion del riesgo: proceso para determinar el nivel de riesgo.

Exposicidn: situacion en la cual las personas se encuentra en contacto con los
peligros.

Identificacidn del peligro: proceso para reconocer si existe un peligro.
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Incidente: evento(s) relacionado(s) con el trabajo, en el (los) que ocurrié o pudo
haber ocurrido lesién o enfermedad (independiente de su severidad) o victima
mortal (NTC-OHSAS 18001).

Lugar de trabajo: espacio fisico en el que se realizan actividades relacionadas
con el trabajo, bajo el control de la organizaciéon (NTC-OHSAS 18001).

Monitoreo bioldgico: evaluacion periddica de muestras bioldgicas (ejemplo
sangre, orina, heces, cabellos, leche materna, entre otros) tomadas a los
trabajadores, con el fin de hacer seguimiento a la exposicion a sustancias
quimicas, a sus metabolitos o a los efectos que éstas producen en los
trabajadores.

Nivel de consecuencia (NC): medida de la severidad de las consecuencias.
Nivel de deficiencia (ND): magnitud de la relacién esperable entre (1) el conjunto
de peligros detectados y su relacién causal directa con posibles incidentes y (2),

con la eficacia de las medidas preventivas existentes en un lugar de trabajo.

Nivel de exposicion (NE): situacién de exposicién a un peligro que se presenta
en un tiempo determinado durante la jornada laboral.

Nivel de probabilidad (NP): producto del nivel de deficiencia por el nivel de
exposicion.

Nivel de riesgo: magnitud de un riesgo resultante del producto del nivel de
probabilidad por el nivel de consecuencia.

Partes Interesadas: persona o grupo dentro o fuera del lugar de trabajo
involucrado o afectado por el desempefio de seguridad y salud ocupacional de una

organizaciéon (NTC-OHSAS 18001).

Peligro: fuente, situacion o acto con potencial de dafio en términos de enfermedad
o lesidn a las personas, 0 una combinacion de éstos (NTC-OHSAS 18001).

Personal expuesto: numero de personas que estan en contacto con peligros.

Probabilidad: grado de posibilidad de que ocurra un evento no deseado y pueda
producir consecuencia.
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Proceso: conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactdan, las
cuales transforman elementos de entrada en resultados (NTC-1SO 9000).

Riesgo: combinacién de la probabilidad de que ocurra(n) un(os) evento(s) o
exposicion(es) peligroso(s), y la severidad de lesion o enfermedad, que puede ser
causado por el (los) evento(s) o la(s) exposicion(es) (NTC-OHSAS 18001).

Riesgo aceptable: riesgo que ha sido reducido a un nivel que la organizacion
puede tolerar, respecto a sus obligaciones legales y su propia politica en
seguridad y salud ocupacional (NTC-OHSAS 18001).

Valoracion de los riesgos: proceso de evaluar el(los) riesgo(s) que surge(n) de
un(os) peligro(s), teniendo en cuenta la suficiencia de los controles existentes y de
decidir si el(los) riesgo(s) es (son) aceptable(s) o no (NTC-OHSAS 18001).

VLP “Valores limite permisible”. son valores definidos por la American
Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH). EI VLP se define
como la concentracion de un contaminante quimico en el aire, por debajo del cual
se espera que la mayoria de los trabajadores puedan estar expuestos
repetidamente, dia tras dia, sin sufrir efectos adversos a la salud. En Colombia, los
niveles maximos permisibles se fijan de acuerdo con la tabla de Threshold Limit
Values (TLV), establecida por la American Conference of Governmental Industrial
Hygienists (ACGIH), a menos que sean fijjados por alguna autoridad nacional
competente (Resolucion 2400 de 1979 del Ministerio del Trabajo y Seguridad
Social, art. 154).

4.4 MARCO LEGAL

4.4.1 Decreto 1072 de 2015. Este decreto es la “compilacién de las distintas
reglamentaciones preexistentes en materia laboral, indicandose cada norma de
donde proviene originalmente™®. El gobierno tiene la intencién de asegurar la
eficacia econdmica y social del sistema legal y asi la simplificacion del sistema
nacional regulatorio.

18 ACTIVO LEGAL. Nuevo Decreto recopila todas las normas de caracter reglamentario del sector laboral en
Colombia. [en linea]. [citado en 15 de febrero de 2015]. Disponible en <http://www.activolegal.com/web/
index.php/noticias/actualidad/1234-recopilacion-normas-reglamentarias-laboral-ministerio-trabajo-
decreto-1072-2015>
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El Decreto 1072 se convirti6 en la Unica fuente para consultar las normas
reglamentarias del trabajo en Colombia.

En este decreto en la primera parte “se propone a identificar y describir la
estructura administrativa publica de este sector. ElI Ministerio de Trabajo como
cabeza del sector, los 6rganos sectoriales de asesoria, como son las comisiones
permanentes y sectoriales, las entidades adscritas y vinculadas, los fondos
especiales y los organismos de articulacién sectorial™?®.

En el siguiente apartado “ya entra en materia sobre la recopilacion de la
normatividad vigente en materia laboral, lo cual es la materia principal de este
decreto”®. Comienza realizando una recopilaciéon de la normatividad en cuanto a
las relaciones laborales, como son las renovaciones automaticas, procedimiento
de terminacion unilateral, terminacion por incapacidad, pension y cierre de
empresa también mencionaba las normas sobre cesantias, su base de liquidacion,
destinacion, intereses y sanciones, las normas sobre calzado y vestido de labor y
posibilidades y normas para realizar teletrabajo.

En cuanto a jornada laboral, recopila las normas sobre trabajo suplementario,
jornada general, vacaciones, su acumulacion, las actividades recreativas,
culturales o de capacidad dentro de la jornada.

En otro capitulo se recopilan las normas especiales para determinados trabajos,
las normas especiales laborales para conductores de taxi, para la mano de obra
local de proyectos de explotacion y produccion de hidrocarburos, para
trabajadores empleados en servicio internacional, trabajadores independientes
que laboren menos de un mes en cuanto a la afiliacion y pagos de la seguridad
social. Ya en la pagina 48 de este decreto se recopilan las normas sobre la
inspeccion, vigilancia y control que pueden realizar las entidades publicas
competentes.

Sobre los riesgos laborales se habla sobre la afiliacién a los sistemas de
riesgos laborales, cotizaciones, reembolsos, su sistema de compensacion,
intermediarios de seguros, pago de aportes para empleados contratistas y
estudiantes, los riesgos en empresas de servicios temporales, el sistema
general de seguridad y salud en el trabajo, las multas por infraccion a las

19 Ibid.
20 |bid.
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normas de seguridad y salud en el trabajo, y el fondo de riesgos laborales.
También se recopilan las normas sobre las juntas de calificacién de invalidez
Se recopilan las normas sobre proteccion al cesante creadas en el 2013
como el servicio publico de empleo, las prestaciones econdmicas a la
poblacion cesante, capacitacibn para la insercion laboral y el ahorro
voluntario.

Entre otros temas este decreto también compila todo lo referido al subsidio
familiar, la afiliacion de los trabajadores a la caja de compensacion familiar,
los trabajadores en servicio temporal, el contrato de aprendizaje, y las
formas asociativas de economia solidaria®*.

4.4.2 Ley 1562 -201222,
Articulo 1°. Definiciones:

Sistema General de Riesgos Laborales: Es el conjunto de entidades publicas y
privadas, normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los
trabajadores de los accidentes y enfermedades.

Salud Ocupacional: Se entendera en adelante como Seguridad y Salud en el
Trabajo, definida como aquella disciplina que trata de la prevencion de las lesiones
y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de la proteccién y
promocién de la salud de los trabajadores.

Programa de Salud Ocupacional: en lo sucesivo se entendera como el Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Articulo 2°. Modifiquese el articulo 13 del Decreto-ley 1295 de 1994, el cual
quedara asi:

Articulo 13. Afiliados. Son afiliados al Sistema General de Riesgos Laborales:

a) En forma obligatoria: Los trabajadores dependientes nacionales o extranjeros,
vinculados mediante contrato de trabajo escrito o verbal y los servidores publicos.

2 |bid.

22 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 1562. (11, julio, 2012). Por la cual se modifica el sistema de
riesgos laborales y se dictan otras disposiciones en materia de salud ocupacional. [en linea]. Bogota D.C.: El
Ministerio, 2012. [citado en 8 de febrero de 2015] Disponible en <http://mintrabajo.gov.co/normatividad-
julio-leyes-2012/712-ley-1562-del-11-de-julio-de-2012.html>
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b) En forma voluntaria: Los trabajadores independientes y los informales,
diferentes de los establecidos en el literal del presente articulo, podran cotizar al
Sistema de Riegos Laborales siempre y cuando coticen también al régimen
contributivo en salud y de conformidad con la reglamentacion que para tal efecto
expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Articulo 3°. Accidente de trabajo: Es accidente de trabajo todo suceso repentino
gue sobrevenga por causa o0 con ocasion del trabajo, y que produzca en el
trabajador una lesion organica, una perturbacion funcional o psiquiatrica, una
invalidez o la muerte.

Articulo 4°. Enfermedad laboral: Es enfermedad laboral la contraida como
resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o
del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar.

Articulo 5°. Ingreso base de liquidacion: Se entiende por ingreso base para liquidar
las prestaciones econémicas lo siguiente:

a) Para accidentes de trabajo: El promedio del Ingreso Base de Cotizacion (IBC)
de los seis (6) meses anteriores a la ocurrencia al accidente de trabajo, o fraccion
de meses, si el tiempo laborado en esa empresa fuese inferior a la base de
cotizacion declarada e inscrita en la Entidad Administradora de Riesgos Laborales
a la que se encuentre afiliado;

b) Para enfermedad laboral: El promedio del dltimo afio, o fracciébn de afio, del
Ingreso Base de Cotizacion (IBC) anterior a la fecha en que se califico en primera
oportunidad el origen de la enfermedad laboral.

4.4.3 Decreto 1443 de 201423. Por el cual se dictan disposiciones para la
implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST).

CAPITULO I. Objeto, campo de aplicacion y definiciones.
Articulo 1. Objeto y Campo de Aplicacion. El presente decreto tiene por objeto

definir las directrices de obligatorio cumplimiento para implementar el Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo - SG-SST, que deben ser aplicadas

23 COLOMBIA. MINISTERIO DEL TRABAJO. Decreto 1443. Op. cit.
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por todos los empleadores publicos y privados, los contratantes de personal bajo
modalidad de contrato civil, comercial o administrativo, las organizaciones de
economia solidaria y del sector cooperativo, las empresas de servicios temporales
y tener cobertura sobre los trabajadores dependientes, contratistas, trabajadores
cooperados y los trabajadores en mision.

Articulo 2. Definiciones: Para los efectos del presente decreto

Articulo 3. Seguridad y Salud en el Trabajo -SST. La Seguridad y Salud en el
Trabajo -SST es la disciplina que trata de la prevencién de las lesiones y
enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de la proteccion y
promocion de la salud de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar las
condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que
conlleva la promocion y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de
los trabajadores en todas las ocupaciones.

Articulo 4. Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo - SG-SST. El
Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST consiste en el
desarrollo de un proceso légico y por etapas, basado en la mejora, continua y que
incluye la politica, la organizacion, la planificacion, la aplicacion, la evaluacion, la
auditoria y las acciones de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar
y controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y la salud en el trabajo.

CAPITULO 2. Politica en seguridad y salud en el trabajo

Articulo 5. Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo - SST. El empleador o
contratante debe establecer por escrito una politica de Seguridad y Salud en el
Trabajo - SST que debe ser parte de las politicas de gestiéon de la empresa, con
alcance sobre todos, sus centros de trabajo y todos sus trabajadores,
independiente de su forma de, contrataciobn o vinculacién, incluyendo los
contratistas y subcontratistas. Esta politica debe ser comunicada al Comité
Paritario o Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo segun corresponda de
conformidad con la normatividad vigente.

Articulo 6. Requisitos de la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

Articulo 7. Objetivos de la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

28



4.4.4 Resolucion 02013 de 198624, (6 de Junio)

Por la cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento de los comités de
Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en los lugares de trabajo

Los Ministros de Trabajo y Seguridad Social y de Salud en ejercicio de la facultad
que les confiere el articulo 25 de Decreto 614 de 1984, resuelven:

Articulo 1°: Todas las empresas e instituciones, publicas o privadas, que tengan a
su servicio diez (10) o mas trabajadores, estan obligadas a conformar un Comité
de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial, cuya organizacion y funcionamiento
estara de acuerdo con las normas del Decreto que se reglamenta y con la
presente Resolucion.

Articulo 2°: Cada Comité de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial estara
compuesto por un numero igual de representantes del empleador y de los
trabajadores, con sus respectivos suplentes.

A las reuniones del Comité sélo asistiran los miembros principales. Los suplentes
asistirdn por ausencia de los principales y seran citados a las reuniones por el
Presidente del Comité.

Articulo 3°: Las empresas o establecimientos de trabajo que tengan a su servicio
menos de diez (10) trabajadores, deberan actuar en coordinacion con los
trabajadores para desarrollar bajo la responsabilidad del empleador el programa
de salud ocupacional de la empresa.

Articulo 4°: La empresa que posea dos 0 mas establecimientos de trabajo podra
conformar varios Comités de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial para el
cumplimiento de lo dispuesto en esta Resolucién, uno por cada establecimiento,
teniendo en cuenta su organizacion interna.

Paragrafo: Cada Comité estara compuesto por representantes del empleador y los
trabajadores segun el articulo 20. de esta Resolucion, considerando como numero

24 COLOMBIA. MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL. Resolucidn 2013. (6, junio, 1986). Por la cual
se reglamenta la organizacién, funcionamiento en los Comités de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial
en los lugares de trabajo. [en linea]. Bogotd D.C.: El Ministerio, 1986. [citado en 16 de febrero de 2015]
Disponible en < http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=5411>
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total de trabajadores la suma de los trabajadores de la empresa en el respectivo
municipio y municipios vecinos.

4.45 Resolucién 1016 de 1989. (Marzo 31). Por la cual se reglamenta la
organizacioén, funcionamiento y forma de los Programas de Salud Ocupacional que
deben desarrollar los patronos o empleadores en el pais.

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

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

Articulo 3°: La elaboracion y ejecucion de los programas de Salud Ocupacional
para las empresas y lugares de trabajo, podran ser realizados de acuerdo con las
siguientes alternativas:

a. Exclusivos y propios para la empresa.
b. En conjunto con otras empresas.

C. Contratados con una entidad que preste tales servicios, reconocida por el
Ministerio de Salud para dichos fines.

Paragrafo: Cuando el programa se desarrolle de conformidad a la modalidad
prevista en el literal b., se entiende que cada empresa tendra su programa
especifico, pero podra compartir, en conjunto, los recursos necesarios para su
desarrollo.

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

Paragrafo 1:Los patronos o empleadores estaran obligados a destinar los
recursos humanos, financieros y fisicos indispensables para el desarrollo y cabal
cumplimiento del programa de Salud Ocupacional en las empresas y lugares de
trabajo, acorde con las actividades econdmicas que desarrollen, la magnitud y
severidad de los riesgos profesionales y el numero de trabajadores expuestos.

Paragrafo 2: Para el desarrollo del programa de Salud Ocupacional el empresario
0 patrono, designara una persona encargada de dirigir y coordinar las actividades
que requiera su ejecucion.

Articulo 5°: El programa de Salud Ocupacional de las empresas y lugares de
trabajo, sera de funcionamiento permanente y estara constituido por:

a. Subprograma de Medicina Preventiva.
b. Subprograma de Medicina del Trabajo.
C. Subprograma de Higiene y Seguridad Industrial.

d. Funcionamiento del Comité de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial, de
acuerdo con la reglamentacion vigente.

4.4.6 Resolucion 2646 de 20082°. (Julio 17). Considerando que el decreto 614
de 1984 sefiala como objeto de la salud ocupacional proteger a las personas
contra los riesgos relacionados con agentes fisicos, quimicos, biolégicos,
mecanicos eléctricos y el mas importante el psicosocial y otros que puedan afectar
la salud individual y colectiva en los lugares de trabajo, también nombramos a la
Resolucién 1016 de 1989 una de las actividades de los subprogramas de medicina

25 COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Resolucién 2646. (17, julio, 2008). Por la cual se
establecen disposiciones y se definen responsabilidades para la identificacién, evaluacién, prevencién,
intervencion y monitoreo permanente de la exposicién a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y para la
determinacién del origen de las patologias causadas por el estrés ocupacional. [en linea]. Bogota D.C.: El
Ministerio, 2008. [citado en 16 de febrero de 2015] Disponible en <http://www.alcaldiabogota.gov.co/
sisjur/normas/Normal.jsp?i=31607>
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preventiva es disefiar y ejecutar programas para la prevencion y el control de
enfermedades generadas por los riesgos psicosociales.

El objetivo principal de la Resolucion 2646 de 2008 es establecer disposiciones y
definir responsabilidades en cuanto a la identificacion, evaluacion, prevencion
intervencidn y monitoreo permanente a la exposicion de los factores de riesgo
psicosociales en el trabajo, el cual su definicion es clara al decir que es toda
condicion psicosocial cuya identificacion y evaluacion muestra efectos negativos
en la salud de los trabajadores o en el trabajo donde se define trabajo por ser toda
actividad humana remunerada o no, dedicada a la produccion, comercializacion o
distribucion de bienes, servicios y conocimiento. También la determinacion de
origenes patoldgicos presuntamente causadas por el estrés ocupacional y
divulgacion del ambito de aplicacion a la presente resolucion, esta debera ser
aplicada a empleadores publicos y privados, a los trabajadores dependientes o
independientes, a los contratantes bajo la modalidad de contrato civil, cooperativas
0 asociaciones entre otras.

Las enfermedades originadas por el riesgo psicosocial son causadas por la carga
de trabajo impuesto por el empleador, la mads comun de todas es el estrés
causada por su persistencia o intensidad que activan el mecanismo fisiopatoldgico
de una enfermedad como por ejemplo lo es el colon irritable, problemas
cardiovasculares, hipertension arterial; también cambios de estado de animo, los
trabajos con efectos psicosociales que producen ansiedad y depresién las cuales
son causadas por trabajos con sobrecarga cuantitativa, demasiado trabajo con
relacion en el tiempo, trabajo repetitivo combinado con sobrecarga de trabajo,
trabajos mono6tonos o combinados con ritmo y control expuestos por maquinas,
trabajos por turnos, nocturnos.

La unién de los factores intralaborales, extra laborales e individuales y las cargas
de trabajo fisicas, mentales o psiquicas estan potenciadas a los factores
individuales, siempre deben de ser objeto de valoracion por parte del experto,
como insumo necesario para obtener una estimacion de la carga de trabajo, los
cuales en una interrelacion dinamica influyen en la salud y desempefio de las
personas.

Es por eso que debe de existir una valoracion de las condiciones trabajo y salud
por un experto, también basado en la percepcion y vivencia del trabajador.
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5. ASPECTO METODOLOGICO
5.1 METODOLOGIA
Esta investigacion se realiz6 con 6 personas (médico, enfermera, auxiliares,
personal del aseo y facturacion), que laboran en el area de hospitalizacion del
Hospital San Pedro y San Pablo de La Virginia, a las cuales se les aplicé una
encuesta para identificar los riesgos laborales a los que ellos creian estar
expuestos y de esta manera determinar y clasificar en qué nivel de exposicion se
encuentran por medio de la tabulacion realizada por los investigadores.
5.1.1 Tipo de estudio. Descriptivo-cuantitativo.
Porque descriptivo. Porque se resefia y/o seleccionan detalladamente las
caracteristicas o rasgos fundamentales de la situacidon o fendbmeno de estudio.
Recolectando informacion sin cambiar el entorno.
Porque cuantitativo. Porque permite examinar los datos en forma numérica,
generalmente con la ayuda de las herramientas estadisticas
5.2 POBLACION
1 meédico, 1 enfermera, 8 auxiliares de enfermeria, 1 facturador, 1 oficios
generales.

5.3 MUESTRA

1 médico, 1 enfermera, 2 auxiliares, 1 facturacion, loficios generales.

5.4 INSTRUMENTO

El instrumento tiene la aprobacion por la Direccion de Investigaciones de la
Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Libre Seccional Pereira, sede
Belmonte, en el cual se indagan los riesgos existentes en el proceso de
hospitalizacion, a través de la entrevista por la muestra seleccionada.
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5.5 RECOLECCION DE DATOS

La recoleccién de datos se realiz6 basados en la Tabla de Anexos segun la Guia
Técnica 45 Colombiana de 2012. Se trata de un conversatorio donde se hacen
preguntas convenientes y oportunas; mediante recoleccion de datos, se realizo la
matriz de peligros y riesgos, y recomendaciones que permiten asegurar una
adecuada y oportuna prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales.

5.6 TABULACION

» Digitacién base de datos de las respuestas obtenidas en la aplicacion del
instrumento de indagacion.

» Se determind el porcentaje de respuesta en cada opcion por pregunta.

Gréfica de los histogramas con base de los datos obtenidos.

Descripcion porcentual de los resultados obtenidos.

Y V
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6. GRAFICACION
6.1 RIESGO BIOLOGICO

Gréfico 1. Riesgo Bioldgico
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Fuente: Auxiliares de investigacion.

Gréfico 2. Riesgo Bioldgico
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Fuente: Auxiliares de investigacion.

e En un 20% de los encuestados sefialan sentirse en riesgo bioldgico de tipo
virus.
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e En un 19% de los encuestados se sienten en riesgo biolégico de tipo
bacterias.

e Enun 19% de los encuestados responde afirmativamente sentirse en riesgo
biolégico de tipo picaduras.

e En un 16% de los encuestados se siente en riesgo biologico de tipo fluidos
y excrementos.

e En un 13% de los encuestados se sienten en riesgo bioldgico de tipo
parasitos.

e En un 10% de los encuestados sefialan sentirse expuestos a riesgo
biolégico de tipo hongos.

e En un 3% de los encuestados sefalan sentirse expuestos a riesgo bioldgico
de tipo ricketsias.

e El personal encuestado no se siente expuesto a riesgos bioldgicos de tipo
mordeduras.

6.2 RIESGOS FiSICOS

Grafico 3. Riesgos Fisicos
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Fuente: Auxiliares de investigacion.
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Gréfico 4. Riesgos Fisicos
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Fuente: Auxiliares de investigacion.

e Enun 46% de los encuestados sefialan que se encuentran expuestos a
riesgos fisicos de tipo ruido.

e Enun 27% de los encuestados sefialan que se sienten expuestos a riesgos
fisicos de tipo temperaturas extremas.

e Enun 9% de los encuestados sefialan sentirse expuestos a riesgos fisicos
de tipo radiaciones ionizantes.

e Enun 9% de los encuestados sefialan sentirse en riesgo fisico de tipo
iluminacion.

e Enun 9% de los encuestados sefialan sentirse expuestos a riesgos fisicos
de tipo radiaciones no ionizantes.

e El personal encuestado no se sienten expuestos a riesgos fisicos tipo
vibraciones.
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6.3 RIESGOS QUIMICOS

Gréfico 5. Riesgos Quimicos
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Fuente: Auxiliares de investigacion.
Grafico 6. Riesgo Quimico
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Fuente: Auxiliares de investigacion.
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e Enun51% de los encuestados sefialan sentirse expuestos a riesgo quimico
de tipo liquidos.

e En un 33% de los encuestados sefalan sentirse en riesgo quimico de tipo
gases y vapores.

e En un 16% de los encuestados sefialan sentirse en riesgo quimico de tipo
polvos.

e Los encuestados sefialan no sentirse en riesgo quimico de tipo humos,
fibras, y material articulado.

6.4 RIESGOS PSICOSOCIALES

Gréfico 7. Riesgos psicosociales
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Fuente: Auxiliares de investigacion
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Gréfico 8. Riesgos psicosociales
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Fuente: Auxiliares de investigacion.

e En un 44% de los encuestados sefialan sentirse en riesgo psicosocial de
tipo caracteristica del grupo social de trabajo.

e Enun 14% de los encuestados sefialan sentirse en riesgo psicosocial de
tipo gestidn organizacional.

e Enun 14% de los encuestados sefialan sentirse en riesgo psicosocial de
tipo interface persona-tarea.

e Enun 14% de los encuestados sefialan sentirse en riesgo psicosocial de
tipo caracteristica organizacion del trabajo.

e Enun 14% de los encuestados sefialan sentirse en riesgo psicosocial de
tipo condiciones de la tarea.

e Los encuestados coinciden no sentirse en riesgo psicosocial de tipo jornada
de trabajo.
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6.5 RIESGOS BIOMECANICOS

Gréfico 9. Riesgos Biomecanicos
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Fuente: Auxiliares de investigacion.

Gréfico 10. Riesgos Biomecanicos
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Fuente: Auxiliares de investigacion

e Enun 30% de los encuestados sefialan sentirse expuestos a riesgo
biomecanico de tipo posturas.
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e Enun 30% de los encuestados sefialan sentirse expuestos a riesgo
biomecanico de tipo movimiento repetitivo.

e Enun 30% de los encuestados sefialan sentirse expuestos a riesgo
biomecanico de tipo esfuerzo.

e Enun 10% de los encuestados sefialan sentirse expuestos a riesgo
biomecanico de tipo manipulacion de cargas.

6.6 RIESGOS EN CONDICIONES DE SEGURIDAD

Gréfico 11. Riesgos en condiciones de seguridad
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Fuente: Auxiliares de investigacion
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Gréfico 12. Riesgos en condiciones de seguridad
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Fuente: Auxiliares de investigacion.

e En un 51% de los encuestados sefialan sentirse en riesgo de condiciones
de seguridad de tipo mecanico.

e En un 25% de los encuestados sefialan sentirse expuestos a riesgos de
condiciones de seguridad de tipo tecnolégico.

e En un 24% de los encuestados sefialan sentirse en riesgo de condiciones
de seguridad de tipo eléctrico.

e Los encuestados sefialan no sentirse en riesgo de condiciones de
seguridad de tipo locativo, accidentes de transito, trabajos en alturas,
publico y espacios confinados.
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6.7 RIESGOS DE FENOMENOS NATURALES

Gréfico 13. Riesgos de fendmenos naturales
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Fuente: Auxiliares de investigacion.

Gréfico 14. Riesgos de fendmenos naturales
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Fuente: Auxiliares de investigacion.

e En un 26% de los encuestados sefialan sentirse en riesgo de fenbmenos
naturales de tipo inundacion.
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e En un 27% de los encuestados sefalan sentirse expuestos a riesgo de
fendbmenos naturales de tipo sismo.

e En un 21% de los encuestados sefialan sentirse en riesgo de fenbmenos
naturales de tipo terremoto.

e En un 21% de los encuestados sefialan sentirse en riesgo de fenbmenos
naturales de tipo vendaval.

e En un 5% de los encuestados sefalan sentirse expuestos a riesgo de
fendmenos naturales de tipo precipitaciones.

e Los encuestados sefialan no sentirse en riesgo de fendmenos naturales de
tipo derrumbe.

6.8 AFILIACION A ARL

Grafico 15. Afiliacion Aseguradora de Riesgos Laborales
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Fuente: Auxiliares de investigacion
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Gréfico 16. Afiliacion Aseguradora de Riesgos Laborales
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Fuente: Auxiliares de investigacion

e EI 100% de los encuestados coinciden en estar afiliados a una aseguradora
de riesgos laborales.
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7. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se logré identificar y valorar los riesgos del personal que trabaja en la E.S.E
Hospital San Pedro y San Pablo de La Virginia, encontrdndose el riesgo y la
probabilidad de exposicion en las encuestas realizadas a los trabajadores por los
auxiliares de investigacion.

Se pudo establecer y evaluar los riesgos laborales, en los auxiliares y
profesionales de enfermeria, médicos del hospital, hallando que los riesgos de
probabilidades mas altos son el riesgo biologico de tipo fluidos y excrementos con
porcentaje de 16% por la exposicion continua con enfermedades contagiosas,
seguido de riesgo fisico de tipo ruidos con un 46%, por equipo de aire
acondicionado y en fechas navidefias, ademas de riesgo quimico de tipo liquidos
con un 51% por la exposicion a agentes quimicos de desinfeccion, riesgos
psicosociales de tipo caracteristicas de trabajo de grupo del 44%, dado por el nivel
de estrés y carga de trabajo, riesgo biomecanico de riesgo medio el esfuerzo
biomecéanico de 30% con mayor frecuencia en los trabajadores propios del
cuidado, como las enfermeras y auxiliares de enfermeria al mover pacientes;
fenémenos naturales de tipo vendaval de 21% e inundacion de 26%, teniendo un
historial de varios incidentes de inundacion, por lo que la alerta se mantiene activa
en tiempo de lluvia y siguiendo el protocolo de un acontecimiento inesperado.
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8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANO 2014 Observaciones
Febrero 7,14,21,28 Reuniones investigador con auxiliares de
investigacion
Marzo 14,21,28 Reuniones investigador con auxiliares de
investigacion
Abril 4,11,18,25 Reuniones investigador con auxiliares de
investigacion
ANO 2015 Observaciones
Febrero 6,13,20,27 Reuniones investigador con auxiliares de
investigacion
Marzo 5,12,27 Reuniones investigador con auxiliares de
investigacion
Abril 3,17,30 Reuniones investigador con auxiliares de
investigacion
Mayo 8,15,22 Reuniones investigador con auxiliares de
investigacion
Agosto 7,14,28 Reuniones investigador con auxiliares de
investigacion
septiembre | 4,11 Reuniones investigador con auxiliares de
investigacion
Octubre 9,19,23,30 Reuniones investigador con auxiliares de
investigacion
Noviembre | 19,20,23,27 Reuniones investigador con auxiliares de
investigacion
ANO 2016 Observaciones
Febrero 5,12,19 Reuniones investigador con auxiliares de
investigacion
Marzo 4,11,18 Reuniones investigador con auxiliares de
investigacion
Abril 1,8,22 Reuniones investigador con auxiliares de
investigacion
Mayo 6,13,20,27 Reuniones investigador con auxiliares de

investigacion
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ANO 2015

Programacioén de actividad

Octubre 7 Solicitud del campo de practica, Hospital San
Pedro y San Pablo de La Virginia, visita a la
institucion

ANO 2014 Programacioén de actividad

Abril 25 Presentacion de los objetivos ,del proyecto
de investigacion a Luis Fernando Cardona
Mora

ANO 2015 Programacion de actividad
noviembre | 17 Aplicacion del instrumento

Noviembre | 23 Sustentacion del proyecto de investigacion

en el hospital San Pedro y San Pablo de La
Virginia, con el nombre de investigacion
diagndstico de riesgos ocupacionales en
proceso hospitalizacion, del hospital San
Pedro y San Pablo de la Virginia.
Junio de 10 Sustentacion del proyecto de investigacion
2016 diagndstico de riesgos ocupacionales en

proceso hospitalizacion, del hospital San
Pedro y San Pablo de La Virginia. En la
universidad libre seccional Belmonte
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8. CONCLUSIONES

Se elabord un diagnéstico de peligros y riesgos laborales de los trabajadores
identificando los tipos de peligros y riesgos ocupacionales de los trabajadores,
identificando como riesgos muy altos, el riesgo biolégico de tipo virus y
bacterias siendo el mas prevalente, ademas riesgo de fenGmenos naturales de
tipo inundaciones.

Se identifica un riesgo alto para el personal compuesto por el riesgo bioldgico
de tipo fluidos y excrementos, como también el riesgo fisico de tipo ruido que
se hace mas prevalente en la institucion.

Se proponen estrategias de mejoramiento al Sistema de Gestion en la

Seguridad y Salud en el Trabajo, en el Programa en Salud Ocupacional del
Hospital San Pedro y San Pablo del municipio de La Virginia.
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9. RECOMENDACIONES

Es de gran importancia la construccion de una matriz de riesgos para poder
intervenir y prevenir los posibles riesgos a los que se encuentran expuestos
los trabajadores, por lo cual se debe estar informado y usar las prevenciones
destinadas a cada riesgo planteado para mejorar la calidad laboral.

En el area de la salud el riesgo biologico es el mas predispuesto para los
trabajadores, ya que se practican actividades con mayor riesgo de accidente
gue son la administracién de medicamentos intramusculares e intravenoso, la
recoleccion de material usado, la manipulacion de sangre, reencapsular,
suturar, las agujas abandonadas y la recoleccion de basuras entre otras, es
por esto que es tan importante usar las medidas de protecciéon de
bioseguridad, las barreras fisicas, barreras quimicas como desinfectantes y
barreras biol6gicas como la vacunacion.

Exponer las normas de bioseguridad mediante la elaboracion de medidas
informativas en los lugares de procedimientos, lavado de manos, en los
consultorios y en otros lugares de importancia del uso de normas de
bioseguridad y segun lo analizado el riesgo de fendmenos naturales es muy
alto debido a las fuertes lluvias que se presentan en el municipio, ademas que
las instalaciones no tienen un buen desagle por lo que tiende a inundarse
toda la parte del corredor por donde se movilizan los usuarios, familiares y
personal de salud, se recomienda a la E.S.E San Pedro y San Pablo que
implementen las debidas acciones.
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ANEXOS



Anexo A. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr (a). Reciba nuestro mas cordial saludo, somos estudiantes de la Universidad
Libre seccional Pereira, que estamos realizando una investigacion sobre:
Diagnostico de Riesgos Ocupacionales en Proceso hospitalizacion del hospital
San Pedro y San Pablo del municipio de la virginia , pretendiendo que los
resultados de la investigacion orienten y motiven a establecer una actualizada
Matriz de Peligros y Riesgos laborales.

Investigacion que para lo cual solicitamos su valiosa participacion.

Dependiendo de su decision en segunda instancia su participacion consistira en
completar una encuesta que tendrAd una duraciébn de 10 a 15 minutos.
Su participacién en este estudio es voluntaria. Sus respuestas seran anoénimas. La
informacion que se recoja serd confidencial y no se usara para ningun otro
propdsito fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante el estudio. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso la perjudique en forma alguna. Si alguna de las preguntas
durante la entrevista le parece incOmoda, tiene usted el derecho de hacérselo
saber al investigador(a) o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(0 T P identificado(a) con
CCrriii, manifiesto que he recibido informacion suficiente sobre la
investigacién: Panorama de riesgo en el hospital San Pedro y San Pablo de la
Virginia Risaralda; para lo cual sus autores: Daniela Gallego Serna, Laura Lépez
Restrepo ,Ana Milena Aguirre Guarin, Stephany Franco Paz,Maryely Alejandra
Giraldo Pérez, estudiantes de la Universidad Libre seccional Pereira han solicitado
mi participacion. Se me ha dado la oportunidad de hacer las preguntas que he
considerado convenientes y he recibido respuestas para ello.
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He comprendido que el objetivo de la investigacion es: es conocer las posibles
causas, Y los factores de riesgo que se presentan en el area de hospitalizacion,
del hospital de san pedro y san pablo de la Virginia Risaralda y que mi
participacion consistirhd en responder preguntas de un cuestionario y que puedo
formular inquietudes en cualquier momento si tengo alguna duda.

La informacion que brinde sera confidencial y voluntaria es de decir puedo
rechazar mi participacion o retirarme del proyecto, sin que esto me perjudique de
manera alguna.

Por lo dicho VOLUNTARIAMENTE ACEPTO patrticipar en la investigacion.
FECHA:

Firma del (a) participante Firma de la Investigador (a)
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Anexo B. GLOSARIO INSTRUMENTO

DEFINICIONES:

Algunas de las tareas que desempefian ciertos colectivos de trabajadores,
conllevan riesgos vinculados a la exposicidbn a agentes biolégicos como: Virus,
bacterias y pardasitos, susceptibles de estar contenidos o no en secreciones
biolégicas como sangre, orina, saliva, vomitos, y que pueden entrar en contacto
con piel, mucosas, sangre del trabajador y otros.

RIESGOS BIOLOGICOS:

son los agentes y materiales potencialmente transmisibles para los humanos,
animales y otras formas de vida. Ellos incluyen patégenos conocidos y agentes
infecciosos como: Bacterias, plasmidos, virus, hongos, micoplasmas y parasitos,
productos celulares, productos de animales y animales de laboratorio e insectos
que pueden ser reservorios de agentes infecciosos y fluidos corporales de
primates. También se incluyen dentro de los potenciales riesgos biolégicos
aguellos usados en procedimientos como son el DNA recombinante y las
manipulaciones genéticas.

El riesgo biologico, por definicion esta representado por agentes patégenos que
producen infecciones en toda su extensiébn. También se incluyen reacciones
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alérgicas a plantas y animales, por sustancias irritantes, alérgicas o téxicas que
pueden producir dicha reaccion26.

MICROORGANISMO: “Toda entidad microbiolégica, celular o no, capaz de
reproducirse o de transferir material genético”27.

Agentes causantes de Riesgo Bioldgico Bacterias, Clamidias, Ricketsias, Virus,
Virus que provocan infeccion en el huésped, virus oncogénicos, Virus DNA
tumorales, Virus RNA tumorales, Hongos, Parasitos, Protozoarios, Helmintos,
Insectos

Cualquier lista que se haga sera siempre incompleta, por el ciclo vital del entorno
que provoca la apariciébn de nuevos agentes infecciosos de tipo viral. Ejemplo, el
virus HIV o el virus del Ebola en Africa28.

VIRUS: “microorganismo de estructura simple, constituido por acido nucleico (ADN
o ARN) y proteina, que necesita multiplicarse dentro de las células vivas y es
causa de numerosas enfermedades”29.

BACTERIA: “microorganismo unicelular, sin nicleo definido por una membrana.
Interviene en procesos como la fermentacion, y puede ser la causa de
enfermedades tales como el tifus, el colera, afecciones venéreas, etc’30.

HONGO: “ser vivo talofito sin clorofila, de reproduccién preferentemente asexual,
por esporas, que suele ser parasito o vive sobre materias organicas en
descomposicion”31

%6 Rjesgos Bioldgicos. Generalidades. [en linea). [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en
<http://www.ucm.es/data/cont/docs/3-2013-02-18-2-RIESGO0%20BIOLOGICO.%20IDENTIFICACI%C3%93N
%20Y%20PREVENCI%C3%93N.pdf>

27 |bid.

2 |bid.

2 Virus. [en linea). [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en <http://www.wordreference.com/
definicion/virus>

30 Bacteria. [en linea]. [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en <http://www.wordreference.com/
definicion/bacteria>
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PARASITO: “organismo vegetal o animal que vive a costa de otro organismo de
distinta especie, alimentandose de las sustancias que este elabora y
perjudicandole, aunque sin llegar a producirle la muerte; se clasifican en
endoparasitos y ectoparasitos, segun habiten en el interior o el exterior de sus
huéspedes”32.

RICKETTSIAS:

Las rickettsias son microorganismos que comparten caracteristicas tanto de las
bacterias como de los virus. Al igual que las bacterias, las rickettsias tienen
enzimas y paredes celulares, utilizan oxigeno y pueden ser controladas o
destruidas por los antibioticos. Al igual que los virus, pueden vivir y multiplicarse
s6lo dentro de las células. Las rickettsias normalmente viven en &caros,
garrapatas, pulgas y piojos y pueden transmitirse a los humanos a través de las
picaduras de estos insectos que succionan sangre. Suelen vivir dentro de las
células que revisten pequefios vasos sanguineos y, en consecuencia, dichos
vasos se inflaman o se obstruyen, o bien comienzan a perder sangre dentro de los
tejidos que los rodea33.

PICADURA: “mordedura de un ave, de un insecto o de ciertos reptiles”34.

MORDEDURA: “aprisionamiento que se hace de algo clavandole los dientes”35.

FLUIDOS: “cuerpo cuyas moléculas tienen entre si poca coherencia, y toma
siempre la forma del recipiente donde esta contenido”36.

31 Hongo. [en linea]. [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en <http://www.wordreference.com/
definicion/hongo>

32 pardsito. [en linea]. [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en <http://www.wordreference.com/
definicion/par%C3%A1sito>

33 Rickettsias. [en linea]. [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en <http://www.saludalia.com/
enfermedades/rickettsiosis>

34 picadura. [en linea]. [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en <http://www.wordreference.com/
definicion/picadura>

35 Mordedura. [en linea]. [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en <http://www.wordreference.com
/definicion/mordedura>

36 Fluido. [en linea]. [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en <http://www.wordreference.com/
definicion/flu%C3%ADdo>
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EXCREMENTO: “materias residuales que se arrojan del cuerpo por las vias
naturales, especialmente las fecales”37.

RIESGOS FiSICOS: Manifestaciones de energia, que segun caracter e intensidad
provocan efectos bioldgicos, fisioldgicos y psicologicos en las personas.

RUIDO: “sonido inarticulado y confuso mas o menos fuerte”38.

ILUMINACION: cantidad de luz que entra o hay en un lugar.

VIBRACION: “cada uno de los movimientos vibratorios o doble oscilacién de las
moléculas o particulas de un cuerpo elastico, que pasa por una posicion central de
equilibrio”39.

TEMPERATURAS EXTREMAS: “magnitud fisica que mide la sensacién subjetiva
de calor o frio de los cuerpos o del ambiente”40.

PRESION ATMOSFERICA: “fuerza que ejerce una columna de aire de la altura de
la atmdsfera sobre una unidad de superficie de la Tierra’41.

RADIACIONES IONIZANTES:

La radiacion ionizante puede transferir su energia a las moléculas que constituyen
el cuerpo humano, esto puede traducirse en un dafio significativo si la interaccién

37 Excremento. [en linea). [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en <http://www.wordreference.
com/definicion/excremento>

38 Ruido. [en linea]. [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en <http://www.wordreference.com/
definicion/ruido>

39 Vibracidn. [en linea]. [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en <http://www.wordreference.com/
definicion/vibracion>

40 Temperatura. [en linea). [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en <http://www.wordreference.
com/definicion/temperatura>

41 Presién atmosférica. [en linea]. [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en <http://www.oni.
escuelas.edu.ar/2008/CORDOBA/1324/trabajo/presionatmosferica.html>
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es con las moléculas de ADN. Los dafios pueden ser agudos e inmediatos como
quemaduras, hemorragias, diarreas, infecciones o hasta la muerte; también
existen efectos tardios como el cancer o efectos hereditarios42.

RADIACIONES NO IONIZANTES:

La existencia de posibles efectos cronicos de las radiaciones no ionizantes es aun
objeto de fuertes debates y de una amplia investigacion cientifica, dicha
incertidumbre genera bastante inquietud frente a las exposiciones tanto de tipo
laboral como ambiental. Ya son bastante conocidos los efectos agudos de estas
radiaciones, los que pueden ir desde pequefias descargas eléctricas hasta
guemaduras, también pueden producirse calentamiento de los tejidos tanto
superficiales como profundos, lo que dependiendo del tejido del cual se trate
puede traducirse en un serio dafio43.

RIESGOS QUIMICOS:

Riesgo quimico es aquel susceptible de ser producido por una exposicion no
controlada a agentes quimicos. Entenderemos por agente quimico cualquier
sustancia que pueda afectarnos directa o indirectamente (aunque no estemos
efectuando nosotros mismos las tareas). Una sustancia quimica puede afectarnos
a través de tres (3) vias: inhalatoria (respiracion — esta es, con muchisima
diferencia, la principal), ingestion (por la boca), dérmica (a través de la piel)44.

POLVOS ORGANICOS: hace referencia a cualquier sustancia que no contenga
carbono, es proveniente de pulverizacion de metales y minerales como la roca y el
suelo.

POLVOS INORGANICOS: hace referencia a cualquier sustancia que contenga
carbono, son particulas secas procedentes de las plantas, animales, hongos o
bacterias que son lo suficientemente finas como para ser transportadas por el
viento.

42 CHILE. INSTITUTO DE SALUD PUBLICA. Seccién radiaciones lonizantes y no lonizantes. [en linea]. [citado en
10 de octubre de 2015]. Disponible en <http://www.ispch.cl/saludocupacional/subdepto_ambientes_
laborales/secciones/radiaciones>

“ |bid.

4 UNIVERSIDAD DEL PAI[S VASCO. Riesgo Quimico. [en linea]. [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible
en <https://www.ehu.eus/es/web/prebentzio-zerbitzua/arrisku-kimikoa>
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FIBRAS: son aquellas particulas cuya longitud es superior a 3 veces su diametro
medio (algoddn, caflamo, amianto, etc.)

LIQUIDOS NIEBLAS Y ROCIOS: suspension en el aire de pequefias gotas de
liguido que se generan por condensacion de un gas, o desintegracion de un
liquido (atomizacién, ebullicion, etc.).

GASES Y VAPORES: los gases son constituidos por sustancias cuyo estado
habitual es gas. Los vapores provienen de liquidos que por calentamiento se
vaporizan.

HUMOS METALICOS Y NO METALICOS: son particulas que flotan en el aire, no
la ve ni huele, pero son atrapadas por el sistema respiratorio causan infeccion a
larga y corta duracion y posibilidad de muerte. Los humos metélicos por
operaciones de alta temperatura como soldadura fundicién o trabajos en horno.

MATERIAL PARTICULADO: se refiere a cualquier sustancia a excepcion del agua
pura presente en la atmosfera, en estado sélido o liquido por causas naturales o
por efectos, procesos 0 materiales que son el resultado de actividades humanas
dentro de estos podemos encontrar el polvo y el humo.

BIOMECANICOS

POSTURA: “en el sentido fisico, la postura est4 vinculada a las posiciones de las
articulaciones y a la correlacion entre las extremidades y el tronco”45.

POSTURA FORZADA:

4 Definicién de postura. [en linea). [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en <http://definicion.de
/postura/#ixzz3TveFMQHd>
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Las posturas forzadas comprenden las posiciones del cuerpo fijas o restringidas,
las posturas que sobrecargan los muasculos y los tendones, las posturas que
cargan las articulaciones de una manera asimétrica, y las posturas que producen
carga estatica en la musculatura.

Existen numerosas actividades en las que el trabajador adopta posturas forzadas:
son comunes en trabajos en bipedestacion, sedestacion prolongada, talleres de
reparacion, centros de montaje mecanico, etc., pudiendo dar lugar a lesiones
musculo esqueléticas46.

POSTURA ANTI GRAVITACIONAL: “posicionamiento del tronco o de las
extremidades en contra de la gravedad™47.

POSTURA PROLONGADA: “cuando se adopta la misma postura por el 75% o
mas de la jornada laboral (6 horas)”48

POSTURA MANTENIDA:

cuando se adopta una postura biomecanicamente correcta ( manteniendo los
angulos de confort) por 2 o0 mas horas continuas sin posibilidad de cambios. Si la
postura es biomecanicamente incorrecta, se considerara mantenida cuando se
mantiene por 20 minutos 0 mas49.

ESFUERZO: “esfuerzo, es una fuerza fisica empleada con energia aplicada a un
objeto, en cuanto a lo moral, son las ganas de perseverar y conseguir las metas
propuestas”s0.

46 PARRA L., Héctor. ¢Qué son posturas forzadas o mantenidas?. [en linea]. [citado en 10 de octubre de
2015]. Disponible en  <http://www.enfoqueocupacional.com/2012/03/que-son-posturas-forzadas-o-
mantenidas.html>

47 GOMEZ OSORIO, Claudia Patricia. Posturas forzadas. Posturas mantenidas. éQué son?. [en linea]. [citado
en 10 de octubre de 2015]. Disponible en <https://prezi.com/tcffd85e_xti/21-posturas-forzadas-posturas-
mantenidas211-que-son/>

48 Lesiones osteomusculares de origen ocupacional. [en linea]. [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible
en <http://es.slideshare.net/aguzmanvel/enfermedades-ocupacionales-5840456>

4 |bid.

50 Qué significa esfuerzo. [en linea]. [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en
<https://espanol.answers.yahoo.com/question/index?qid=20120527191252AAJD2HV>
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MOVIMIENTO: “es un cambio de posicién o de lugar de alguien o de algo. Es
también el estado en que se encuentra un cuerpo mientras cambia de posicion”51.

Repetitivo: “que se repite continuamente”52.

MANIPULACION: “operar con las manos o con un instrumento, manosear algo,
intervenir con medios habiles para distorsionar la realidad al servicio de intereses
particulares”53.

CONDICIONES DE SEGURIDAD

MECANICO: “se aplica al trabajo que requiere mas habilidad manual que
intelectual”54.

HERRAMIENTAS: “instrumento que permite realizar ciertos trabajos. Estos objetos
fueron disefiados para facilitar la realizacion de una tarea mecénica que requiere
del uso de una cierta fuerza”s5.

EQUIPO: “un equipo es un grupo de personas que se unen en funcion de la
consecuciéon de un objetivo en comun”56.

51 SIGNIFICADO DE MOVIMIENTO. [en linea]. [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en
<http://www.significados.com/movimiento/>

52 Repetitivo. [en linea]. [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en <http://es.thefreedictionary.com/
repetitivo>

53 Definicién de manipulacién. [en linea]. [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en
<http://definicion.de/manipulacion/>

% Mecdnico. [en linea]. [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en <http://es.thefreedictionary.
com/mec%C3%Alnico>

55 Definicién de Herramienta. [en linea). [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en <http://definicion.
de/herramienta/#ixzz3TvrEWRNK>

%  Definicion de equipo. [en lineal. [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en
<http://www.definicionabc.com/social/equipo.php#ixzz3TvuXX3SU>
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PIEZA: “el vocablo se emplea para nombrar al fragmento, la porcion o el
componente de algo”57.

MATERIAL: “hace referencia a lo que tiene que ver con la materia. La materia, por
su parte, es aquello que se opone a lo abstracto o espiritual”58.

SOLIDO: “es algo fuerte, macizo o firme”59.

FLUIDO: “es todo cuerpo que tiene la propiedad de fluir, y carece de rigidez y
elasticidad, y en consecuencia cede inmediatamente a cualquier fuerza tendente a
alterar su forma y adoptando asi la forma del recipiente que lo contiene. Los
fluidos pueden ser liquidos 0 gases’60

ELECTRICO: “que tiene o comunica electricidad; que funciona con electricidad o
que la produce”61.

BAJA TENSION: “de acuerdo con los Articulos 3 y 4 del Reglamento
Electrotécnico para Baja Tension, las instalaciones eléctricas de baja tension son
aquellas cuya tensiéon nominal es igual o inferior a 1.000 V para corriente alterna y
1.500 V para corriente continua”62.

ALTA TENSION: “son las instalaciones en las que la tension nominal es superior a
1.000 Voltios en corriente alterna. Tensiones de seguridad’63

57 Definicién de pieza. [en linea]. [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en <http://definicion.de/
pieza/#ixzz3TvuwKUkJ>

58 Definicion de material. [en linea]. [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en <http://definicion.de/
material/#ixzz3TvvLQzSi>

59 Definicidn de sélido. [en linea). [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en <http://definicion.
de/solido/>

0 Definicién de fluido. [en linea]. [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en <http://concepto
definicion.de/fluido/>

61 Significado de eléctrico. [en linea]. [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en <http://que-
significa.com/significado.php?termino=el%E9ctrico>

62 Definicién de alta tensidn y baja tensidn. [en linea). [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en
<http://www.coordinador-de-seguridad.com/alta-tension.htm>

83 |bid.

66



LOCATIVO: “gue expresa fundamentalmente la relaciéon de lugar en donde algo
esta o se realiza’64

ALMACENAMIENTO: “para cualquier sistema ordenado, las unidades de
almacenamiento son aquellas que permiten guardar fisica o virtualmente archivos
de datos de todo tipo”65

SUPERFICIE: “en su uso mas usual, se refiere a una porciéon de terreno o al limite
de algo”66

IRREGULAR: “permite nombrar a lo que esta fuera de regla o resulta contrario a
ella’67.

DESLIZANTE: “movimiento suave de una persona 0 una cosa sobre una
superficie”68.

ORDEN: “es la colocacion de las cosas en su lugar correspondiente. El término
también se utiliza para nombrar a la buena disposicién de las cosas entre si”69.

ASEO: “son las actividades que se desarrollan para crear unas condiciones
ambientales adecuadas, elevando la calidad, la productividad, la salud y la
satisfaccion de un ambiente agradable y limpio”70.

64 Significado de locativo. [en linea). [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en <http://que-
significa.com/significado.php?termino=locativo>

8 Definicién de almacenamiento. [en linea]. [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en
<http://www.definicionabc.com/tecnologia/almacenamiento.php#ixzz3Tw1tsSEX>

%6 Definicidon de superficie. [en linea]. [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en <http://definicion.de/
superficie/#ixzzZ3Tw4RAcSO>

67 Definicion de irregular. [en linea]. [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en <http://definicion.de/
irregular/#ixzz3Tw4e913i>

%8 Deslizante. [en linea]. [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en <http://es.thefreedictionary.com/
deslizantes>

8 Definicidon de orden. [en linea]. [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en <http://definicion.de/
orden/#ixzz3Tw5GS1fH>
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CAIDA DE OBJETOS: “caida de objetos diversos que no se estan manipulando, y
que se desprenden de su ubicacion por razones varias”71

TECNOLOGICO: “algo que tiene aplicaciones de teorias y técnicas que permiten
el aprovechamiento practico del conocimiento cientifico”

EXPLOSION: “es aquello que se produce cuando se libera violentamente una
cierta dosis de energia que estaba atrapada en un espacio reducido, generando
un repentino aumento de la presion y haciendo que se desprenda luminosidad,
gasy calor’72

FUGA: “Salida o escape de un liquido o de un gas por una abertura provocada
accidentalmente”73

DERRAME: “Salida de un liqguido o una sustancia formada por particulas del
recipiente que lo contiene”74

Incendio: “es el fuego de grandes proporciones que destruye aquello que no esta
destinado a quemarse. El surgimiento de un incendio implica que la ocurrencia de
fuego fuera de control, con riesgo para los seres vivos, las viviendas y cualquier
estructura”75.

70 Orden y aseo. [en linea). [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en <http://denys22.blogspot.
com.co/2011/05/definicion.html>

1 Caida de objetos desprendidos. [en linea]. [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en
<http://www.oiss.org/atprlja/?Caida-de-objetos-desprendidos>

72 Definicidn de explosion. [en lineal. [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en <http://definicion.de/
explosion/#ixzz3Twlk6nzv>

3 Fuga. [en linea]. [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en <http://es.thefreedictionary.com/fuga>
74 Derrame. [en lineal. [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en <http://es.thefreedictionary.com/
derrame>

7> Definiciéon de incendio. [en linea]. [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en
<http://definicion.de/incendio/#ixzz3Twljltnn>
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ACCIDENTES DE TRANSITO: “es el perjuicio ocasionado a una persona o bien
material, en un determinado trayecto de movilizacibn o transporte, debido
(mayoritaria 0 generalmente) a la accion riesgosa, negligente o irresponsable de
un conductor, de un pasajero o de un peatdén”76.

PUBLICO: “hace referencia a aquel o aquello que resulta notorio, manifiesto,
patente, sabido o visto por todos”77.

ROBOS: “es el accionar y el resultado de robar (apropiarse de algo ajeno por
medio de la fuerza o por intimidacion). El robo se diferencia del hurto, que es la
accion consistente sélo en la apropiacién de lo ajeno”78.

ATRACO: “se emplea para dar cuenta de un robo, una estafa, es decir, seria un
sindénimo de asalto”79.

ASALTO: “la violencia que ejerce contra las personas a las cuales se encuentra
dirigido y la mayoria de las veces, estd motivado por el fin de apoderarse
ilegalmente de bienes y pertenencias ajenas”80.

ATENTADO:

Cuando se utiliza el término atentado, se hace referencia a aquellos fenbmenos
gue son generados por una alta violencia y que en la totalidad de los casos son
voluntarios y planeados con antelacion con el fin de llamar la atencién y demostrar
cierto tipo de postura ante determinado fenémeno81

76 Accidente de tréfico. [en linea). [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en <https://es.wikipedia
.org/wiki/Accidente_de_tr%C3%A1fico>

7 Definicidon de publico. [en linea). [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en <http://definicion.de
/publico/#ixzz3TwL1ouSG>

78 Definicién de robo. [en linea]. [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en <http://definicion.de
/robo/#ixzz3TwLIZzal>

7® Definicién de atraco. [en linea]. [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en <http://www.definicion
abc.com/general/atraco.php#ixzz3TwlLc6arB>

80 pefinicién de asalto. [en linea]. [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en <http://www.definicion
abc.com/general/asalto.php#ixzz3TwLvgF3M

8  Definicion de atentado. [en lineal. [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en
<http://www.definicionabc.com/general/atentado.php#ixzz3TWNRXWqW>
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ORDEN PUBLICO: “espectro formado por las entidades y los principios que
regulan la organizacion de una sociedad y que sirve de inspiracion al
ordenamiento juridico”82.

TRABAJOS EN ALTURAS:

aguellos trabajos que son realizados a una altura superior a dos metros. Dentro de
éstos podemos citar entre otros: trabajos en andamios, escaleras, cubiertas,
postes, plataformas, vehiculos, etc., asi como trabajos en profundidad,
excavaciones, pozos, etc. Son numerosas las actuaciones que requieren la
realizacion de trabajos en altura tales como tareas de mantenimiento, reparacion,
construccion, restauracion de edificios u obras de arte, montaje de estructuras,
limpiezas especiales, etc83

ESPACIOS CONFINADOS: “al area que tiene limitadas o restringidas la entrada o
la salida y que no resulta apropiada para que el hombre la ocupe de manera
permanente o continua’84.

FENOMENOS NATURALES:

Los fendmenos naturales son los cambios de la naturaleza que suceden por si
solos. Aquellos procesos permanentes de movimientos y transformaciones que
sufre la naturaleza.

Son situaciones o sucesos extraordinarios y sorprendentes que podemos observar
y escuchar, causado por los cambios fisicos y quimicos de la naturaleza, es un
evento no artificial que se produce sin intervencién humana.

Cabe sefialar que por las acciones humanas siempre estan sujetas a leyes
naturales, sin embargo, no se consideran en este sentido, los fendmenos
naturales, como dependera de la voluntad o humanos. Los fenOmenos naturales
pueden, por lo que si 0 no, influyen en la vida humana, que estan sujetos como las
epidemias, las condiciones climaticas, los desastres naturales y asi

8 Definicién de orden publico. [en linea]. [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en
<http://definicion.de/orden-publico/#ixzzZ3TwNnjd9P>

8 Trabajos en alturas. [en linea]. [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en <http://www.sprl.
upv.es/d7_18_b.htm>

84 Definiciéon de espacio confinado. [en linea]. [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en
<http://definicion.de/espacio-confinado/#ixzzZ3TwOUHIVg>
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sucesivamente. Este atento a que, en el lenguaje corriente, fenébmeno natural
aparece casi como acontecimiento inusual, sorprendente o bajo la desastrosa
perspectiva humana.

Las clases de fendmenos son: hidraulica, meteorologica, geofisicos vy
bioldgicos85.

SISMO:

Los sismos son perturbaciones subitas en el interior de la tierra que dan origen a
vibraciones o movimientos del suelo; la causa principal y responsable de la
mayoria de los sismos (grandes y pequefios) es la ruptura y fracturamiento de las
rocas en las capas mas exteriores de la tierra. Como resultado d un proceso
gradual de acumulacion de energia debido a los fendbmenos geoldgicos que
deforman la superficie de la tierra, dando lugar a las grandes cadenas
montafiosas86

TERREMOTO:

Un terremoto es el movimiento brusco de la Tierra (con mayusculas, ya que nos
referimos al planeta), causado por la brusca liberacion de energia acumulada
durante un largo tiempo. La corteza de la Tierra esta conformada por una docena
de placas de aproximadamente 70 km de grosor, cada una con diferentes
caracteristicas fisicas y quimicas. Estas placas ("tecténicas") se estan
acomodando en un proceso que lleva millones de afos y han ido dando la forma
qgue hoy conocemos a la superficie de nuestro planeta, originando los continentes
y los relieves geogréficos en un proceso que estd lejos de completarse.
Habitualmente estos movimientos son lentos e imperceptibles, pero en algunos
casos estas placas chocan entre si como gigantescos témpanos de tierra sobre un
océano de magma presente en las profundidades de la Tierra, impidiendo su
desplazamiento. Entonces una placa comienza a desplazarse sobre o bajo la otra
originando lentos cambios en la topografia. Pero si el desplazamiento es
dificultado comienza a acumularse una energia de tension que en algin momento
se liberara y una de las placas se movera bruscamente contra la otra rompiéndola
y liberandose entonces una cantidad variable de energia que origina el Terremoto.

8 Los fendmenos naturales. [en linea]. [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en

<http://www.monografias.com/trabajos77/fenomenos-naturales/fenomenos-naturales.shtml#ixzz3SmoU
6RkD>

8 Qué es un sismo. [en linea]. [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en <http://alumno.ucol.mx/
al028795/public_html/pag3.htm>
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Las zonas en que las placas ejercen esta fuerza entre ellas se denominan fallas y
son, desde luego, los puntos en que con mas probabilidad se originen fenbmenos
sismicos. Solo el 10% de los terremotos ocurren alejados de los limites de estas
placas.

La actividad subterranea originada por un volcan en proceso de erupcion puede
originar un fenémeno similar.

En general se asocia el término terremoto con los movimientos sismicos de
dimension considerable, aunque rigurosamente su etimologia significa
"movimiento de la Tierra"87.

VENDAVAL:

El vendaval es un fendmeno meteorolédgico, que ocurre con alguna frecuencia en
zonas tropicales y semi-tropicales acarreando vientos y lluvias excesivas, se
presenta ocasionalmente en la ciudad, asociado con tormentas locales. Sus
efectos se traducen en cortocircuitos y apagones, en dafios a redes de
comunicaciones, caida de arboles, pérdida de techos de las edificaciones, caida
de estructuras, y en efectos colaterales de aporte de sedimentos a las redes de
drenaje e inundaciones88.

INUNDACION:

Las inundaciones se producen en zonas aledafias a los cauces de las corrientes
naturales, por desbordamientos de las aguas, producto de lluvias intensas,
obstruccion o reduccién de los cauces, crecientes o avalanchas.

Los rios por lo general nacen en las partes altas de las montafias. Su caudal va
aumentando

A medida que reciben afluentes y aguas lluvias. También hay rios que se originan
en las laderas de los nevados como producto de los deshielos. Los rios no
siempre corren por su lecho en forma lenta y apacible. El lecho tiene desniveles,
vueltas, caidas o saltos.

87 ¢Qué es un terremoto?. [en linea]. [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en <http://www.udc.gal
/dep/dtcon/estructuras/ETSAC/Investigacion/Terremotos/QUE_ES.htm>

8 UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA. Incorporaciéon del componente de riesgos en la escuela.
Conceptos basicos. (2004). [en linea]. [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en
<http://www.humanas.unal.edu.co/red/files/5812/8215/4135/Conceptos%20basicos.pdf
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La vegetacion de los rios sirve para absorber el agua lluvia, sus raices amarran la
tierra impidiendo deslizamientos. Un deslizamiento puede producir represamiento,
que a su vez puede desencadenar en avalancha. Las raices también evitan que la
tierra caiga sobre el lecho del rio, ocasionando la pérdida de su capacidad para
contener y transportar el agua89.

PRECIPITACIONES:

El término precipitacion se usa para designar cualquier tipo de forma en que el
agua cae desde las nubes a la tierra. Existe una lista hecha por meteorélogos de
diez tipos de precipitacion pero solo se distinguen normalmente tres: lluvia, granizo
y nieve.

Las nubes al ascender se expanden y al hacerlo se enfrian alcanzando el vapor de
agua el punto de rocio y la condensacion. La condensacion hace que la fuerza de
la gravedad supere las de suspension y el agua cae hacia el suelo originAndose
las diferentes precipitaciones90.

8 |bid.

% precipitaciones. [en lineal. [citado en 10 de octubre de 2015]. Disponible en
<http://teleformacion.edu.aytolacoruna.es/AYC/document/atmosfera_y_clima/humedad/precipitaciones0.
htm>
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Anexo C. INSTRUMENTO

CUESTIONARIO E.S.E HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO DE LA VIRGINIA RISARALDA
Nombre: proceso: Cargo:
Tipo de Contratacion: Definido Indefinido Edad: Sexo: Masculino  Femenino

Objetivo del instrumento: Detectar la presencia o ausencia de riesgos de accidentes de trabajo y de enfermedades
profesionales.

Pregunta 1. Existen riesgos Biolégicos:

Fuente ¢,Cuando Ocurre? |Posibles Consecuencias Observaciones
Tipo de Riesgo Si |No (NE) (NC)

Virus

Bacterias

Hongos

Ricketsias

Parasitos

Picaduras

Mordeduras

Fluidos o Excrementos
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Pregunta 2. Existen riesgos Fisicos:

Tipo de Riesgo

Si [No

Fuente

¢Cuando Ocurre?
(NE)

Posibles Consecuencias
(NC)

Observaciones

Ruido

luminacién

Vibracion

Temperaturas Extremas

Radiaciones lonizantes

Radiaciones no
lonizantes

Pregunta 3. Existen riesgos Quimicos

Tipo de Riesgo

Si

No

Fuente

¢.,Cuando Ocurre?
(NE)

Posibles
Consecuencias (NC)

Observaciones

Polvos (O.y no O.)

Fibras

Ligquidos

Gases y Vapores
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Humos (M. y no M.)

Material particulado

Pregunta 4. Existen riesgos Psicosociales:

Tipo de Riesgo

Si

No

Fuente

¢,Cuando Ocurre?
(NE)

Posibles Consecuencias
(NC)

Observaciones

Gestién organizacional

caracteristicas de la
organizacion del trabajo

caracteristicas del grupo
social de trabajo

Condiciones de la tarea

interface Persona-tarea

Jornada de trabajo

Pregunta 5. Existen Riesgos biomecanicos:

Tipo de Riesgo

Si

No

Fuente

¢,Cuando Ocurre?
(NE)

Posibles
Consecuencias (NC)

Observaciones
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Posturas

Esfuerzo

Movimiento repetitivo

Manipulacion manual de
cargas

Pregunta 6. Existen Riesgos en las condiciones de Seguridad:

Tipo de Riesgo

Si

No

Fuente

¢Cuando Ocurre?
(NE)

Posibles
Consecuencias (NC)

Observaciones

Mecanico

Eléctrico

Locativo

Tecnoldgico

Accidentes de transito

Publicos

trabajos en alturas

espacios confinados
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Pregunta 7. Existe Riesgo de presentar Fenomenos naturales:

Tipo de Riesgo

Si

No

Fuente

¢,Cuando Ocurre?
(NE)

Posibles Consecuencias
(NC)

Observaciones

sismo

Terremoto

Vendaval

Inundacion

Derrumbe

Precipitaciones

Pregunta 8. ¢ En el contrato de trabajo, usted se encuentra afiliado a una aseguradora de riesgos laborales?

Si | [No

\No sabe

| ¢Cual?
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Anexo D. MATRIZ DE RIESGOS Y PELIGROS LABORALES DE LOS TRABAJADORES

EVALUACION DEL

CRITERIOS PARA
ESTABLECER
CONTROLES
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CTURA,
ESTRES

DARNOS EN
INFRAESTRU
CTURA,
ESTRES

DEBIDA
SENALIZ
ACION
PARA
APLICA
R CADA
UNO DE
LOS
PROTO
COLOS

EDUCAR

AL
PERSONA
L SOBRE
REALIZAR | RUTAS
LIMPIEZAS | DE
CONTINUA | EVACUAC
MENTE ION Y
MEDIDAS
DE
INPRED SEGURID
ESIBLE AD
EDUCAR
AL
REAIZAR | PERSONA
L SOBRE
LiMPIEZAS | L SOBR
conTiniua| R
MNETES | ey acuac
DE LAS A
Acﬁm;AR' MEDIDAS
DE
INPRED SEGURID
ESIBLE AD
CAPACITA
R AL
PERSONAL
SOBRE
PLAN DE
EVACUACI
ON, RUTAS | EDUCAR
DE AL
EVACUAC! | PERSONA
ONY | L SOBRE
ASIGNAR | RUTAS
COORDINA|  DE
DOR PARA | EVACUAC
REACCION | ION Y
ARENLE | MEDIDAS
MOMENTO | DE
INPRED DEL | SEGURID
ESIBLE RIESGO. AD

87




Anexo E. EVIDENCIAS

88



89



