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Resumen:

Abstract :

La Salud Ocupacional ha venido cobrando importancia al interior de
las organizaciones durante los ultimos afios, ya que el mundo
globalizado de hoy es cada vez mas exigente; y herramientas como
la salud ocupacional permiten que las empresas sean mas
competitivas. Puesto que una poblacién trabajadora sana y
motivada sera mucho mas rentable en todos los sentidos y aportara
un importante grado de desarrollo a las sociedades.

El Programa de Salud Ocupacional es un instrumento fundamental
para cualquier tipo de organizacion; ya que con este se busca
alcanzar una buena calidad de vida para las personas, puesto que
estas son el principal activo de una empresa y por ende todos los
esfuerzos que se hagan por mejorar sus condiciones tanto
laborales como personales, no seran suficientes. De aqui la
importancia de evaluar el funcionamiento de dicho programa,
puesto que esta es la Unica manera de detectar sus fortalezas y
debilidades, con el fin de establecer un proceso de mejora continua
y asi garantizar a sus trabajadores un medio ambiente laboral sano
y seguro.

The Occupational Health has come charging importance to the
interior of the organizations during the last years, since the world
today globalizado is more and more demanding; and tools like the
occupational health allow that the companies are more competitive.
Since a healthy and motivated hard-working population will be much
more profitable in all the senses and you/he/she will contribute an
important development grade to the societies.

The Program of Occupational Health is a fundamental instrument
for any organization type; since with this it is looked for to reach a
good quality of life for people, since these they are the main asset
of a company and for ende all the efforts that are made to improve
their conditions so much labor as personal, they won't be enough.
Of here the importance of evaluating the operation of this program,
since this it is the only way to detect their strengths and
weaknesses, with the purpose of establishing a process of
continuous improvement and this way to guarantee their workers a
healthy and sure labor environment.
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INTRODUCCION.

La salud de la poblacion trabajadora es uno de los componentes
fundamentales del desarrollo de un pais y a su vez refleja el estado de
progreso de una sociedad; visto asi, un individuo sano se constituye en el
factor mas importante de los procesos productivos.

El trabajo tiene una funcion constructora de la individualidad y se relaciona
estrechamente con la salud, dado que las condiciones laborales predominantes
en un lugar de trabajo afectaran, modificando el estado de salud del individuo;
de tal manera que trabajando se puede perder la salud, circunstancia que
conlleva a la pérdida de la capacidad de trabajar y por tanto repercute también
en el desarrollo socioeconémico de un pais.

Lo anterior se evidencia en la situacion de la persona, ya que la enfermedad, el
accidente y las secuelas e incapacidades que generan, inciden en los procesos
de produccion y sobre el bienestar de la familia, la sociedad y el pais.

Las circunstancias mencionadas justifican la existencia de un Programa de
Salud Ocupacional al interior de la embotelladora, que oriente, ejecute y evalle
las acciones encaminadas a asegurar el bienestar integral de todos sus
empleados.

Pero para la embotelladora su responsabilidad con la poblaciéon trabajadora no
termina alli, y por lo tanto reconoce la necesidad de evaluar el funcionamiento
de dicho programa, puesto que esta es la Unica manera de detectar sus
fortalezas y debilidades, con el fin de establecer un proceso de mejora continua
y asi garantizar a sus trabajadores un medio ambiente laboral sano y seguro.

Dicha evaluacion se llevo a cabo por medio de un Sistema de diagndstico,
control y evaluacién del Programa de Salud Ocupacional, el cual presento una
radiografia del funcionamiento del programa en un periodo determinado. Cabe
anotar que esta valoracion esta basada en parametros legales e indicadores
de gestidn, los cuales otorgan una mirada objetiva y clara del desempefio de
Programa de Salud Ocupacional en la compafiia. Es importante aclarar que
para el desarrollo de este proyecto se usara como libro guia “Inspeccion,
Diagndstico y Control en la pequefia, mediana y gran empresa” escrito por Olga
Lucia Rendon Garcia, Ingeniera Agroindustrial y Carlos Alberto Acevedo
Losada, Ingeniero Industrial.
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JUSTIFICACION.

Para la Embotelladora es de vital importancia conocer el estado actual de su
PSO (Programa de Salud Ocupacional) con el fin de determinar cuales son los
factores agresivos a los cudles en el momento estan expuestos sus
trabajadores y la amenaza para su patrimonio; y ademas cudl ha sido el avance
en las actividades llevadas a cabo en el PSO, sobre las condiciones iniciales
para su implementacion. Y como en el momento la Empresa no cuenta con
unas herramientas adecuadas que le permitan evaluar el funcionamiento de su
PSO es importante encontrar la manera indicada de hacerlo con el fin de
mejorar las condiciones de los trabajadores.

Actualmente la empresa, no cuenta con una herramienta especifica que le
permita evaluar la repercusion del PSO en las calidad de vida de los
empleados, ni conocer las condiciones de trabajo y salud de estos. Tampoco
existe un instrumento que le permita determinar el nivel de eficacia de los
subprogramas de Medicina Preventiva y del Trabajo e Higiene y Seguridad
Industrial. Por lo tanto y con el fin de garantizar el mejoramiento continuo de las
condiciones laborales de los empleados se hace necesaria la implementacion
de un sistema de evaluacion del PSO.

Adicional a todo esto la legislacion Colombiana establece la obligatoriedad de

la evaluacion periodica del PSO en la pequefia, mediana y gran empresa por
medio del decreto 0614 de 1984.
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OBJETIVO GENERAL.

Evaluar el Programa de Salud Ocupacional de la Embotelladora.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

» Realizar el diagnostico integral sobre las condiciones de trabajo y salud
de los trabajadores.

» Definir la eficacia en las actividades realizadas por los subprogramas de
Medicina Preventiva y del Trabajo, Higiene y Seguridad Industrial con el
fin de mejorar las condiciones de trabajo.

» Calificar el funcionamiento del COPASO vy las politicas en Salud
Ocupacional.

* Formular indicadores de morbimortalidad.
» Implementar un sistema de evaluacién periédico del PSO.

+ Generar recomendaciones.

DELIMITACION.

DELIMITACION GEOGRAFICA.

El presente trabajo de grado se desarrollé en la Embotelladora.
DELIMITACION TEMPORAL.

El estudio se inicié en mayo de 2006 y culminé en mayo de 2007, tiempo en el
cual se realiz6 el diagndstico integral sobre las condiciones de trabajo y salud,
se determind la eficacia de los subprogramas de Medicina Preventiva y del
Trabajo, e Higiene y Seguridad Industrial; implementando un sistema de
evaluacion periodico del Programa de Salud Ocupacional, que permitié emitir
recomendaciones al respecto.

DELIMITACION DEMOGRAFICA

Para la realizacion de este proyecto se tuvo en cuenta a todos los trabajadores
de Embotelladora, involucrando desde el personal operativo hasta el
administrativo, para ello fue empleada la observacion directa y la informacién
registrada por la organizacion, con el fin de evaluar el funcionamiento del
programa de Salud Ocupacional al interior de la compafiia.
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MARCO TEORICO.

El Programa de Salud Ocupacional, consiste en la planeacion y ejecucion de
actividades de medicina, seguridad e higiene industrial, que tienen como
objetivo mantener y mejorar la salud de los trabajadores en las empresas.

Este programa, tiene como objetivos, definir las actividades de promocién y
prevencion que permitan mejorar las condiciones de trabajo y de salud de los
empleados e identificar el origen de los accidentes de trabajo y las
enfermedades profesionales y controlar los factores de riesgo relacionados.

Y esta regido por la Politica de salud ocupacional, la cual contiene los
lineamientos generales, establecidos por la direccibn de la empresa, que
permiten orientar el curso de accion de unos objetivos para determinar las
caracteristicas y alcances del Programa de Salud Ocupacional.

Subprogramas del Programa de Salud Ocupacional.

El programa de Salud Ocupacional estar4 constituido por los siguientes
subprogramas:

. Subprograma de Medicina Preventiva y del Trabajo.
. Subprograma de Higiene Industrial.

. Subprograma de Seguridad Industrial.

. Comité Paritario de Salud Ocupacional.

Subprograma de Medicina Preventiva y del Trabajo: tiene como finalidad la
promocioén, prevencion y control de la salud de los servidores publicos frente a
los factores de riesgo ocupacionales. Ademas, recomienda los lugares 6ptimos
de trabajo de acuerdo a las condiciones psico-fisioldgicas del funcionario, con
el fin de que pueda desarrollar sus actividades de manera eficaz. Algunas de
sus actividades son: examenes meédicos ocupacionales de ingreso, periédicos y
de retiro, actividades de vigilancia epidemioldgica (PVE), actividades de
promociéon de la salud y prevencion para evitar accidentes de trabajo (A.T.) y
enfermedades profesionales (E.P.), readaptaciéon de funciones y reubicacion
laboral, calificacion del origen de la enfermedad, informacién estadistica,
investigacion del absentismo laboral, visitas a puestos de trabajo.

Subprograma de Higiene y Seguridad Industrial: tiene como actividades la
identificacion, evaluacion, andlisis de riesgos ocupacionales y las
recomendaciones especificas para su control, a través de la elaboracion de
panoramas de riesgo, visitas de inspeccion a las areas de trabajo, mediciones
ambientales y asesoria técnica. Ademas desarrolla un programa de vigilancia y
control del estado de la infraestructura fisica de la empresa, con el fin de
recomendar las acciones de mantenimiento pertinentes para garantizar la
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calidad y normal desarrollo de las actividades en el interior de la misma.
Algunas de sus actividades son: elaborar panoramas de factores de riesgo
laboral, visitas a puestos de trabajo, inspeccion, control, investigacion de
accidentes de trabajo, programa educativo, asesorias.

Comité paritario de salud ocupacional: es el encargado de hacer cumplir y
supervisar que todas las actividades planeadas en el Programa de Salud
Ocupacional si se cumplan; y debe existir en todas las empresas.

MARCO CONCEPTUAL.

Salud: es el completo bienestar fisico mental y social y no solamente la
ausencia de enfermedad o invalidez (OMS).

Salud ocupacional: conjunto de disciplinas que tienen como finalidad la
promocién de la salud en el trabajo a través del fomento y mantenimiento del
mas elevado nivel de bienestar en los trabajadores de todas las areas,
previniendo alteraciones de la salud por las condiciones de trabajo,
protegiéndolos contra los riesgos resultantes de la presencia de agentes
nocivos y colocandolos en un cargo acorde con sus aptitudes fisicas y
psicolégicas.

Accidente de trabajo: todo proceso repentino que sobrevenga por causa 0 con
ocasion del trabajo y que produzca en el trabajador una lesién organica, una
perturbacién funcional, una invalidez o la muerte. También se considera
accidente de trabajo el que sufra un trabajador durante la ejecucion de labores
diferentes de aquellas para las que fue contratado, siempre que estuviera
cumpliendo ordenes del empleador.

Ausentismo: condicion de ausente del trabajador. Para este documento se
denomina al numero de horas programadas que se dejan de trabajar como
consecuencia de los accidentes de trabajo a las enfermedades profesionales.

Condiciones de salud: caracteristicas de orden fisico, mental y social que
hacen parte del entorno de la vida de un individuo. Se pueden agregar y
analizar las caracteristicas de varios individuos, con el fin de establecer las
prioridades de salud de una agrupaciéon de personas.

Condiciones de trabajo: caracteristicas materiales y no materiales que pueden
ser generadas por el ambiente, la organizacion y las personas y que
contribuyen a determinar el proceso salud — enfermedad.

Enfermedad profesional: es toda patologia permanente o temporal que se

presente como consecuencia obligada y directa de la clase de trabajo que
desempenia el trabajador, o el medio en que se ha visto obligado a trabajar y

16



que haya sido determinada como enfermedad profesional por el Gobierno
Nacional.

Exposicion: frecuencia con que se presenta la situacion del riesgo que se trata
de evaluar, pudiendo ocurrir el primer acontecimiento que iniciaria la secuencia
hacia las consecuencias.

Factor de riesgo: es la condicién o evento del ambiente, de la organizacion o de
la empresa, capaz de contribuir al desarrollo de la contingencia o siniestro
(enfermedad o accidente).

Fuente de riesgo: condicion / accidn que genera el riesgo.

Grado de peligrosidad: gravedad de un riesgo reconocido, calculado por medio
de la siguiente ecuacion:

Grado de peligrosidad = consecuencias x exposicion x probabilidad

Grado de riesgo: relacion matematica entre la concentracion, intensidad o el
tiempo de exposicion a un factor de riesgo, con la concentracion, intensidad o
tiempo de exposicion permitidos.

Incidente de trabajo: evento imprevisto que sobreviene por causa o0 con ocasion
del trabajo, sin consecuencias directas para la salud del trabajador.

Panorama general de factores de riesgo: forma sistematica de identificar,
localizar y valorar los riesgos de forma que se pueda actualizar periodicamente
y que permita el disefio de medidas de intervencion.

Personal expuesto: niamero de personas relacionadas directamente con el
riesgo.

Riesgo: probabilidad de ocurrencia de un evento de caracteristicas negativas.

Riesgo ocupacional: probabilidad de ocurrencia de un evento de caracteristicas
negativas en el trabajo, que puede ser generado por una condicién de trabajo
capaz de desencadenar alguna perturbacion en la salud o integridad fisica del
trabajador, como dafio en los materiales y equipos o alteraciones del
ambiente.

Sistema general de riesgos profesionales: conjunto de entidades publicas y
privadas, normas y procedimientos destinados a prevenir, proteger y atender a
los trabajadores de los efectos de las enfermedades y los accidentes que
puedan ocurrirles con ocasibn o como consecuencia del trabajo que
desarrollan.
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Vigilancia epidemioldgica: sistema continio de administracion, de informacion
estratégica, tanto del ambiente como de las personas, que sirve de base para
la orientacion e las decisiones y las acciones para el control de los factores de
riesgo y para el logro e los objetivos del programa de Salud Ocupacional.

MARCO LEGAL.

Todo el marco legal de la Salud Ocupacional esta determinado por los
lineamientos constitucionales, convenios internacionales de la OIT, normas
generales del Cédigo Sustantivo del Trabajo y ademas por las politicas de cada
una de las empresas.

La Salud Ocupacional en Colombia cuenta con una serie de leyes, decretos y
resoluciones para la proteccion de la salud del trabajador, la primera y la mas
importante de ellas se encuentra inicialmente reconocida en el articulo 81 de la
ley novena de 1.979, que dice: “La integridad de la vida y la salud de los
trabajadores constituye una preocupacion de interés publico, en el que
participan el gobierno y los particulares” (Ley 9/79), esta nos recuerda una vez
mas a la salud como una condicion indispensable para el desarrollo
socioecondémico del pais.

Las normas de salud ocupacional han mantenido un constante cambio con el
fin de suplir las nuevas exigencias que surgen en materia laboral y es
relativamente nueva en el lenguaje juridico colombiano, aunque desde hace
mucho tiempo se ha reglamentado lo referente a la salud de los trabajadores.

La siguiente es una lista de las leyes expedidas y referidas a la Salud
Ocupacional en Colombia:

« La Ley 92 de 1.979 o Cddigo Sanitario Nacional, que reglamenta las
medidas sanitarias sobre proteccion del medio ambiente, suministro de
agua, saneamiento, edificaciones, alimentos, drogas, medicamentos,
vigilancia y control epidemioldgico.

El cual contiene en el titulo Il lo correspondiente a la Salud Ocupacional
y reglamenta sobre condiciones ambientales, agentes quimicos, fisicos,
biolégicos, la autorizacidén al Ministerio de salud para fijar valores limites
permisibles. Y que estos son aplicables a cada lugar y sitio de trabajo.

* Resolucién 2400 de 1979; Estatuto de Seguridad Industrial, que
establece el reglamento general de Seguridad e Higiene Industrial.

» EIl Decreto 614 de 1984, que implement6 el Plan Nacional de Salud

Ocupacional. Determino las bases para la organizacion administrativa de
la salud ocupacional, establecié niveles de competencia, determino
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responsabilidades e instituyo los comités seccionales de salud
ocupacional.

Resolucién 2013 de 1986: que establece la creacion y funcionamiento
de los comités de medicina, higiene, seguridad industrial en las
empresas

Resolucién 1016 de 1989; determina la obligatoriedad legal y ejecucién
permanente de los programas, reglamenta la organizacion
funcionamiento, forma de los Programas de Salud Ocupacional que
deben desarrollar los patronos y este sera evaluado por la empresa
como minimo cada seis meses Yy reajustara cada afo, de conformidad
con las modificaciones en los procesos y resultados o dentro del término
de tiempo establecido por requerimiento de la autoridad competente.

El programa de Salud Ocupacional de conformidad con la presente
Resolucién estara constituido por los siguientes subprogramas:

. Subprograma de Medicina Preventiva y del Trabajo.
. Subprograma de Higiene Industrial.

. Subprograma de Seguridad Industrial.

. Comité Paritario de Salud Ocupacional.

Ley 100 de 1993, Decretos 1295 de 1994, 1771 de 1994, 1772 de 1994;
organizan el Sistema General de Riesgos Profesionales, a fin de
fortalecer y promover las condiciones de trabajo y de salud de los
trabajadores en los sitios donde laboran. El sistema aplica a todas las
empresas y empleadores.

Decreto 1295 de 1994: dicta normas para la autorizacion de las
Sociedades sin animo de lucro que pueden asumir los riesgos de
enfermedad profesional y accidente de trabajo, determina la
organizacion y administracion del Sistema General de Riesgos
Profesionales, establece la afiliacion de los funcionarios a una entidad
Aseguradora en Riesgos Profesionales (A.R.P.).

Decretos 1831 y 1832 de 1994; determinan las tablas de clasificacion de
actividades econdmicas y de enfermedades profesionales.

Decreto 1281 de 1994: reglamenta las actividades de alto riesgo.

Decreto 1772 de 1994: por el cual se reglamenta la afiliacion y las
cotizaciones al Sistema General de Riesgos Profesionales.

Decreto 1831 de 1994: expide la Tabla de Clasificacion de Actividades
Econdmicas para el Sistema General de Riesgos Profesionales
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» Decreto 1832 de 1994: por el cual se adopta la Tabla de Enfermedades
Profesionales.

» Decreto 1834 de 1994: por el cual se reglamenta el funcionamiento del
Consejo Nacional de Riesgos Profesionales.

« Decreto 2644 de 1994: tabla Unica para la indemnizacion de la pérdida
de capacidad laboral.

* Laresolucion 2463 de 2001 reglamenta la integracion, financiacion y
funcionamiento de las Juntas de Calificacion de Invalidez.

* Resolucion 2346 de julio 2007 Modifica el proceso de las Historias
Clinicas Ocupacionales

MARCO SITUACIONAL O REFERENCIAL.

DISENO METODOLOGICO.
TIPO DE INVESTIGACION.

El método de investigacion utilizado para el desarrollo del presente proyecto es
de tipo EXPLORATORIO descriptivo, el cual se realiz6 a travées de la
observacion directa y recoleccion de informacion. Haciendo énfasis en el
analisis de la informacion existente, bases de datos, confrontacion permanente
de las actividades llevadas a cabo al interior de la Organizacion y contacto
permanente con el personal involucrado. Todo esto con el fin de hacer una
evaluacion de la situacion actual y emitir recomendaciones para la mejora
continda del programa.

FUENTES Y TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION.

La informacion fue recolectada por medio de un trabajo de campo; en el cual se
observo y estudio el desarrollo de las actividades del programa de Salud
Ocupacional y de cada uno de los subprogramas contenidos en el, ademas se
observaron las condiciones en las que laboran cada uno de los trabajadores al
interior de la empresa, parte de la informacion fue suministrada por la
organizacion para soportar dichas observaciones, al igual que otros escritos
gue sirvieron de apoyo para el proceso investigativo como lo son trabajos de
grado orientados hacia la salud ocupacional y libros especializados en el tema.
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Toda esta informacion compilada fue analizada y clasificada de acuerdo a las
medidas establecidas por la legislacion colombiana en cuanto a Salud
Ocupacional y la orientacion del asesor del proyecto. Para posteriormente ser
entregado a la empresa como informe final, un documento soportando la
evaluacion del estado actual del programa de Salud Ocupacional de la misma,
con las respectivas recomendaciones y al mismo tiempo presentarlo ante la
Universidad Tecnolégica de Pereira, como requerimiento para aprobar la
asignatura Trabajo de Grado.

ETAPAS DE LA INVESTIGACION.

» Eleccion del tema.

» Familiarizacion con la Embotelladora

» Planteamiento del problema de investigacion.
» Definicién del plan de trabajo.

» Disefio de instrumentos para la recoleccién de datos.
» Recoleccion de datos.

» Clasificacion de la informacion.

* Procesamiento de la informacion.

» Diagnostico de condiciones de trabajo y salud.
» Control y evaluacion de la estructura.

» Evaluacion del proceso.

» Evaluacion de los resultados.

* Recomendaciones.

e Conclusiones.

» Bibliografia.

e Anexos.
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1. DIAGNOSTICO INTEGRAL DE LAS CONDICIONES DE TRAB AJO Y
SALUD.

Este diagnostico se realiza a través de un proceso de inspecciones y
entrevistas directas con los trabajadores de la empresa para conocer sus
condiciones de trabajo y habitos que puedan influir sobre su bienestar, basado
en sus experiencias cotidianas, verificacion de las actividades mediante la
observacion y también revisando la informacidon existente en recursos
humanos, la ARP y revision bibliografia.

El andlisis de la informacion, se extiende también a indagar sobre los perfiles
sociodemogréaficos y de morbilidad de la poblacion trabajadora, como lo son:
enfermedad profesional, enfermedad comun, accidentes de trabajo incidentes
de trabajo.

1.1. DIAGNOSTICO INTEGRAL DE LAS CONDICIONES DE TRA BAJO Y
SALUD DE LA EMBOTELLADORA.

1.1.1. DESCRIPCION DE LAS INSTALACIONES LOCATIVAS.
La planta esta constituida por el area de produccion y el area administrativa.
1.1.2. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Los empleados del area operativa cuentan con una dotacion de guantes que
es la siguiente:

NOMBRE MARCA PROTECCION CONTRA
Grises Ansell Edmunt Edge Altas temperaturas
Aseo Magistral Quimicos, detergentes

S(;intr?]?(:c;e;s Solvex C.A. Acido, Quimicos

Carnaza fina Tipo ingeniero Quemaduras, Cortadas
Hilaza Zubi-ola Vidrio
Azul Ansell Edmunt Vidrio
Anticorte Estilcorte Vidrio
Petroflex Calor Chispas
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Ademas cuentan con:

» Tapa oidos de copay silicona.

* Petos.

» Gafas anti empanantes.

» Careta para esmerilar y soldar, careta media cara, marca 3M provista de
cartuchos para gases y para particulas.

» Botas dieléctricas, con puntera y antideslizante para los operarios de
montacargas, tratamiento de aguas y mecanicos.

» Botas normales para el resto de los operarios.

» Casco para operarios de montacargas.

* Arnés para trabajos en alturas

Nota: La dotacion se les da cada afio y cuando el empleado la necesite.

1.1.3. DIAGNOSTICO DE LAS CONDICIONES DE SALUD

Es importante sefialar que no se han presentado enfermedades profesionales
en la empresa en los dltimos afios, pero si se presentaron enfermedades
comunes como son la diarrea, gastroenteritis, infeccion viral y el lumbago, con
un total de 19 casos.

En este periodo también se presentaron 62 accidentes de trabajo de los cuales
37 fueron con incapacidad y 25 fueron leves con, cortadas y carga puntual de
la llanta del montacargas en el pie de un empleado; no se presentaron
accidentes mortales.

En cuanto al ausentismo por causas de salud fue de 56 casos en el periodo, lo
gue genero 145 dias de ausencia y un total de 1160 horas pérdidas de trabajo
en el ultimo afo.

En general la condicion de salud de los empleados es buena.
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2. DEFINICION, EVALUACION Y CALIFICACION EN LA ESTR UCTURA Y EL
PROCESO DEL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL EN LA EMP RESA.

Para realizar la evaluacion del Programa de Salud Ocupacional de la
embotelladora, se realizé bajo la guia del texto Inspeccion, Diagnostico y
Control en la pequeiia, mediana y grande empresa; escrito por Olga Lucia
Rendon Garcia (Ingeniera Agroindustrial) y Carlos Alberto Acevedo Losada
(Ingeniero Industrial).

Este sistema de evaluacion esta encaminado a tres aspectos:

« LA ESTRUCTURA.

* EL PROCESO.

+ EVALUACION DE RESULTADOS.
Para la ejecucion de dicha evaluacion, el libro guia consta de tres (3) clases de
preguntas de acuerdo con los tipos de respuestas, cada una de la preguntas
tienen una o varias opciones de respuesta. El proceso de calificaciéon se hace
mediante la revision de las respuestas posibles y la designacion de aquella que
represente de manera mas cierta la realidad de la empresa.

Las siguiente es la descripcion de cada una del tipo de pregunta.

* Tipo A. Acumulativa: la respuesta final sera el resultado de la suma de
cada uno de los puntos existentes. (No considera el valor negativo).

* Tipo B. Excluyente: la respuesta esta dada por una sola de las varias
opciones presentadas.

e Tipo C. Directa: se realizan los pasos detallados previamente y se
obtiene un valor que es la respuesta.

2.1. LAESTRUCTURA.

Lo integran todos aquellos recursos con que cuenta la empresa, encaminados
a satisfacer las necesidades de los trabajadores de la empresa, en cuanto a su
salud y calidad de vida, en el ambiente laboral; cumpliendo con la legislacion
vigente.

La ESTRUCTURA del Programa de Salud Ocupacional, contiene las siguientes
partes a evaluar:
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Politica del programa de Salud Ocupacional.
Comité Paritario de Salud Ocupacional.
Asignacion de Recursos.

Estructura Organica.

[ ]
O 0OOdo

2.1.1. POLITICA DE SALUD OCUPACIONAL.

Es el conjunto de directrices que la empresa define con el fin de orientar unos
objetivos que permitan determinar las caracteristicas y alcances del Programa
de Salud Ocupacional.

Estas directrices deben contener de manera explicita, la decision de mejorar
continuamente la calidad de salud y trabajo, ademas de definir los niveles de
responsabilidad, indicadores de gestion y los recursos, teniendo en cuenta las
siguientes caracteristicas:

» Cubrimiento de todos los frentes de trabajo.

* Ir acorde a las exigencias legales emitidas en cuanto a Salud
Ocupacional.

» Estar escrita, firmada, publicada y difundida dentro de la organizacion.

* Debe involucrar a todos los niveles de responsabilidad de la organizacion
como lo son:

Nivel primario: Gerencia.
Nivel secundario: Mandos medios.
Nivel terciario: Trabajadores.

La embotelladora, no posee una politica para el programa de Salud
Ocupacional en la actualidad; por lo cual se procedié a su elaboracion y es la
siguiente:

“La embotelladora es una empresa productora y distribuidora de bebidas
refrescantes; la cual estd comprometida en proteger, mantener y mejorar la
integridad fisica, la salud y la calidad de vida de sus trabajadores. Esto se hace
posible mediante el mejoramiento continuo en la identificacion, evaluaciéon y
control de sus riesgos, a través de una adecuada planeacion e implementacién
de los programas de medicina del trabajo, higiene y seguridad industrial para
asi garantizar un ambiente laboral seguro y sano. Bajo el liderazgo de la
Gerencia General, todos los trabajadores de los diferentes niveles de la
Compafiia, son responsables de mantener una cultura de Seguridad y Salud
Ocupacional, convirtiéndola en un estilo de vida, cumpliendo con las normas y
procedimientos establecidos, de acuerdo con las directrices corporativas y la
legislacién Colombiana vigente, generando de esta forma valor a la Compafiia.
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Gerente General Encargado Programa S.O.”

2.1.2. COMITE PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL.

Este comité es un organismo de promocién y vigilancia de las politicas, normas
y reglamentos de salud ocupacional al interior de la organizacién, haciendo uso
del tiempo asignado legalmente para sus funciones y como los dicta la ley con
previa capacitacion de sus integrantes. Dicho comité esta reglamentado en la
resolucién 2013 de 1986 que establece:

“Todas las empresas o0 instituciones publicas o privadas que tengan a su
servicio 10 o mas trabajadores, estan obligados a conformar un comité de
Medicina, Higiene y Seguridad Industrial”. (Hoy llamado Comité Paritario de
Salud Ocupacional), cuya organizacion y funcionamiento estara dado por
normas del decreto que se reglamenta por medio de la Resolucion 2013 de
1986.

Para la conformacion del Comité Paritario de Salud Ocupacional (COPASO)
dependera del tamafio de la empresa, anotando que para aquellas empresas
con un numero inferior a 10 trabajadores se nombrara una vigia ocupacional
con su respectivo suplente al cual se le otorgan las mismas funciones que al
COPASO.

El empleador nombrara directamente sus representantes al comité dentro de
los cuales elegira el presidente, los trabajadores elegiran los suyos mediante
votacion libre. Una vez conformado el comité se designara un secretario.

Hay que tener en cuenta que el numero de trabajadores por parte del
empleador debe ser igual al nUmero de representantes de los trabajadores.

Para aquellas empresas con un numero superior a diez trabajadores, se
conformara teniendo en cuenta el siguiente esquema:
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Numero de trabajadores en la Representantes

empresa COPASO
10 - 49 1
50 — 499 2
500 — 999 3
Mayor a 999 4
Tabla 1: Esquema para determinar el nimero de repre  sentantes del
COPASO.

Ya definidos los representantes por parte de los trabajadores y la
administracion, se procede a la Inscripcion del Comité Paritario de Salud
Ocupacional ante el Ministerio de trabajo.

El Decreto 1295 de 1994, establece el periodo de vigencia de dos afios, para
los miembros del comité en el cual podran ser reelegidos.

Las responsabilidades del COPASO son:

» Participar de las actividades de promocién, divulgacién e informacion,
sobre la medicina, higiene y seguridad industrial entre patronos y
trabajadores, para obtener su participacion activa en el desarrollo de los
programas y actividades de Salud Ocupacional de la empresa.

e Actuar como instrumento de vigilancia para el cumplimiento de los
programas de Salud Ocupacional en los lugares de trabajo de la
empresa e informar sobre el estado de ejecucion de los mismos a las
autoridades de Salud Ocupacional cuando haya deficiencias en su
desarrollo.

* Proponer a la administracién de la empresa o establecimiento de trabajo
la adopcion de medidas y el desarrollo de actividades que procuren y
mantengan la salud en los lugares y ambientes de trabajo.

* Proponer y participar en actividades de capacitacion en salud
ocupacional dirigidas a trabajadores, supervisores y directivos de la
empresa o establecimientos de trabajo.

» Colaborar en el analisis de las causas de los accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales y proponer al empleador las medidas
correctivas a que haya lugar para evitar su ocurrencia. Evaluar los
programas que se hayan realizado.
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» Visitar periédicamente los lugares de trabajo e inspeccionar los
ambientes, maquinas, equipos, aparatos y las operaciones realizadas
por el personal de trabajadores en cada area o seccion de la empresa e
informar al empleador sobre la existencia de factores de riesgo y sugerir
las medidas correctivas y de control.

» Estudiar y considerar las sugerencias que presenten los trabajadores, en
materia de medicina, higiene y seguridad industrial. Entre otras.

La embotelladora cuenta con el COPASO, conformado segun lo dictado en la
resolucion 2013 de junio 6 de 1986. La cual reglamenta la composicion del
COPASO con dos representantes de la Empresa y dos representantes de los
trabajadores, con sus respectivos suplentes cada uno, debidamente registrado
ante el Ministerio de la ciudad.

2.1.3. ASIGNACION DE RECURSOS

Los recursos son todos aquellos medios destinados para la ejecucion del
Programa de Salud Ocupacional, teniendo en cuenta los siguientes criterios:

» Actividad economica.

* NuUumero de empleados.

* Numero y complejidad de los sitios de trabajo.
* Magnitud y severidad de los riesgos.

RECURSOS HUMANOS.

Son todas aquellas personas encargadas de realizar las actividades de
coordinacién, planeacién, organizacion, ejecucion y evaluacion, referentes al
Programa de Salud Ocupacional. EI niumero de estas debe ser proporcional a
la cantidad de personal de la organizacién y a la complejidad de los procesos
que alli se manejen. Es de destacar que los recursos humanos pueden ser
propios o contratados, siempre y cuando se definan claramente sus funciones y
tiempo asignado y ademas cuenten con especializacion en Salud Ocupacional,
tecndlogos en el area o acrediten experiencia en esta rama.

Al momento de la ejecucién de las acciones centrales de los subprogramas de
Medicina Preventiva y del Trabajo, es importante contar con la asesoria de
profesionales de la salud (médico y/o enfermera profesional).

Al momento de realizar la evaluacion, el area de salud ocupacional de la

Regional se encuentra dirigida por la Coordinacion de Recursos Humanos.
Adicionalmente se cuenta con un asesor de la Aseguradora de Riesgos
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Profesionales, que sirven de apoyo y guia para la ejecucion de las actividades
del programa.

RECURSOS FINANCIEROS.

Constituyen el fondo o capital asignado al Programa de Salud Ocupacional.
Debe aclararse si tiene un rubro especifico o si proviene de otras partidas
presupuestales.

Esta asignacion presupuestal debe corresponder a los elementos de la
planeacién, objetivos y metas.

La financiacion del Programa de Salud Ocupacional de la Embotelladora, no
proviene de un rubro designado especialmente para este fin, y por lo tanto
proviene de otras partidas presupuestales.

RECURSOS FISICOS.

Recursos fisicos son todos los elementos necesarios para el adecuado
desarrollo de las acciones del programa tales como:

Consultorio dotado con los elementos indispensables para la evaluacion de las
condiciones de salud de los trabajadores (camilla para examen, equipo de
signos vitales, balanza, etc.).

Muebles y equipos necesarios para el desarrollo de las acciones de tipo
administrativo (archivador, escritorio, sillas y otros equipos de oficina).

Contar con un area con el ambiente propicio de trabajo y de capacitacion, con
su dotacion necesaria (equipo audiovisual, papeldgrafo, tablero, etc.).

La Embotelladora, cuenta con los recursos fisicos que garantizan las
condiciones adecuadas para el buen desarrollo de sus actividades.

RECURSOS TECNOLOGICOS.

Los recursos tecnoldgicos son aquellos elementos propios o contratados que
permiten evaluar las condiciones de trabajo y salud. Estos incluyen equipos
para el monitoreo ambiental y biologico y sus respectivos analisis, asi como
otro tipo de instrumentos que permitan determinar la severidad de los factores
de riesgo (sonometros, luxdémetros, bombas de succion, etc.).
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2.1.4. ESTRUCTURA ORGANICA

Cuando se habla de estructura organica, esta se refiere al conjunto de
relaciones de trabajo que se presentan entre las personas encargadas de la
coordinacion y ejecucion del programa, que hacen parte de una organizacion.
Ademas es importante determinar una jerarquia formal o informal, partiendo de
los siguientes elementos:

» Las relaciones de autoridad o poder (lineas de mando) a través de cartas
de organizacion o manuales de funciones, que son el instrumento para
representar graficamente la estructura formal.

* En el organigrama debera estar ubicada la Salud Ocupacional como
estamento, dependiendo de un nivel decisorio, buscando agilidad y
eficacia en la toma de decisiones y ejecucion presupuestal.

Es importante resaltar que el programa deberd ser divulgado a todos los
trabajadores en el interior de la empresa, con el proposito de mantener una
cultura de Seguridad, Salud Ocupacional en la organizaciébn y apoyo entre
todos.
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2.2. EL PROCESO.

Consiste en la forma en que son organizadas y ejecutadas las diferentes
actividades y de como son utilizados los recursos disponibles para suplir las
necesidades de los trabajadores y del ambiente laboral, teniendo en cuenta
también la cobertura.

El PROCESO del programa de Salud Ocupacional, contiene las siguientes
partes a evaluar:

» Diagnostico integral de condiciones de trabajo y salud.

» Planeacion.

* Intervencion sobre las condiciones de trabajo y salud.

» Actividades de fomento de estilo de vida y de trabajo saludables.
« Intervenciones complementarias.

2.2.1. DIAGNOSTICO INTEGRAL DE CONDICIONES DE TRABAJO Y
SALUD.

Como su nombre lo dice es una radiografia de las condiciones de trabajo y
salud, (conjunto de variables que definen la realizacion de una labor y el
entorno en que esta se realiza) en las que se desenvuelven los trabajadores de
la compafiia. Esas condiciones expresan la situacion real de la Empresa
apoyada en un conjunto de datos organizados sistematicamente y adquiridos a
partir de su identificacion, evaluacion y analisis integral.

Este diagnostico representa un perfil epidemiolégico de la empresa y sirve
como instrumento para garantizar la orientacion de las actividades del
Programa de Salud Ocupacional, con base en prioridades determinadas. Cabe
aclarar que este es de naturaleza dinamica y por lo tanto debe ser actualizado
por lo menos cada afio y/o cuando se modifiquen las condiciones de trabajo y
salud.

2.2.1.1. PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO.

Es una técnica utilizada para identificar, ubicar, valorar y priorizar la informacion
detallada y precisa sobre los factores de riesgo laboral y del conocimiento de la
exposicion a que estan sometidos los distintos trabajadores en la empresa; los
cuales pueden generar enfermedad profesional y/o accidentes de trabajo. Con
base en esta informacion podra elaborar luego, las pautas de orientacion del
Programa de Salud Ocupacional en los sitios de trabajo. Cabe anotar que esta
accion debe considerarse como una dinamica de recoleccion, tratamiento y
analisis de las actividades preventivas posteriores.
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Es importante la aplicacion de un panorama de factores de riesgo
ocupacionales al interior de la empresa, porque:

* |dentifica los factores de riesgo existentes en las areas de trabajo y/o en los
procesos productivos que se desarrollan al interior de la empresa, los cuales
pueden ocasionar accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

* Valora los avances del programa de salud ocupacional en el caso de las
Administradoras de Riesgo Profesionales (ARP) y las empresas.

* Relaciona los Factores de Riesgo hallados con los posibles dafios a la salud
de los trabajadores expuestos.

* Visualiza su localizacion en el mapa de factores de riesgo, la cantidad de
ellos y las areas que afectan, de tal manera que se puedan tomar las
medidas necesarias para su eliminacion.

» Formula las recomendaciones de caracter general a que haya lugar, con el fin
de orientar la estructuracion del Programa de Salud Ocupacional, en
concordancia con las normas legales vigentes.

La valoracion en este panorama tiene la finalidad de clasificar los factores de
riesgo segun los distintos grados de severidad. Para ello se han determinado
cinco clases de riesgo que contemplan las diversas actividades econdémicas de
las empresas.

Clasificacion. Tipo de riesgo. Empresas.
» Actividades comerciales.
Actividades * Actividades financieras.
Clase | consideradas de riesgo » Trabajos de oficina.
minimo.

+ Centros educativos.
e Restaurantes.

e Procedimientos
manufactureros como la

~Actividades fabricacion de tapetes, tejidos,
Clase Il consideradas de riesgo confecciones.
bajo.

* Almacenes por departamentos.
» Labores agricolas.
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* Procesos manufactureros

Actividades como fabricacion de agujas,
Clase Il consideradas de riesgo alcoholes, alimentos,
medio. automotores, articulos de
cuero.
* Procesos manufactureros
Actividades como aceites, cervezas,
Clase IV consideradas de riesgo vidrios.
alto. » Procesos de galvanizacion.
* Transporte.
* Areneras.

* Manejo de asbesto

. Actividades : * Equipos de bomberos.
Clase V consideradas de riesgo . -
maximo. * Manejo de explosivos.

» Construccion.
* Explotacion petrolera.

Tabla 2. Clasificacion de la clase de riesgo segun la actividad economica
de la empresa.

Ademas de esto se necesita clasificar los factores de riesgo de acuerdo a su
origen, los riesgos ocupacionales se clasifican de acuerdo con los efectos que
puedan ocasionar sobre la salud de los trabajadores. Esta clasificacién esta
definida por los riesgos que puedan ocasionar una enfermedad profesional o de
origen higiénico y aquellos que puedan ocasionar accidentes de trabajo o de
origen de seguridad. Esta norma es conocida como la GTC 45. Y esta como
anexo al presente texto. Anexo namero 3.

METODOLOGIA EMPLEADA PARA LA ELABORACION DEL DIAGNOSTICO
DE CONDICIONES DE TRABAJO O PANORAMA DE FACTORES DE
RIESGO.

El diagnostico de condiciones de trabajo se obtiene a través de la elaboracion
del panorama de Factores de Riesgo y la participacion directa de los
trabajadores a través de instrumentos como el auto — reporte, encuestas,
entrevistas, entre otras.

Durante el levantamiento de la informacion, podra conocer, segun el avance de
la obra, los riesgos presentes, sus consecuencias y dar recomendaciones para
controlarlos oportunamente. La identificacion de los factores de riesgo se hace
mediante el recorrido y la observacién en el interior de la empresa o las areas
de trabajo, para lo cual se utiliza la clasificacion de los factores de riesgo de
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acuerdo con su origen, descrita anteriormente (norma GTC 45). Para recoger la
informacion requerida, se utilizara un formato especifico que encontrara en el
anexo numero 5.

Los aspectos para tener en cuenta en el diligenciamiento del formato son: 1.
Area. 2. Seccién. 3. Clase de riesgo. 4. Factor de riesgo. 5. Numero de
expuestos. 6. Fuente generadora. 7. Posibles consecuencias. 8. Grado de
peligrosidad, 9. Valoracion y 10. Prioridad.

Para diligenciar el formulario se procedi6 de la siguiente forma:

En la casilla Seccion, se debe escribir el nombre de la seccién o lugar del
proceso productivo examinado como por ejemplo el laboratorio, linea de
llenado 0 empacado; para lo cual hay que observar todas las areas de la
empresa y en general del sitio donde se trabaja.

En la casilla Factor de riesgo; se debe escribir el grupo general al cual
pertenece el factor de riesgo que detectd y que va analizar. Primero escriba si
es una condicion de higiene que puede producir enfermedad profesional o una
condicion de seguridad que puede producir accidente de trabajo; cuando ya
conozca el grupo general, seleccione la clase de factor de riesgo. Su anotacion
seria: Higiene (condicion) Fisico (factor de riesgo).

Para su clasificacién, observe que en cada factor de riesgo en el cuadro
resumen segun la GTC 45 existe una clasificacion; busque cual es la que
corresponde al factor de riesgo que esta analizando y escribalo, seguido del
tipo del factor de riesgo. Ejemplo: si su anotacion fue: Fisico (factor de riesgo)
Energia mecanica (Clasificacién) Ruido (tipo de riesgo)

La siguiente casilla a diligenciar serd, el numero de trabajadores expuestos,
estos son todas aquellas personas que se encuentra en el area de trabajo, o
qgue pasan por el area de trabajo observa, las cuales estaran expuestas al
factor de riesgo analizado.

Para diligenciar la casilla fuente generadora, la persona que esta elaborando el
documento debe preguntarse: ¢de donde proviene ese factor de riesgo?,
escriba su respuesta en la casilla correspondiente. Por ejemplo: pulidora,
compresores, motobombas o vibro compactadores, entre otros.

La siguiente casilla es posibles consecuencias; En este espacio se registra lo
que eventualmente, por estar expuestos al factor de riesgo, puede ocurrirle a
las personas que laboran en ese sitio, a los equipos, al ambiente o al proceso.
Registrelos y si no los conoce investigue los efectos probables de los riesgos
anotados. Por ejemplo si es energia mecéanica: ruido, algunas consecuencias
seran: hipo acusia, cefalea, irritabilidad, estrés, vértigo, alteraciones nerviosas y
auditiva, alteraciones del equilibrio.
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Para diligenciar las casillas: grado de peligrosidad y valoracion; recuerde que
cuando elabord el registro en factores de riesgo, usted lo clasific6 como
condicion de higiene o condicion de seguridad. Si el factor de riesgo es una
condicion de higiene, no registre nada en estas casillas y remitase a la columna
siguiente. Si la condicidn es de seguridad (que genera accidente de trabajo),
aqui valorara el grado de peligrosidad atendiendo las siguientes
recomendaciones:

e C (consecuencia): Resultados mas probables y esperados a
consecuencia de la actualizacion del riesgo que se evalua, incluyendo los
dafios personales y materiales, responde a la pregunta ¢Qué puede
pasar?

» E (exposicién): Frecuencia con que se presenta la situacion del riesgo
gue se trata de evaluar, pudiendo ocurrir el primer acontecimiento que
iniciaria la secuencia hacia las consecuencias, responde a la pregunta
¢cuanto tiempo esté presente el trabajador frente a ese factor de riesgo?

* P (probabilidad): Posibilidad de que los acontecimientos de la cadena se
completen en el tiempo, originandose las consecuencias no queridas ni
deseadas, responde a la pregunta ¢Qué posibilidad hay que ocurran los
efectos del factor de riesgo?

El grado de peligrosidad sirve para identificar qué tan agresivo puede ser el
factor de riesgo que se analiza, y es muy importante el juicio y la experiencia de
la persona que elabora el panorama de factores de riesgo para asignar los
valores numéricos asignados a cada factor. Para registrar los valores de C, E y
P se utiliza la siguiente tabla:

Valor Consecuencias. *
10 Muerte y/o dafios mayores a 400 millones de pesos. **
6 Lesiones incapacitantes permanentes y/o dafios entre
40 y 399 millones de pesos.
4 Lesiones con incapacidades no permanentes y/o dafios
hasta 39 millones de pesos.
1 Lesiones con heridas leves, contusiones, golpes y/o

pequefios dafios econdmicos.
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Valor Probabilidad.

10 Es el resultado mas probable y esperado si la situacion
de riesgo tiene lugar.

7 Es completamente posible, nada extrafio. Tiene una
probabilidad de actualizacién del 50%.

4 Seria una coincidencia rara. Tiene una probabilidad de
actualizacion del 20%.

1 Nunca ha sucedido en muchos afios de exposicion al

riesgo, pero es concebible. Probabilidad del 5%.

Valor Tiempo de exposicion.
10 La situacion de riesgo ocurre continuamente o muchas
veces al dia
6 Frecuentemente o una vez al dia
2 Ocasionalmente o una vez por semana
1 Remotamente posible
* Para establecer estos valores se toma como base el capital de la
empresa.

** | a tabla esta tomada para una empresa cuyo capital es de 400
millones de pesos.

Tabla 3. Escalas para la valoracion de factores de  riesgo que generan
accidentes de trabajo.

Procediendo con la metodologia, se toman los datos anteriores, identificando
las consecuencias mas probables para el factor de riesgo que se esta
analizando, el tiempo de exposicion que mas se acerca al factor de riesgo y la
situacion mas probable y coléquelos en las casillas que correspondan como C,
P y E. Recordando siempre que esta valoracién es para los factores de riesgo
que generan accidente de trabajo.

Para evaluar el grado de peligrosidad, se calcula con base en las tres
coordenadas basicas que son: Consecuencia, Exposicion y Probabilidad; de
esta manera la férmula para hallar el grado de peligrosidad es:

GP.=CxPxE

0 GP =Grado de Peligrosidad, C = Consec uencia,
P =Probabilidad, E = Tiempode exposicion.
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Para la interpretacion del grado de peligrosidad procedemos de la siguiente
manera; siempre y cuando el factor de riesgo que se analiza pertenezca a una
condicion de seguridad, se utiliza la siguiente tabla:

Intervalos Interpretacion
1 a 300 Bajo

301 a 600 Medio

601 a 1000 Alto

Tabla 4. Escala de grado de peligrosidad (Accidente de Trabajo).

En esta tabla, se ubica el grado de peligrosidad calculado en uno de los
intervalos de ella, determinando el grado de peligrosidad.

En el anexo nimero 6. Se adjunta el panorama de factores de riesgos de la
embotelladora Elaborado para el periodo comprendido entre julio de 2006 y
julio de 2007.

2.2.1.2. DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE SALUD.
PLANEACION.

Corresponde a la formulacién de los objetivos y metas propuestas destinadas a
orientar las actividades del Programa de Salud Ocupacional, teniendo en
cuenta la pormenorizacibn de las tareas y consignacion de estas en un
cronograma de caracter anual.

Objetivos especificos: deben estar orientados hacia el desarrollo de las
actividades del Programa de Salud Ocupacional y coherentes con las
prioridades determinadas por medio del diagndstico de condiciones de trabajo y
salud. Teniendo en cuenta que estos deben ser medibles, claros, viables.

Metas: aspiraciones concretas, cuyo cumplimiento impacta de manera positiva
en las condiciones de trabajo y salud de los colaboradores. Estas pueden
definirse de acuerdo a la severidad del riesgo en corto, mediano y largo plazo,
1 a 6 meses, 6 a 12 meses y mayor a 12 meses, respectivamente. Y deben ser
modificadas anualmente de acuerdo a las prioridades encontradas en los
diagnosticos.

Cronograma de actividades: asignacion logica, viable y precisa de las fechas
de realizacion de las actividades, con sus respectivos responsables.
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INTERVENCION SOBRE LAS CONDICIONES DE TRABAJO Y SAL UD.

Lo conforman todas aquellas actividades encaminadas a modificar
positivamente las condiciones de trabajo, salud y estilos de vida y trabajo,
incluyendo todas las gestiones que contribuyen a alcanzar los objetivos y
metas planteadas. Y estas son:

» Cobertura de puestos de trabajo con sistemas de control.
» Elementos de proteccion personal.

* Normas de seguridad.
» Plan de saneamiento basico industrial y proteccion del medio
ambiente.
» Instalaciones locativas adecuadas.
= Plan de emergencia.
» Intervencion sobre las condiciones de salud.
o Vigilancia Epidemiologica.
o Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica.
o Examenes ocupacionales y pruebas complementarias.

ACTIVIDADES DE FOMENTO DE ESTILOS DE VIDA Y TRABAJO
SALUDABLES.

Es responsabilidad del Programa de Salud Ocupacional fomentar las
actividades de bienestar social, capacitacién y educacion de los trabajadores
desde el momento del ingreso a la compafia. Esto se hace necesario al
momento de intervenir en las condiciones de salud del trabajador, las cuales se
ven reflejadas en patrones de reproduccion social que se traducen en
determinadas formas de vida y trabajo; que al mismo tiempo son condicionados
por el nivel socioeconémico y cultural de la poblacion.

Los siguientes son los factores a tener en cuenta durante este proceso.
PLAN DE INDUCCION.

Es la informacion que se brinda al personal al momento de ingresar a la
compafia, cambiar de oficio o reingresar al trabajo, respecto a los aspectos
principales de la empresa, las politicas que se manejan para la realizacion de el
oficio respectivo, con el propésito de prevenir accidentes, enfermedades
profesionales, o cualquier otro evento que pueda afectar la integridad de la
persona.
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PLAN DE ENTRENAMIENTO.

Es el proceso de adiestramiento que recibe el trabajador para la labor
especifica que va a desempefar, teniendo en cuenta la explicaciéon de la
operacion y la comprobacion y seguimiento de lo aprendido. Recalcando la
obligacion que tiene el empleador de informar al trabajador de los riesgos a los
gue se vera expuesto con la ejecucion de las labores asignadas.

PLAN DE CAPACITACION.

Se trata de una estrategia benéfica para trabajador, mandos medios y
directivas de la empresa, con la que se busca permitir que las personas
reconozcan creencias, actitudes, opiniones y habitos, que influyen de manera
positiva en la adopcion de estilos de vida saludables y de esta manera ejerzan
control sobre su propia salud y al mismo tiempo contribuyan con el
mejoramiento de sus condiciones de trabajo.

ACTIVIDADES DE BIENESTAR SOCIAL.

Son las acciones implementadas por la organizacion que buscan mejorar la
calidad de vida no solo del trabajador sino la de su familia, por medio de
actividades deportivas, recreativas y culturales, entre otras.

En la embotelladora todos estos procesos son llevados a cabo; toda persona
que ingresa a la compaiiia, inicialmente recibe una induccién, en la que se
transmiten los aspectos y procesos generales de la empresa, para dar paso al
entrenamiento que consiste en un programa especifico para cada cargo, en el
gue se brindan las herramientas necesarias para la ejecucion de las labores y
por ultimo anualmente se establece y ejecuta programa de capacitacion
orientado a mejorar los estilos de vida de los colaboradores.

INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS.

INVESTIGACION DE INCIDENTES, ACCIDENTES DE TRABAJO Y
ENFERMEDAD PROFESIONAL .

Son actividades que permiten identificar los antecedentes que directamente o
indirectamente los accidentes de trabajo, y realizan la toma de medidas para
promover su repeticion.

VISITA DE INSPECCION.

Son inspecciones realizadas con el fin de vigilar procesos, equipos, maquinas y
objetos; que hayan sido calificados como criticos por su potencial de dafio.
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Estas visitas deben tener una planificacion que incluya: los objetivos y
frecuencia de inspeccion.

PLAN DE MANTENIMIENTO.

El plan de mantenimiento hace parte de los programas preventivos de la
empresa y por ende, debe coordinarse con las actividades de salud
ocupacional. Algunos de estos son:

MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

Este tipo de mantenimiento surge de la necesidad de rebajar el correctivo y
todo lo que representa. Pretende reducir la reparacion mediante una rutina de
inspecciones periddicas y la renovacion de los elementos dafiados, si la
segunda y tercera no se realizan, la tercera es inevitable.

Basicamente consiste en programar revisiones de los equipos, apoyandose en
el conocimiento de la maquina con base en la experiencia y los histéricos
obtenidos de las mismas. Se confecciona un plan de mantenimiento para cada
maquina, donde se realizaran las acciones necesarias, engrasan, cambian
correas, desmontaje, limpieza.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO.

Es aquel que se ocupa de la reparacion una vez se ha producido el fallo y el
paro subito de la maquina o instalacién. Dentro de este tipo de mantenimiento
podriamos contemplar dos tipos de enfoques:

Mantenimiento paliativo o de campo (de arreglo), se encarga de la reposicion
del funcionamiento, aungque no quede eliminada la fuente que provoco la falla.

Y el mantenimiento curativo (de reparacion), se encarga de la reparacion
propiamente pero eliminando las causas que han producido la falla.

Suelen tener un almacén de recambio, sin control, de algunas cosas hay
demasiado y de otras quizas de mas influencia no hay piezas, por lo tanto es
caro y con un alto riesgo de falla. Mientras se prioriza la reparacion sobre la
gestion, no se puede prever, analizar, planificar, controlar, rebajar costos.

MANTENIMIENTO PREDICTIVO.

Este tipo de mantenimiento se basa en predecir la falla antes de que esta se
produzca. Se trata de conseguir adelantarse a la falla o al momento en que el
equipo o elemento deja de trabajar en sus condiciones ¢ptimas. Para conseguir
esto se utilizan herramientas y técnicas de monitores de parametros fisicos.
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MANTENIMIENTO PRODUCTIVO TOTAL (T.P.M.)

Mantenimiento productivo total es la traduccion de TPM (Total Productive
Maintenance). EI TPM es el sistema Japonés de mantenimiento industrial la
letra M representa acciones de MANAGEMENT y Mantenimiento. Es un
enfoque de realizar actividades de direccién y transformacion de empresa. La
letra P esta vinculada a la palabra "Productivo” o "Productividad” de equipos
pero hemos considerado que se puede asociar a un término con una visiéon
mas amplia como "Perfeccionamiento” la letra T de la palabra "Total" se
interpreta como "Todas las actividades que realizan todas las personas que
trabajan en la empresa”

En definicidon es un sistema de organizacion donde la responsabilidad no recae
s6lo en el departamento de mantenimiento sino en toda la estructura de la
empresa "El buen funcionamiento de las maquinas o instalaciones depende y
es responsabilidad de todos".

DEMARCACION Y SENALIZACION.

Son las herramientas de seguridad que permiten mediante una serie de
estimulos condicionar la actuacion que la recibe, frente a unas circunstancias
gue pretenden resaltar, es decir, mantener una conciencia constante de la
presencia de riesgos.

Una buena demarcacion efectiva debe contener:

» Atraer la atencion de quien la recibe.
» Dar a conocer el mensaje con suficiente antelacion.
» Ser clara y de interpretacion unica.
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3. EVALUACION DE RESULTADOS.

La evaluacion de resultados esta encaminada a medir el grado de efectividad o
impacto que han tenido las acciones del Programa de Salud Ocupacional sobre
las condiciones de salud y trabajo de la poblacion trabajadora, en un periodo
determinado, tomando como base las prioridades detectadas a través del
panorama de factores de riesgo.

Como herramienta fundamental de evaluacion se utilizan indicadores de
estructura, proceso e impacto y son los siguientes.

3.1. INDICES Y PROPORCIONES.

Es importante aclarar que para la elaboracién de los siguientes indices no se
tuvo toda la informacion requerida, ya que es la primera vez que se evallua el
Programa de Salud Ocupacional en la empresa, y esta no cuenta con un
modelo similar para hacerle seguimiento a dicho programa.

3.1.1. DE ACCIDENTALIDAD.

Se establecen con el propésito de apreciar la tendencia de las condiciones de
salud en los diferentes periodos, evaluando los resultados de las acciones de
control ejecutadas.

INDICE DE FRECUENCIA DE INCIDENTES (I.F. INCIDENTES).

Frecuencia con que ocurren por primera vez los eventos de salud, accidentes o
enfermedades.

Los cuales corresponden a cortadas, carga puntual de la llanta del
montacargas en el pie de un empleado y caidas a nivel.

Numero de incidentes en el periodo

|.F.INCIDENTES = - — *K, OK =200.000
NumeroH.H.T.en elafo
25
I.F.INCIDENTES=————*200.000=40
124.800

INDICE DE FRECUENCIA DE ACCIDENTES DE TRABAJO (IFAT).
Relacion entre el numero total de accidentes de trabajo con y sin incapacidad,

registradas en un periodo y el total de horas hombre trabajadas durante ese
mismo periodo, multiplicado por el factor K.
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Numero de accidentes en el periodo

LF.AT= *K, UK =200.000

Nuamero H.H.T. en el afio

LFAT= 62 *200000
124800

I.LF.AT = 99.35
El resultado anterior se interpreta como el nimero de accidentes de trabajo
ocurridos durante el dltimo afio por cada: 100 trabajadores de tiempo completo.
INDICE DE FRECUENCIA DE ACCIDENTE DE TRABAJO CON
INCAPACIDAD (I.F.1LA.T)
Relacion entre el nUmero de accidentes con incapacidad en el periodo y el total
de las horas hombre trabajadas durante el periodo considerado multiplicado

por el factor K.

Numero de AT conincapacidad

I.LF.LAT= i — *K, OK =200.000
NumeroH.H.T.en el afio
I.LF.ILAT= L* 200.000 =59,3
124.800

Expresa el total de accidentes de trabajo incapacitantes ocurridos durante el
altimo afio por cada 100 trabajadores de tiempo completo.

PROPORCION DE ACCIDENTES DE TRABAJO CON INCAPACIDAD
(%I.F.LLA.T).

Relacion porcentual existente entre los accidentes de trabajo con incapacidad y
el total de accidentalidad de la compafiia.

Numero de AT conincapacidad al afio
Numero total de accidentes al afio

%ILFILAT= *100

%ILF.LAT 2%*100 =59,7%
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INDICE DE SEVERIDAD DE ACCIDENTES DE TRABAJO.

Es la relacién entre el numero de dias perdidos y cargados por los accidentes
de trabajo durante un periodo y el total de horas hombre trabajadas durante el
periodo considerado, multiplicado por el factor K.

Numero de dias perdidos y cargados por AT
NUumeroH.H.T.alafio

.S.AT= *K, DK =200.000

.S.AT= 189, 200.000 = 222,76

124.800

Expresa el nimero de dias perdidos y cargados por accidentes de trabajo
durante el ultimo afo, por cada 100 trabajadores de tiempo completo.

INDICE DE LESIONES INCAPACITANTES DE ACCIDENTES DE TRABAJO
(LL.ILAT).

Relacion entre los indices de frecuencia y severidad de accidentes de trabajo
en incapacidad. Es un indice global del comportamiento de lesiones
incapacitantes, que no tiene unidades.

% IFIAT *ISAT
1.000

.L.LAT =

*
LLLAT= 99,677222,76 _ 13,29%
1.000

Sirve para comparar diferentes secciones de la misma empresa, con ella
misma en diferentes periodos, con diferentes empresas, o en el sector
econdmico a la que pertenece.

PROPORCION DE LETALIDAD DE ACCIDENTES DE TRABAJO (LETALIDAD
AT).

Relacion porcentual de accidentes mortales ocurridos en el periodo en relacion
con el mismo total de accidentes de trabajo ocurridos en el mismo periodo.

LETALIDAD = Namero de AT Mortales afio 100

No Total AT afo

LETALIDAD = %* 100=0
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3.1.2. PROPORCIONES DE ENFERMEDAD PROFESIONAL.

PROPORCION DE PREVALECIA GENERAL DE ENFERMEDAD
PROFESIONAL (P.P.G EP).

Es la proporcion de casos de enfermedad profesional (nUmeros y antiguos)
existentes en una poblacion en un periodo determinado.

El P.P.G. EP es igual a niumero de casos existentes reconocidos (nuevos y
antiguos) de EP afio sobre el Numero promedio de trabajadores afio
multiplicado por el factor K,J0K =100; el cual depende del tamafio de la
empresa.

P.P.G.EP = i”‘100 =0
60

El resultado expresa el numero de casos existentes de enfermedad profesional
en el ultimo afio por cada K trabajadores.

PROPORCION DE PREVALECIA ESPECIFICA DE ENFERMEDAD
PROFESIONAL (P.P.E EP).

Se debe calcular para cada una de las enfermedades profesionales existentes.
Se calcula con la férmula anterior (P.P.G EP), considerando en el numerador el
namero de casos nuevos Yy antiguos de la enfermedad de interés y en el
denominador y el nUmero de trabajadores expuestos a los factores de riesgo
para la misma enfermedad.

El P.P.E. EP es igual a nUmero de casos existentes y reconocidos (nuevos y
antiguos) de EP especifica afio sobre el niumero promedio de trabajadores
expuestos al FR asociados con la EP especifica afio.

P.P.E.EP zi"‘lOO =0
60

PROPORCION DE INCIDENCIA GENERAL DE ENFERMEDAD
PROFESIONAL (P.1.G EP).

Mide la proporcion de personas que desarrollan cualquier tipo de enfermedad
profesional y se refiere al nUmero de casos nuevos en un periodo determinado.

b 1.G.Ep = NUmero de casos nuevos EP reconocidos afio , ,

Numero pomedio trabajadores afio
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P.I.G.EP zi”‘100 =0
60

PROPORCION DE INCIDENCIA ESPECIFICA DE ENFERMEDAD
PROFESIONAL (P. INC. ESP. EP).

Se debe calcular para cada una de las EP. Existentes se toma en el humerador
de las relaciones operativas, el nimero de casos nuevos reconocidos de la
enfermedad de interés y el denominador el nimero de trabajadores expuestos
a los factores de riesgo para la misma enfermedad.

P INC.ESP.EP = Namero de casos nuevos reconocidos de EP afio %1.000

NUmero promedio de tra. Exp. al FR asociados con el PC afio

P.INC.ESP.EP = 0 *1.000

Numero promedio de tra. Exp. al FR asociados con el PC afio

TASA DE INCIDENCIA GLOBAL DE ENFERMEDAD COMUN (T.l.G. EC).

Se relaciona el nimero de casos nuevos por todas las causas de la
enfermedad general o comun ocurrida durante el periodo, con el mismo
promedio de trabajadores con el mismo periodo.

Numero casos nuevos de E.C en el periodo
NUmero promedio de trabajadores al afio

T.I.G.EC= *1.000

T..G.EC zi*1.000 =0
60

TASA DE PREVALECIA GLOBAL DE ENFERMEDADES COMUN (T.P.G. EC).

Mide el numero de personas enfermas por causas ho relacionadas
directamente con su ocupacion, en una poblacién y en un periodo determinado.
Se refiere a los casos nuevos y antiguos que existen en el mismo periodo.

Las enfermedades comunes presentadas en la empresa son: diarrea y
gastroenteritis, infeccién viral, lumbago; para un total de 19.

NUmero casos nuevos y antiguos E.C. periodo
Numero promedio de trabajadores al afio

T.P.G.EC= *1.000
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T.P.G.EC 22—3*1.000 =316,7

3.1.3. DE AUSENTISMO
INDICE DE FRECUENCIA DE AUSENTISMO (I.F.A.)

Namero eventos de ausencia por causa de salud en el Gltimo afio

l.LF.A. = K
Numero H.H. programadas en el mismo periodo
l.LF.A. = _%6 . 200.000 =89,7
124.800

INDICE DE SEVERIDAD DEL AUSENTISMO (I.S.A))

Numero dias de ausencia por causa de salud durante el tltimo afio

I.S.A. = : . - K
Numero H.H. programas en el mismo periodo
.S.A. = ﬂ*ZO0.000 =232,4
124.800

PORCENTAJE DE TIEMPO PERDIDO (% TP)

Numero dias ( horas) perdidas en el periodo

%.TP.=— - ———*100
Numero dias ( horas) programadas en el periodo
%.TP.= &*100 =0,93%
124.800

Nota 1. Se debe tener en cuenta que es la primera evaluacion realizada al
programa de Salud Ocupacional para la embotelladora por lo tanto no se
cuenta con la informacion requerida para su valoracion; por lo que las
preguntas 77 a 88, que responden a la variacion de proporciones tendran el
valor expresado en la columna c.

Nota 2: Por el anterior criterio, las preguntas 89 a 104, se les asignara el valor
de la columna b.
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4. RESULTADOS OBTENIDOS POR LA EMBOTELLADORA.

Una vez se ha diligenciado todo el cuestionario y se han cuantificado los
indicadores, se procede a ponderar los puntajes, con el fin de verificar el estado
en que se encuentra el Programa de Salud Ocupacional en la embotelladora, y
de esta manera emitir las recomendaciones pertinentes.

CUADRO RESUMEN DE LA EVALUACION.

Resumen Méximo Puntgje Valor preguntas
puntaje obtenido que N.A.

Valor de la estructura 100 78
Valor del diagnostico 50 12
Valor de la planeacion 19 11
Valor de la intervencién 205 136 10
Valor de los resultados 129 74

SUMATORIA 503 311 10

Porcentaje obtenido por la embotelladora

Puntaje Obtenido £100 = E*IOO =61.82%
503 ’

Porcentaje Obtenido = . —
Puntaje Maximo

Cuadro comparativo.

INTERPRETACION PORCENTAJE
INSUFICIENTE 0-30%
REGULAR 31-60 %
BUENO 61 - 80 %
EXCELENTE 81 -100 %

De acuerdo al porcentaje obtenido de cumplimiento del Programa de Salud
Ocupacional y su comparacion con la escala guia; se concluye que la
embotelladora esta evaluada con una calificacién de “BUENA”, de acuerdo a
los parametros del modelo adoptado para la Inspeccion, Diagnéstico y Control
en la pequefia, mediana y gran empresa, escrito por Olga Lucia Rendén
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Garcia, Ingeniera Agroindustrial y Carlos Alberto Acevedo Losada, Ingeniero
Industrial.

49



5. CONCLUSIONES.

Empresa con condiciones agresivas altas que conllevan a unos indices
significativos en cuanto a accidentes de trabajo.

A pesar de que la empresa muestra una gran preocupacion y desarrolla
actividades de salud ocupacional hace falta un plan de mejoramiento
integral.

La empresa esta interesada en mejorar las condiciones laborales del
colectivo, para garantizar una mejor calidad de vida.
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6. RECOMENDACIONES.

» Reuvisar, publicar y socializar la politica de salud ocupacional generada a
partir de la evaluacion del Programa de Salud Ocupacional al interior de
la empresa.

» Estudiar la viabilidad de contratar un especialista o profesional en el area
de salud ocupacional, que este tiempo completo dedicado a las labores
de salud ocupacional de la empresa.

* Al programa de salud ocupacional, se le debe asignar una partida
presupuestal destinada al cumplimiento de tal fin.

* Actualizar en forma permanente el panorama de factores de riesgos
generado a partir de la evaluacion del programa de salud ocupacional al
interior de la empresa.

« Disefiar y aplicar una encuesta que le permita al trabajador participar en
el reconocimiento de sus condiciones laborales. La cual debe contener
como minimo: factores de riesgo del puesto de trabajo, condiciones
molestas del entorno, sugerencias y recomendaciones para el
mejoramiento de sus condiciones de trabajo.

* Crear perfiles de morbimortalidad de la poblacion trabajadora y auto
reportes de las condiciones de salud.

* Reuvisar, planear y ejecutar el programa de salud ocupacional al interior
de la empresa, de acuerdo a los factores de riesgo encontrados en el
panorama de factores de riesgo elaborado.

* Realizar los objetivos especificos del programa de salud ocupacional,
enfocados a velar por las condiciones de trabajo del personal.

* Realizar un sistema de vigilancia en salud que permita realizar acciones
de control sobre los factores de mayor riesgo, como ruido

» Para la implementacion y programacion de las actividades deportivas,
culturales y recreativas, se debe tener en cuenta las caracteristicas
sociales y demograficas de la poblacion trabajadora.

* Priorizar los factores de riesgo con alto grado de peligrosidad de
acuerdo al panorama de factores de riesgo propuesto por los
evaluadores.
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Implementar campafas educativas al interior de la empresa, tales como
tabaquismo, alcoholismo, enfermedades de transmisidn sexual,
drogadiccion, planificacion familiar, vacunacién, manipulacion de
alimentos, entre otras.

Realizar simulacros peridédicos de evacuacién para obtener una
respuesta eficaz en caso de incendios o desastres naturales, asi mismo
familiarizar a los operarios con los equipos de seguridad.

Evaluar peridodicamente los indicadores estadisticos referentes a:
accidentes de trabajo, ausentismo, enfermedad comun y profesional
entre otros, ya que a partir de ellos se puede mejorar las condiciones de
trabajo de los empleados.

Tomar acciones de caracter disciplinario con los trabajadores que no
utilicen adecuadamente los elementos de proteccion personal y no sean
consecuentes con las actividades propias a realizar en la
implementacion del Programa de salud Ocupacional

Fomentar la participacion mas agresiva del COPASO.

Plan permanente de sefializacion

Evaluar periédicamente el programa de salud ocupacional para detectar

nuevas condiciones inseguras que puedan surgir con el pasar del tiempo
o la evolucién de la empresa.
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ANEXO NUMERO 1.
|. EVALUACION DE LA ESTRUCTURA.

a. Politica de Salud Ocupacional.

Pregunta 1. La politica de salud ocupacional:

Maxima
Calificacion

a. Esta escrita 8
b. Ha sido divulgada 5
c. Contempla las exigencias en Salud Ocupacional 2
a contratistas

d. No existe 0
(Tipo A - Acumulativa) 15

b. Comité paritario de Salud Ocupacional.

Pregunta 2. El comité paritario de salud ocupacional:

Maxima

Calificacion
a. Los representantes de los trabajadores son 3
elegidos por libre votaciéon
b. Esta vigente y registrado ante el ministerio de 3
trabajo y seguridad social.
c. Dispone y utiliza el tiempo establecido por la ley 9
para el cumplimiento de su funcién
d. No existe 0
(Tipo A - Acumulativa) 15

Puntaje
Obtenido

Puntaje
Obtenido

3

15

Pregunta 3. De acuerdo con las actas del COPASO, este realizo.

Maxima
Calificacion
a. Mas del 80% de las reuniones legales 5
establecidas
b. Entre el 50% y el 80% de las reuniones legales 3
establecidas
c. Entre el 10% y el 49% de las reuniones legales 2
establecidas
d. Menos del 10% de las reuniones legales 0

Puntaje

Obtenido

5
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establecidas
(Tipo B - Excluyente) 5 S

c. Asignacion de recursos.

1. Recursos humanos.

Pregunta 4. La ejecucion del programa de salud ocupacional esta a cargo

de:
Maxima Puntaje

Calificacion | Obtenido
a. Un especialista en Salud Ocupacional 15 15
b. Una persona con capacitacién y/o experiencia 10
en Salud Ocupacional.
c. No hay personal capacitado para desarrollar 0
las actividades de Salud Ocupacional
(Tipo B - Excluyente) 15 15

Pregunta 5. Las personas asignadas al programa tienen una dedicacion de:

Maxima Puntaje
Calificacion | Obtenido
a. Tiempo completo y exclusivo para el programa 10
b. Tiempo compartido con otras actividades 5 5
c. Sin tiempo definido 0
(Tipo B - Excluyente) 10 5

Pregunta 6. Las funciones de las personas a cargo del programa de salud
ocupacional, estan:

Méaxima Puntaje
Calificacion | Obtenido
a. Definidas por escrito 10 10
b. Definidas verbalmente 7
c. No estan definidas 7
(Tipo B - Excluyente) 10 10
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2. recursos financieros.

Pregunta 7. El presupuesto para el programa de salud ocupacional:

Maxima Puntaje
Calificacion | Obtenido
a. Tiene un rubro especifico 10
b. Proviene de otras partidas presupuéstales 8 8
c. No cuenta con presupuesto 0
(Tipo B - Excluyente) 10 8

3. Recursos fisicos.

Pregunta 8. Se tiene acceso a instalaciones locativas necesarias para:

Maxima Puntaje
Calificacion | Obtenido
a. La atencioén a los trabajadores 3 3
b. La capacitacion 3 3
c. No tiene 0
(Tipo A - Acumulativa) 6 6

4. Recursos tecnoldgicos.

Pregunta 9. Se tiene acceso a recursos tecnoldgicos para la evaluacion de
condiciones de trabajo, propias o contratadas:

Maxima Puntaje
Calificacion | Obtenido
a. Para todos los factores de riesgo prioritarios 7 7
b. Para algunos de los factores de riesgo 4
prioritarios
c. Para ninguno de los factores de riesgo 0
prioritarios
(Tipo B - Excluyente) 7 7
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Pregunta 10. Se tiene acceso a recursos tecnologicos para la evaluacion de
condiciones de salud de los trabajadores.

Maxima Puntaje
Calificacion Obtenido
a. Para todas las situaciones identificadas como 7 7
prioritarias
b. Para algunas de las situaciones identificadas 4
como prioritarias
c. Para ninguna de las situaciones identificadas 0
como prioritarias
(Tipo B - Excluyente) 7 7

Il. EVALUACION DEL PROCESO.
1. Diagnostico integral de condiciones de trabajo y salud.

a. Panorama de factores de riesgo.

Pregunta 11. El panorama de factores de riesgo contiene como minimo los
siguientes aspectos.

Maxima Puntaje
Calificacion | Obtenido
a. ldentificacién y ubicacion del factor de Riesgo por 1
seccion, area y puesto de trabajo.
b. Niumero de trabajadores expuestos 2
c. Tiempo de exposicion 2
d. Controles existentes en la fuente y en el medio 1
e. Proteccion del individuo 1
f. Valoracion cualitativa y cuantitativa 3
g. Priorizacion 5
h. Actualizacion en el altimo afio 5
I. No existe 0 0
(Tipo A - Acumulativa) 20 0
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Pregunta 12: se ha disefiado y aplicado una encuesta que le permita al
trabajador participar en el reconocimiento de sus condiciones de trabajo y que
recoja como minimo:

Maxima Puntaje

Calificacion | Obtenido
a. Factores de Riesgo del puesto de trabajo 3
b. Condiciones molestas del entorno 2
c. Sugerencias y recomendaciones para el 3
mejoramiento de sus condiciones de trabajo
d. No existe 0 0
(Tipo A - Acumulativa) 8 0

2. Diagnostico de condiciones de salud.

Pregunta 13: se cuenta con un perfil sociodemografico de la poblacién
trabajadora que incluya como minimo las siguientes variables:

Maxima Puntaje
Calificacion Obtenido
a. Demogréficas: edad, sexo, estado civil, raza 2 2
b. Socioecondmicas: escolaridad, procedencia, 2 2
composicion familiar, vivienda, nutricion, ingresos.
c. Perfiles de morbimortalidad. 2
d. Autoreporte de condiciones de salud. 2
e. No existe 0
(Tipo A - Acumulativa) 8 4

Pregunta 14: para definir las prioridades se tuvo en cuenta.

Maxima Puntaje
Calificacion | Obtenido
a. El analisis del panorama de riesgo 3
b. Perfil sociodemografico 2 2
c. Autoreporte de condiciones de trabajo y salud 3
d. Ninguna de las anteriores 0
(Tipo A - Acumulativa) 8 2
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3. Participacion del comité paritario de salud ocup acional.

Pregunta 15: el comité paritario de salud ocupacional.

Maxima Puntaje
Calificacion Obtenido
a. Participd en la elaboracion del diagnéstico 3 3
b. Participd en el andlisis del diagnostico 3 3
c. No lo conoce 0
(Tipo A - Acumulativa) 6 6

4. Planeacion.

a. Objetivos especificos.

Pregunta 16. Los objetivos especificos del programa de salud ocupacional
responden a los siguientes aspectos:

Maxima Puntaje

Calificacion Obtenido

a. Al diagnéstico de las condiciones de trabajo 3

b. Al diagnéstico de condiciones de salud 2 2

c. Al auto reporte de las condiciones de trabajo y 2

salud

d. No responden a los aspectos mencionados 0 no 0

existen

(Tipo A - Acumulativa) 7 2

b. Metas.

Pregunta 17. Para la definicion de las metas se tuvo en cuenta.
Maxima Puntaje

Calificacion Obtenido

a. Los objetivos especificos planteados 2 2

b. El pumplimiento de las metas del periodo 1

anterior

c. El diagnostico integral de las condiciones de 2

trabajo y salud

d. Que sean medibles y alcanzables 1 1

e. Ni se tuvo en cuenta estos criterios o no existen 0

(Tipo A - Acumulativa) 6 3
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c. Cronograma de actividades.

a. Fue elaborado con base en los objetivos y

metas definidas
b. Define los responsables de la ejecucion de las

actividades

c. El Comité Paritario de Salud Ocupacional
conoce Yy hace seguimiento mensualmente del

cumplimiento del cronograma y hay constancia de
ello en las actas

d. No cumple los criterios

e. No existe

(Tipo A - Acumulativa)

5. Intervencién sobre las condiciones de trabajo y

a. Cobertura de puestos de trabajo

Maxima
Calificacioén

Pregunta 18. El cronograma de actividades:

Puntaje
Obtenido

2 2

2 2

2 2

0

0

6 6

salud.

PREGUNTA 19: DE LOS PUESTOS DE TRABAJO CON FACTORES DE
RIESGO IDENTIFICADOS Y CALIFICADOS COMO PRIORITARIOS, SE
HAN CONTROLADO EN LA FUENTE O EN EL MEDIO

GRUPO DE

FACTORES DE

RIESGO
FISICOS

QUIMICOS

ERGONOMICOS

PSICOSOCIALES

FACTOR DE
RIESGO (FR)

Ruido
Calor

Productos
Quimicos
levantamient
o de carga
Carga
estatica de
pie
Estrés

Carga de
trabajo

NUMERO TOTAL DE
PUESTOS CON FR

(A)

8
3

3

NUMERO DE
PUESTOS
CONTROLA-DOS

(B)
8
0

3
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DE SEGURIDAD Mecanicos 12 12

SUMATORIA 40 31
Puntaje

PREGUNTA 20: DE LOS PUESTOS DE TRABAJO CON FACORES DE
RIESGO NO INCLUIDOS EN EL CUADRO ANTERIOR, SE HAN
CONTROLADO POR ACCIONES EN LA FUENTE O EN EL MEDIO:

Maxima Puntaje
Calificacion Obtenido
a. Mas del 80% 15
b. Entre el 80% y el 50% 10 10
c. Entre el 49% y el 10% 5
d. Menos del 10% 1
e. No se ha hecho control 0
TIPO B- EXCLUYENTE
( PUNTAJE : 15 10

b. Elementos de proteccion personal.

Pregunta 21. Los elementos de proteccion personal.

Maxima Puntaje

Calificacion Obtenido
a. Se seleccionan de acuerdo a criterios 2 2
técnicos segun Factores de Riesgo
b. Se da instrucciones sobre uso y 2 2
mantenimiento
c. Se hace reposicion o0 mantenimiento en 2 2
forma continua
d. Se suministran pero no cumplen criterios 0
0 NO Se suministran
e. No se ha hecho control N.A.
(Tipo A - Acumulativa) 6 6

Pregunta 22. De los trabajadores que requieren elementos de seguridad se
les ha suministrado en el ultimo afio y los utilizan.

Maxima Puntaje

61



Calificacion | Obtenido
a. Méas del 80% 4 4
b. Entre el 80% y el 50% 2
c. Entre el 49% y el 10% 1
d. Menos del 10% 0.5
e. No aplica N.A
(Tipo B - Excluyente) 4 4

c. Normas de seguridad.

Pregunta 23. Para la elaboracion de las normas o estandares de seguridad,
para desempeniar los oficios en forma segura, se tiene en cuenta.

Maxima Puntaje

Calificacion | Obtenido
a. Los analisis de los métodos y procedimientos 1 1
detallados en el oficio
b. Las medidas de precaucion para las 1 1
situaciones criticas
c. Los equipos de proteccién personal o 0.5 0.5
dispositivos de seguridad a utilizar
d. Actualizacion y seguimiento 0.5
e. No se cumplen los anteriores 0
(Tipo A - Acumulativa) 3 2.5

Pregunta 24. Se dispone de normas para desempeiiar los oficios en forma
segura, para:

Maxima Puntaje
Calificacion | Obtenido
a. Mas del 80% de los oficios 3 3
b. Entre el 80% y el 50% 2
c. Entre el 49% vy el 10% 1.5
d. Menos del 10% 1
e. No se dispone de normas 0
(Tipo B - Excluyente) 3 3
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d. Plan de saneamiento basico industrial y protecci on al medio ambiente.

Pregunta 25. Las instalaciones sanitarias y los servicios basicos.

Maxima Puntaje

Calificacion | Obtenido
a. Son suficientes de acuerdo con la legislaciéon 15 15
vigente
b. La dotacion y mantenimiento estan acorde de 15 15
acuerdo a la reglamentacion vigente
c. Incluyen vestieres y casilleros individuales 1 1
d. Incluyen comedor y cocina/ otros servicios de 1 1
alimentacion
e. No cumplen con ninguno de los anteriores 0
(Tipo A - Acumulativa) 5 5

Pregunta 26. Se cumple con las siguientes disposiciones sanitarias basicas:

Maxima Puntaje
Calificacion | Obtenido
a. Suministro de agua potable 2 2
b. Condiciones de higiene y limpieza en puestos 2 2
de trabajo
c. Control de plagas y roedores 1 1
d. No cumple con ninguno de los anteriores 0
(Tipo A - Acumulativa) 5 5

Pregunta 27 El plan de proteccion al medio ambiente contempla manejo,
tratamiento y disposicion de:

Maxima Puntaje

Calificacion | Obtenido
a. Aguas residuales 2 2
b. Emisiones ambientales 2 2
c. Recoleccion, tratamiento, disposicion de 1 1
basuras y residuos industriales
d. No existe/ no se realiza 0
(Tipo A - Acumulativa) 5 5
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e. Plan de emergencia.

Pregunta 28. Existe un plan de emergencia que cumpla con los siguientes

elementos:
Maxima Puntaje
Calificacion | Obtenido
a. Analisis de vulnerabilidad e identificacion de 1 1
amenazas presentes y potenciales
b. Procedimientos de emergencia administrativos 1 1
y operativos
c. Conformacién, dotacién y entrenamiento de 1 1
Brigada de emergencia (control de incendios,
primeros auxilios y evacuacion)
d. Equipos para atender el plan de emergencia 1 1
e. Simulacros (control de incendios, primeros 1 1
auxilios y evacuacion) en el ultimo afio (Actas)
f. No existe 0
(Tipo A - Acumulativa) 5 5
f. Intervencion sobre las condiciones individuales de salud.

Pregunta 29. Existe una guia de evaluacion y pruebas ocupacionales en
funcién de la exposicion y efecto de los factores de riesgo prioritarios en cada
uno de los puestos de trabajo, que contemple:

Maxima Puntaje
Calificacion | Obtenido
a. Tipo de evaluacién y prueba segun el factor de 3 3
riesgo
b. Sistema, érgano o fluido a evaluar 1 1
c. Analisis e interpretacion de resultados 3
d. Poblacion objeto 1 1
e. No existe plan 0
(Tipo A - Acumulativa) 8 8
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Pregunta 30. Para el examen de ingreso o pre - ocupacional se tiene en
cuenta (soporte, registro de casos atendidos)

Maxima Puntaje

Calificacion |  Obtenido
a. Los requerimientos psicologicos vy fisioldgicos 1 1
para los puestos de trabajo (perfil)
b. El plan de pruebas ocupacionales definido en 2 2
pregunta 36
c. Las caracteristicas individuales del trabajador 2 2
d. No se tienen en cuenta 0
(Tipo A - Acumulativa) 5 5

Pregunta 31. A los trabajadores que ingresaron en el Gltimo afio se les realizo
examen de ingreso, reubicacion o de retiro, se tienen en cuenta:

Maxima Puntaje
Calificacion | Obtenido
a. .El plan de pruebas ocupacionales definido en 0.6 0.6
pregunta 27
b. La frecuencia segun la peligrosidad del riesgo y 0.8 0
la severidad potencial del efecto
c. Las caracteristicas individuales del trabajador 0.6 0.6
e. No se tienen en cuenta ninguna de las anteriores 0
(Tipo A - Acumulativa) 2 1.2

Pregunta 32. De los trabajadores expuestos a factores de riesgo prioritarios y
gue requirieron un examen periodico en el ultimo afo, se les ha realizado:

Maxima Puntaje
Calificaciéon | Obtenido
a. Mas del 80% 3 3
b. Entre el 80% y el 50% 2
c. Entre el 49% vy el 10% 1
d. Menos del 10% 1
E. No se realizan 0
(Tipo B - Excluyente) 3 3
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Pregunta 33. De los trabajadores que requirieron examen de retiro en el ultimo
afio se han cubierto

Maxima Puntaje

Calificaciéon | Obtenido
a. Mas del 80% 2
b. Entre el 80% y el 50% 1.5
c. Menos del 50% 1
d. No se realizan 0
e. No aplica N.A. N.A.
(Tipo B - Excluyente) 2

Pregunta 34. A los trabajadores que ingresaron en el ultimo afo se les ha
realizado examen pre - ocupacional:

Maxima Puntaje
Calificacion | Obtenido
a. Méas del 80% 3 3
b. Entre el 80% y el 50% 2
c. Entre el 49% y el 10% 1
d. No se realizaron 0
e. No aplica N.A
(Tipo B - Excluyente) 3 3

Pregunta 35. Ante toda alteracion de las condiciones de salud de los
trabajadores, que requiera rehabilitacion, el programa de salud ocupacional,
en coordinacion con ARP, EPS, e IPS, hace seguimiento del proceso de
(verificable en registro) :

Maxima Puntaje
Calificacion | Obtenido
a. Recuperacion 0,5
b. La rehabilitacion integral 0,5
c. La reubicacion o reintegro 0.5
d. Las modificaciones efectuadas en el puesto o en 0.5
las condiciones de trabajo, generadoras de la
contingencia
e. No se realiza 0
f. No aplica N.A. N.A.
(Tipo A - Acumulativa) 2 N.A.
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g. Protocolos de sistema de vigilancia epidemiologi ca.

Pregunta 36. Se ejecutan protocolos de sistemas de vigilancia epidemiol6gica

para:
Méaxima Puntaje
Calificacion | Obtenido
a. Todos los riesgos prioritarios 8
b. Algunos de los riesgos prioritarios 4
c. No existen sistema de vigilancia epidemiolégica 0 0
(Tipo B - Excluyente) 8 0

Pregunta 37. Los protocolos de sistemas de vigilancia epidemiolégica
ejecutados incluyen los siguientes aspectos:

Maxima Puntaje
Calificacion | Obtenido
a. Diagnostico especifico de las condiciones de 1
trabajo y salud
b. Objetivos y metas 1
c. Identificacion de la poblacién objetivo 1
d. Definicion de criterios y procedimientos para la 1
intervencidn sobre las condiciones de trabajo
e. Definicion de criterio y procedimientos para la 1
intervencion sobre las condiciones de salud
f. Motivacion y capacitacion de los responsables 1
del sistema
g. Subsistema de informacion, registro y control 1
h. Evaluacion y estrategias de mejoramiento 1
i. Divulgacion de resultados 1
(Tipo A - Acumulativa) 9 0
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h. Actividades de fomento de estilos de vidaydet rabajo saludables.

i. Plan de induccion.

Pregunta 38. En el proceso de induccion se tiene en cuenta:

Maxima Puntaje
Calificacion | Obtenido
a. Informacion general sobre el proceso productivo 1 1
b. La informacién sobre los factores de riesgo a la 2 2
que puede verse expuesto el trabajador en
cumplimiento de su labor, y las consecuencias
sobre la salud
c. La informacion sobre las actividades del 1 1
Programa de Salud Ocupacional
d. Se tiene escrito 1
e. No se tiene 0
(Tipo A — Acumulativa) 5 4

Pregunta 39. De los trabajadores que ingresan en el ultimo afo, recibieron

induccion.
Maxima Puntaje
Calificaciéon | Obtenido
a. Mas del 80% 4 4
b. Entre el 80% y el 50% 3
c. Entre el 49% vy el 10% 2
d. Menos del 10% 1
e. No se realiza 0

f. No se aplica N.A.
(Tipo B - Excluyente) 4

ii. Plan de mantenimiento.

Pregunta 40. El proceso de entrenamiento al puesto de trabajo, cumple con
los siguientes criterios:

Maxima Puntaje
Calificacion | Obtenido
a. Lo realiza el supervisor u otro personal 1 1
calificado para tal fin
b. Da a conocer las normas técnicas y productivas 2 2
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segun para desarrollar su cambio

c. Se hace retroalimentacion a los trabajadores 2 2
para asegurar el cumplimiento de las normas
técnicas y procedimientos seguros

d. Se tiene escrito 1 1
e. No se tiene en cuenta 0
(Tipo A - Acumulativa) 6 6

Pregunta 41. De los trabajadores que ingresaron en el dltimo afo, recibieron
entrenamiento.

Maxima Puntaje
Calificacion | Obtenido
a. Méas del 80% 4 4
b. Entre el 80% y el 50% 3
c. Entre el 49% vy el 10% 2
d. Menos del 10% 1
e. No se realiza 0
f. No se aplica N.A.
(Tipo B - Excluyente) 4 4

iii. Plan de capacitacion.

Pregunta 42. El plan de capacitacion se ejecuto teniendo en cuenta:

Maxima Puntaje
Calificacion | Obtenido
a. Metodologia participativa 2 2
b. Ayudas audiovisuales acorde con el plan 1 1
c. Material didactico de refuerzo 15 15
d. Los criterios para su evaluaciéon 15 15
e. La capacitacion del Comité participativo en su 1 1
divulgacion seguimiento
f. Ninguna de las anteriores 0
(Tipo A - Acumulativa) 7 7
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Pregunta 43. El proceso de capacitacion se elaboré teniendo en cuenta:

Maxima
Calificacion

a. Todas las prioridades contadas en el diagnostico 3
integral de las condiciones de trabajo y salud.

b. Algunas de las prioridades contadas en el 2
diagnéstico

c. Ninguna de las prioridades contempladas en el 0
diagnostico

d. No se realizé 0
(Tipo B - Excluyente) 9

Pregunta 44. El plan de capacitacion involucro a:

Méaxima
Calificacion

a. Los niveles gerenciales 0.8

b. Los mandos medios 0.8

c. Los trabajadores 0.8

d. Los responsables del Programa de Salud 0,8
Ocupacional

e. El Comité Paritario de Salud Ocupacional 0.8
(Tipo A - Acumulativa) 4

Puntaje
Obtenido

Puntaje
Obtenido

0.8

0.8
0.8
0.8

0.8
4

Pregunta 45. La cobertura del plan de capacitacion en salud ocupacional, para
los trabajadores expuestos a los primeros dos (2) factores de riesgo

prioritarios, fue:

Maxima
Calificacion
a. A mas del 80% 3
b. Entre el 80% y el 50% 2.5
c. Entre el 49% vy el 10% 2
d. Menos del 10% 1
(Tipo B - Excluyente) 3

Puntaje
Obtenido

2.5

2.5
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iv. Actividades de bienestar social.

Pregunta 46. Se tiene en cuenta las caracteristicas sociales y demograficas de
la poblacion, la morbilidad general y el auto reporte de condiciones de salud
para el disefio de los programas

Maxima Puntaje

Calificacion | Obtenido
a. Culturales 1
b. Deportivo - Recreativos 1
c. De bienestar social (vivienda, educacion, 1
guarderia)
d. No se tiene en cuenta 0 0
(Tipo A - Acumulativa) 3 0

Pregunta 47. Para la seleccion del tipo de actividad deportiva - recreativa, de
los participantes se tienen en cuenta los siguientes criterios:

Maxima Puntaje
Calificacion | Obtenido
a. Las caracteristica y condiciones de salud 1
individual
b. Los intereses y motivaciones de los participantes. 1
d. No se tiene en cuenta no se realiza. 0 0
(Tipo A - Acumulativa) 2 0

Pregunta 48. La cobertura de trabajadores en las actividades deportivo-
recreativas y culturales fue.

Maxima Puntaje

Calificacion | Obtenido
a. Méas del 80% 2
b. Entre el 80% y el 50% 1.5
c. Entre el 49% vy el 10% 1
d. Menos del 10% 0.5
e. No se realiza 0 0
(Tipo B - Excluyente) 2 0
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6. Intervenciones complementarias.

A. Investigacion de incidentes, accidentes de traba jo y enfermedad
profesional.

Pregunta 49. De los accidentes reportados en el periodo se investigaron:

Maxima Puntaje
Calificacion | Obtenido
a. Mas del 80% 3 3
b. Entre el 80% y el 50% 2
c. Entre el 49% vy el 10% 1.5
d. Menos del 10% 1
e. No se realiza 0
f. No se aplica N.A.
(Tipo B - Excluyente) 3 3

Pregunta 50. El proceso de investigacion de accidentes de trabajo cumplen
con los siguientes criterios:

Maxima Puntaje

Calificacion Obtenido
a. Existe responsable para llevarla a cabo 0.5 0.5
b. Se utiliza una metodologia que permita el 1 1
analisis integral de causas (directas e indirectas)
c. Se hace seguimiento para asegurar la 1 1
aplicacion de medidas conectivas
d. Existe un formato interno y procedimientos 0.5 0.5
definidos para realizarla
e. No cumple con los criterios 0
(Tipo A - Acumulativa) 3 3
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Pregunta 51. El comité paritario de salud ocupacional:

Maxima
Calificacion
a. Investiga como minimo todos los accidentes 1
b. Promueve y vigila el proceso de reporte y 0.5
notificacion
c. Hace seguimiento para asegurar la aplicacién de 0.5
las medidas correctivas
d. No cumple con ésta funcion 0
e. No aplica N.A
(Tipo A - Acumulativa) 2
Pregunta 52. Con los incidentes de trabajo:
Méaxima
Calificacion
a. Se reportan y registran 0.6
b. Se analizan los reportes 0.6
c. Se hace seguimiento para asegurar la 0.8
aplicacion de las medidas correctivas
d. No se reporta N.A.
(Tipo A - Acumulativa) 2

Puntaje
Obtenido

1
0.5

0.5

Puntaje
Obtenido

0.6
0.6
0.8

Pregunta 53. De las enfermedades profesionales reportadas en el periodo se

investigaron.

Maxima
Calificacion
a. Méas del 80% 3
b. Entre el 80% y el 50% 2
c. Entre el 49% vy el 10% 1
d. Menos del 10% 0.5
e. No se realiza 0
f. No se aplica N.A.
(Tipo B - Excluyente) 3

Puntaje
Obtenido

N.A.
N.A.
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Pregunta 54. El proceso de investigacion de las enfermedades

diagnosticadas cumple con los siguientes criterios:

Maxima
Calificacion
a. Cuenta con la responsabilidad para llevarla a 0.6
cabo
b. Se utiliza un formato interno para realizarlo 0.6
c. Se utiliza una metodologia que permita el 0.6
analisis integral de causas.
d. Se hace seguimiento para asegurar la 0.6
aplicacién de las medidas correctivas, tanto al
ambiente como a las personas.
e. Se evalla a los trabajadores con exposiciones 0.6
similares
f. No cumple con los criterios 0
g. No aplica N.A.
(Tipo A - Acumulativa) 3
Pregunta 55. El comité paritario de salud ocupacional:
Maxima

Calificacion
a. Participa en la investigacion de todas las 0.5
enfermedades profesionales
b. Promueve y vigila el proceso de soporte y 0.5
notificacion
c. Hace seguimiento para asegurar la aplicacién de 1
las medidas correctivas en el ambiente y en las
personas
d. No cumple con ésta funcion 0
e. No aplica N.A
(Tipo A — Acumulativa) 7

Puntaje
Obtenido

N.A.
N.A.

Puntaje
Obtenido

N.A
N.A
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b. Visita de inspeccion.

Pregunta 56. Cuenta con un plan de inspecciones especificas que incluye

Maxima Puntaje

Calificacion | Obtenido
a. Listas de verificacién o chequeo 1 1
b. Las areas criticas definidas en el diagnostico de 1 0
trabajo y salud
c. Periodicidad definida de acuerdo con el nivel de 1 0
peligrosidad de los riesgos
d. Verificacién y seguimiento de las 1 1
recomendaciones
e. No cuenta con un plan 0
(Tipo B - Excluyente) 4 2

Pregunta 57. De las inspecciones especificas programadas, se ejecutaron:

Maxima Puntaje
Calificacion | Obtenido
a. Mas del 80% 2
b. Entre el 80% y el 50% 1.5 1.5
c. Entre el 49% vy el 10% 1
d. Menos del 10% 0.5
e. No se realizaron 0
(Tipo B - Excluyente) 2 1.5

Pregunta 58. El comité paritario de salud ocupacional realizo visitas de
inspeccion teniendo en cuenta:

Maxima Puntaje
Calificacion | Obtenido
a. Lista de verificacion o chequeo 0.6
b. Plan definido de acuerdo con el diagnédstico de 0.6
condiciones de trabajo y salud
c. Verificacion y seguimiento de los controles y 0.8 0.8
recomendaciones
d. No se realizaron 0
(Tipo A - Acumulativa) 2 0.8
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Pregunta 59. De las recomendaciones generadas por el comité paritario de
salud ocupacional sobre la investigacion de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales, las inspecciones especificas, los estudios de la
ARP, se han implementado:

Maxima Puntaje
Calificacion | Obtenido
a. Mas del 80% 2 0
b. Entre el 80% y el 50% 1.5 1.5
c. Entre el 49% vy el 10% 1 0
d. Menos del 10% 0 0
e. No se realiza 0
(Tipo B - Excluyente) 2 1.5

c. Plan de mantenimiento.

Pregunta 60. Existe un plan de mantenimiento preventivo dirigido a:

Maxima Puntaje
Calificacion | Obtenido
a. Maquinas, equipos y herramientas 1 1
b. Instalaciones locativas 1 1
c. Sistemas de control de los factores de riesgo, en 1 0
la fuente y en el medio
d. No existe plan de mantenimiento preventivo 0
(Tipo A - Acumulativa) 3 2

d. Demarcacion y sefalizacion.

Pregunta 61. Existe demarcacion y sefializacion que emplea con la
reglamentacion vigente:

Maxima Puntaje
Calificacion | Obtenido
a. En areas de trabajo 0.5 0.5
b. En zonas de circulacion (criticas o de alto riesgo) 0.5 0.5
c. En relacion con el plan de emergencia 0.5 0.5
d. En areas de conduccion, tuberias, etc. 0.5 0.5
e. No existe sefializacion 0
(Tipo A - Acumulativa) 2 2
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FORMATO PARA LA EMPRESA MEDIANA CUADRO 1
VARIACION DE LA PROPORCION DE EXPUESTOS A FACTORES DE RIESGO SUPERIOR A1 O DE ALTA PELIGROSIDAD

RIESGOS FACTOR @ No. PR % % PUNTAJE PUNTAJE
DE EXPUESTOS | VARIACION OBTENIDO
RIESGO Pi Pf a b C d E f

Fisicos 62 1 0 2 4 2 na 2
63 1 0 2 4 2 na 2
Quimicos 64 1 0 3 5 3 na 3
65 1 0 3 5 3 na 3
Biologicos 66 1 0 2 4 2 na 2
67 1 0 2 4 2 na 2
Ergondémicos 68 1 0 2 4 2 na 2
69 1 0 2 4 2 na 2
Psicosociales 70 1 0 3 5 3 na 3
71 1 0 3 5 3 na 3
De seguridad 72 1 0 2 4 2 na 2
73 1 0 2 4 2 na 2

No. PR = Pregunta NUmero
Pi = Proporcion de expuestos al final del periodo anterior Pf = Proporcion de expuestos al final del periodo actual
a=Aumento b =Sin variacion c¢ = Bajo menos del 50% d = Baj6é mas del 50% e = No hay informacion f = No aplica
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FORMATO PARA LA EMPRESA MEDIANA CUADRO 2

MATRIZ PARA EVALUACION DE LOS INDICADORES DE EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA DE SALUD
OCUPACIONAL

Puntaje Resultados
- : No. o Puntaje
Indices Indicadores Pr a2 bcde f pi pf Variacion obtenido
IF INCIDENTES 74 1 0353 na 40 3
IFAT 75 1 0355 na 99.35 3
INDICES Y
.F.I.A.T. 7 1 .
PROPORCIONES DE 6 0 3595 na °9.3 3
LETALIDADAT 78 1 059 3 na 0 5
ILIAT 79 1 058 3 na 13.2% 5
PPGEP 80 1 0353 na 0 3
INDICE Y PPEEP (1) 81 1/0353 na 0 3
PROPORCIONES DE PPEEP (2) 82 | 1/035 3 na 0 3
ENFERMEDAD
PROEESIONAL Y PIGEP 83 1 035 3 na 0 3
GENERAL Pinc. Esp EP(1) 84 1 035 3 na 3
Pinc. Esp EP(2) 85 1 0353 na 3
PROPORCION DE AUS. A.T. 86 1/ 03 5 3 na 3
AUSENTISMO AUS. E.P. 87 1 035 3 na 3
PROPORCION DE G.S.U. P.S.O 88 713104 na



SATISFACCION GSP.PSO % 513103 na

No. PR = Pregunta NUmero

Pi = Proporcion de expuestos al final del periodo

anterior
a =Aumento b = Sin variacion
f = No aplica

¢ = Baj6é menos del 50%

Pf = Proporcion de expuestos al final del periodo actual

d = Bajé mas del 50% e = No hay informacion

79



ANEXO NUMERO 2.

HOJA DE RESPUESTA DE LA EMPRESA MEDIANA.

Razon social: EMBOTELLADORA.

Nit:

Actividad economica:

Clase riesgo: % Cotizacion:
Afio de funcionamiento: ARP:

Fecha de evaluacion:

Evaluador: Henry Giovanni Rodriguez G. Institucion: UTP.

Andrés Felipe Patifio Amaya.

RESULTADOS DE LA ESTRUCTURA.

Numero de la pregunta Valor maximo de la Valor obtenido por la
pregunta empresa
1 15 0
2 15 15
3 5 5
4 15 15
5 10 5
6 10 10
7 10 8
8 6 6
9 7
10 7 7
Total 100 78
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RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO.

Numero de la pregunta Valor maximo de la Valor obtenido por la
pregunta empresa
11 20 0
12 8 0
13 8 4
14 8 2
15 6 6
Total 50 12

RESULTADOS DEL PLANEACION.

Numero de la pregunta Valor maximo de la Valor obtenido por la
pregunta empresa
16 7 2
17 6 3
18 6 6
Total 29 11

RESULTADOS DEL INTERVENCION.

Numero de la pregunta Valor maximo de la Valor obtenido por la
pregunta empresa
19 25 19
20 15 10
21 6 6
22 4 4
23 3 2,5
24 3 3
25 5 5
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26
27
28
29
30
31

1,2

32

N.A.

33
34

35

N.A.

36

37

38
39

40

41

42

43

44
45

2,5

46

47

48

49

50
51

52

N.A.
N.A.
N.A

53
54
55
56

15
0,8

57

58
59

15
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60
61
Total

136

205

RESULTADOS CUADRO 1Y 2

VALOR MAXIMO DE LA

NUMERO DE LA

VALOR DE

VALOR OBTENIDO A

LA
PREGUNTA

PREGUNTA

PREGUNTA

QUE NO

APLICA B

62

63
64
65
66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83
84
85
86
87

74

129

SUMA
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ANEXO NUMERO 3

CLASIFICACION DE FACTORES DE RIESGO DE ACUERDO A LA S

CONDICIONES DE TRABAJO A QUE SE HACEN REFERENCIA.
CONDICIONES DE HIGIENE.
Factores de riesgo fisico.
a) Energia mecanica.
« Ruido.
» Principales fuentes generadoras: Plantas generadoras.
Plantas eléctricas.
Pulidoras.
Esmeriles.
Equipos de corte.
Equipos neumaticos, etc.
% Vibraciones.
» Principales fuentes generadoras: Prensas.
Martillos neumaticos.
Alternadores.
Fallas en maquinaria (falta de
utilizacion, falta de
mantenimiento, etc.)
Falta de un buen anclaje.
% Presion barométrica (alta o baja).

» Principales fuentes generadoras: Aviacion.
Buceo, etc.

b) Energia térmica.
< Calor.

» Principales fuentes generadoras: Hornos.
Ambiente.

< Frio.

» Principales fuentes generadoras: Refrigeradores.
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c) Energia electromagnética.

R/

neutrones.X,

<+ Radiaciones no ionizantes.

O Radiaciones ultravioleta.

Congeladores.
Ambiente

% Radiaciones ionizantes: rayos rayos gamma, rayos beta, rayos alfa 'y

» Principales fuentes generadoras: El sol.

O Radiacion visible.

Lamparas de vapor de
mercurio.

Lamparas de gases.

Flax.

Lamparas de hidrogeno.

Arcos de soldadura.

Lamparas de tungsteno vy
halégenas.

Lamparas fluorescentes, etc.

» Principales fuentes generadoras: El sol.

O Radiacion infrarroja.

Lamparas incandescentes.
Tubos de nedn, etc.

» Principales fuentes generadoras: El sol.

O Microondas y radiofrecuencia.

» Principales fuentes generadoras:

Superficies muy calientes.
Llamas, etc.

Instalaciones de radar.
Estaciones de radio emisoras
deradioy T.V.

Sistemas de radio -
comunicaciones, etc.
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Factores de riesgo quimicos.
a) Aerosoles.

% Solidos.

Polvos organicos.
Polvos inorganicos.
Humo metalico.
Humo no metalico.
Fibras.

goooag

» Principales fuentes generadoras:

« Liquidos.

O Nieblas.
O Rocios.

» Principales fuentes generadoras:

b) Gasesy vapores.

» Principales fuentes generadoras:

Factores de riesgo biologicos.

Mineria.
Ceramica.
Cemento.
Madera.
Harinas.
Soldadura.

Ebullicién.

Limpieza con vapor de agua,
etc.

Pintura.

Mondxidos de carbono.
Dioxido de azufre.
Oxidos de nitrégeno.
Cloro y sus derivados.
Amoniaco.

Cianuros.

Plomo.

Mercurio, etc.

Pintura.



a) Clasificacién. Se toman como referencia los cinco reinos de la

naturaleza.

< Animales.

O Vertebrados.
8 |nvertebrados.
8 Derivados de animales.

» Principales fuentes generadoras:

% Vegetales.
O Musgos.
O Helechos.
O Semillas.
O Derivados de vegetales.

» Principales fuentes generadoras:

R/

% Fungal.

O Hongos.

K/

< Protista.

O Ameba.
O Plasmodium.

R/

<  Mobnera.

Pelos, plumas.

Excrementos.

Sustancias antigénicas
(enzimas, proteinas).

Larvas de invertebrados.

Polvo vegetal.

Polen.

Madera.

Esporas fangicas.

Micotoxinas.

Sustancias antigénicas
(antibidticos, polisacaridos).
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O Bacterias.
CONDICIONES SICOLABORALES.
Factores de riesgo psicolaborales.

a) Contenido de la tarea.

» Principales fuentes generadoras:

b) Organizacion del tiempo de trabajo.

» Principales fuentes generadoras:

c) Relaciones humanas.

» Principales fuentes generadoras:

d) Gestion.

» Principales fuentes generadoras:

CONDICIONES ERGONOMICAS.
Factores de riesgo por carga fisica.
a) Carga estética.

< De pie.

<  Sentado.

Ambiguedad de rol.

Trabajo repetitivo o0 en cadena.

Monotonia.

Identificacion del producto.

Turnos.

Horas extras.

Pausas — descansos.
Ritmo (control del tiempo).

Relaciones jerarquicas.
Relaciones cooperativas.
Relaciones funcionales.
Participacion (toma

de decisiones — opiniones).

Evaluacion del desempefio.

Planes de induccién.
Capacitacion.
Politicas de ascensos.
Estabilidad laboral.
Remuneracion.
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% Otros.
b) Carga dinamica.

<  Esfuerzos.

Por desplazamiento (con carga o sin carga).
Al dejar cargas.

Al levantar cargas.

Visuales.

Otros grupos musculares.

goooag

< Movimientos.

Cuello.

Extremidades superiores.
Extremidades inferiores.
Tronco.

o gooo

c) Principales fuentes generadoras.

« Disefio puesto de trabajo.

Altura planos de trabajo.
Ubicacion de controles.
Sillas.

Aspectos espaciales.
Equipos.

ggogoogo

« Organizacion del trabajo.

O OQOrganizacion secuencia productiva.
O OQOrganizacion del tiempo de trabajo.

s Peso ytamafo de objetos.
CONDICIONES DE SEGURIDAD.

Factores de riesgo mecanicos.
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» Principales fuentes generadoras: Herramientas manuales.

Equipos y elementos a presion.
Puntos de operacion.

Manipulacion de materiales.
Mecanismos en movimiento.

Factores de riesgo eléctricos.
a) Alta tension.
b) Baja tension.

c) Electricidad estatica.

» Principales fuentes generadoras: Conexiones eléctricas.
Tableros de control.
Transmisores de energia, etc.

Factores de riesgo locativos.

» Principales fuentes generadoras: Superficies de trabajo.

Sistemas de almacenamiento.
Distribucion de area de trabajo.
Falta de orden y aseo.
Estructuras e instalaciones.

Factores de riesgo fisicos.

» Principales fuentes generadoras: Deficiente iluminacion.

Radiaciones.
Explosiones.
Contacto con sustancias.

Factores de riesgo quimicos.

» Principales fuentes generadoras: Almacenamiento.
Transporte.

Manipulacion de transportes
quimicos.
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ANEXO NUMERO 4.

ESCALAS PARA LA VALORACION DE FACTORES DE RIESGO QU E
GENERAN ENFERMEDADES PROFESIONALES.

ILUMINACION

ALTO: Ausencia de luz natural o deficiencia de luz artificial con sombras
evidentes y dificultad para leer.

MEDIO: Percepcion de algunas sombras al ejecutar una actividad (por ejemplo
escribir).

BAJO: Ausencia de sombras.

RUIDO.

ALTO: No escuchar una conversacion a tono normal a una distancia entre 40 -
50 cm.

MEDIO: Escuchar la conversacion a una distancia de 2 m en tono normal.
BAJO: No hay dificultad para escuchar una conversacion a tono normal a mas
de 2 m.

RADIACIONES IONIZANTES.

ALTO: Exposicion frecuente (una vez por jornada o turno o mas)
MEDIO: Ocasionalmente y/o vecindad

BAJO: Rara vez, casi nunca sucede la exposicion

RADIACIONES NO IONIZANTES.

ALTO: Seis horas 0 mas de exposicion por jornada o turno
MEDIO: Entre dos y seis horas por jornada o turno

BAJO: Menos de dos horas por jornada o turno

TEMPERATURAS EXTREMAS.

ALTO: Percepcion subjetiva de calor o frio luego de permanecer 5 minutos en
el sitio

MEDIO: Percepcion de alguna desconveniencia con la temperatura luego de
permanecer 15 min.

BAJO: Sensacion de confort térmico

VIBRACIONES

ALTO: Percibir sensiblemente vibraciones en el puesto de trabajo
MEDIO: Percibir moderadamente vibraciones en el puesto de trabajo
BAJO: Existencia de vibraciones que no son percibidas

POLVOS Y HUMOS

ALTO: Evidencia de material en particulas depositado sobre una superficie
previamente limpia al cabo de 15 minutos.

MEDIO: Percepcion subjetiva de emision de polvo sin depdsito sobre
superficies pero si evidenciare en luces, ventanas, rayos solares, entre otras.

91



BAJO: Presencia de fuentes de emision de polvos sin la percepcion anterior

GASES Y VAPORES DETECTABLES ORGANOLEPTICAMENTE
ALTO: Percepcion de olor a més de 3 metros del foco emisor
MEDIO: Percepcion de olor entre 1 'y 3 metros del foco emisor
BAJO: Percepcion de olor a menos de 1 metro del foco

GASES Y VAPORES NO DETECTABLES ORGANOLEPTICAMENTE

Cuando en el proceso que se valora exista un contaminante no detectable
organo - lépticamente, se considera en grado medio en atencidn a sus posibles
consecuencias.

LIQUIDOS

ALTO: Manipulacion permanente de productos quimicos liquidos (varias veces
en la jornada o turno)

MEDIO: Una vez por jornada o turno

BAJO: Rara vez u ocasionalmente se manipulan liquidos

VIRUS

ALTO: Zona endémica de fiebre amarilla, dengue o hepatitis con casos
positivos entre los trabajadores en el Ultimo afio; manipulacion de material
contaminado y/o pacientes o exposicién a virus altamente patdgenos, con
casos de trabajadores en el ultimo afo.

MEDIO: Igual al anterior pero sin casos en el tltimo afio

BAJO: Exposicion a virus no patdégenos, sin casos de trabajadores

BACTERIAS

ALTO: Consumo o abastecimiento de agua sin tratamiento fisico-quimico;
manipulacion de material contaminado y/o pacientes, con casos de
trabajadores en el dltimo afio

MEDIO: Tratamiento fisico-quimico del agua sin pruebas en el Gltimo semestre.
Manipulacion de material contaminado y/o pacientes, sin casos de trabajadores
en el dltimo afo

BAJO: Tratamiento fisico-quimico del agua con analisis bacteriol6gico
periodico. Manipulacion de material contaminado y/o pacientes, sin casos de
trabajadores anteriormente.

HONGOS

ALTO: Ambiente humedo y/o manipulacibn de muestras o material
contaminado y/o pacientes con antecedentes de micosis en los trabajadores
MEDIO: Igual al anterior pero sin antecedentes de micosis en el Ultimo afio
entre los trabajadores.

BAJO: Ambiente seco y manipulacion de muestras o material contaminado sin
casos previos de micosis en los trabajadores.

92



SOBRECARGA Y ESFUERZOS

ALTO: Manejo de cargas mayores de 25 Kg. y/o un consumo necesario de mas
de 901 Kcal. /jornada

MEDIO: Manejo de cargas entre 15 y 25 Kg. y/o un consumo necesario entre
601 y 900 Kcal. /jornada

BAJO: Manejo de cargas menores de 15 Kg. y/o un consumo necesario de
menos de 600 Kcal. /jornada

POSTURA HABITUAL

ALTO: De pie con una inclinacién superior a los 15 grados

MEDIO: Siempre sentado (toda la jornada o turno) o de pie con inclinacion
menor de 15 grados

BAJO: De pie o sentado indistintamente

DISENO DEL PUESTO

ALTO: Puesto de trabajo que obliga al trabajador a permanecer siempre de pie
MEDIO: Puesto de trabajo sentado, alternando con la posicion de pie pero con
mal disefio del asiento

BAJO: Sentado y buen disefio del asiento

MONOTONIA

ALTO: Ocho horas de trabajo repetitivo y solo o en cadena
MEDIO: Ocho horas de trabajo repetitivo y en grupo
BAJO: Con poco trabajo repetitivo

SOBRETIEMPO

ALTO: Mas de doce horas por semana y durante cuatro semanas 0 mas
MEDIO: De cuatro a doce horas por semana y durante cuatro semanas 0 mas
BAJO: Menos de cuatro horas semanales

CARGA DE TRABAJO

ALTO: Mas del 120% del trabajo habitual. Trabajo contra el reloj. Toma de
decision bajo responsabilidad individual. Turno de relevo 3x8.

MEDIO: Del 120% al 100% del trabajo habitual. Turno de relevo 2x8

BAJO: Menos del 100% del trabajo habitual. Jornada partida con horario
flexible. Toma de decisién bajo responsabilidad grupal.

ATENCION AL PUBLICO

ALTO: Mas de un conflicto en media hora de observacion del evaluador
MEDIO: Maximo un conflicto en media hora de observaciéon del evaluador
BAJO: Ausencia de conflictos en media hora de observacion del evaluador
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ANEXO NUMERO 5.

TABLA DE ENFERMEDADES PROFESIONALES DECRETADAS POR EL
ESTADO COLOMBIANO.

1. Silicosis (Polvo de silice): Trabajos en minas, tuneles, entre otras.

2. Silicoantracosis (Polvo de Carbon vy silice): Trabajos en minas, carboneros,
entre otras.

3. Asbestosis (Polvo de asbesto): manipulacién del amianto o sustancias que lo
contengan.

4. Talcosis (Manipulacion de polvos de talco): Industria papelera, textil, entre
otras.

5. Siderosis (Polvo de o6xido de hierro): Pulidores, torneros de hierro, entre
otras.

6. Baritosis (Polvos de 6xido de bario): Trabajadores en minas, manipulacion,
empaque y transformacion.

7. Estafiosis (Polvo de Oxido de estafio): Trabajadores expuestos a
manipulacion de 6xido de estafo.

8. Calicosis (Polvo de calcio o polvo de caliza): Trabajadores en cemento o
marmol.

9. Bisinosis (Polvo de algodoén): Trabajadores de la industria del algodén.

10. Bagazosis (Bagazo de cafia de azucar): Trabajadores de la industria de la
cafa de azucar.

11. Canabinosis (Polvo de caiiamo): Trabajadores del cafiamo.
12. Tabacosis (Polvo de tabaco): Trabajadores de la industria del tabaco.

13. Saturnismo (Plomo y sus compuestos): Extraccion, tratamiento, preparacion
y empleo del plomo.

14. Hidragirismo (Mercurio y sus almagamas): Extraccidon, tratamiento,
preparacion, empleo y manipulacion del mercurio.

15. Enfermedades causadas por el cadmio y sus compuestos.
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16. Manganismo (Manganeso y sus compuestos): Extraccion, preparacion,
transporte y empleo del manganeso y sus compuestos.

17. Cromismo (Cromo y sus compuestos): Preparacion, empleo y manipulacion
del acido cromico, cromatos y bicromatos.

18. Beriliosis (Berilio y sus compuestos): Manipulacion y empleo del berilio o
Sus compuestos.

19. Enfermedades producidas por el Vanadio y sus compuestos: Obtencién y
empleo del vanadio y sus compuestos o productos que lo contengan.

20. Arsenismo (Arsénico y sus compuestos): Preparacién, empleo vy
manipulacion del arsénico.

21. Fosforismo (Fosforo y sus compuestos): Preparacion, empleo vy
manipulacion del fésforo y sus compuestos.

22. Fluorosis (Fluor y sus compuestos): Extraccion de minerales fluorados,
fabricacion del acido fluorhidrico, manipulacion y empleo de él o sus derivados.

23. Clorismo (Cloro y sus compuestos): Preparacion del cloro, purificacion del
agua, desinfeccion.

24. Radiaciones ionizantes: Trabajos con radiaciones ionizantes, tales como:
Extraccion y tratamiento de minerales radiactivos; fabricacion de aparatos
médicos para radioterapia y roengenterapia.

25. Sordera profesional: Trabajadores industriales expuestos a sonido superior
a 80 decibeles.

26. Enfermedades por vibracién: Trabajos con herramientas portatiles y
maquinas fijas para machacar, perforar, entre otras.

27. Calambre ocupacional de la mano o del antebrazo: Trabajos con
movimientos repetidos de los dedos, las manos o los antebrazos.

28. Enfermedades por congelamiento de los tejidos: Trabajos en temperaturas
bajas, inferiores a las minimas tolerables.

29. Enfermedades producidas por temperaturas elevadas, superiores a las
maximas tolerables.

30. Catarata profesional: Fabricacion, preparaciéon y acabamiento del vidrio.
Fundicion de metales.
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31. Sindromes por compresion o descompresion: Trabajadores sometidos a
presién atmosférica superior o inferior a la normal.

32. Nistagmus de los mineros: Trabajos en minas y tuneles.

33. Otras lesiones osteo - musculares y ligamentosas: Trabajos que requieran
sobre esfuerzo fisico, movimientos repetitivos y/o posiciones viciosas.

34. Enfermedades infecciosas y/o parasitarias: Trabajos en el campo de la
sanidad, laboratorios, manipulacién de animales, cadaveres.

35. Antrax: Veterinarios, matarifes o carniceros, cuidadores de ganado y
curtidores.

36. Brucelosis: Veterinarios, cuidadores de ganado y ordefiadores.
37. Rabia: Veterinarios, laboratoristas y cuidadores de perros.

38. Otras zoonosis: Veterinarios y trabajadores encargados de manejo o
cuidado de animales, sus productos o sus desechos.

39. Enfermedades causadas por compuestos quimicos: Faringitis, laringitis,
rinitis, bronquitis.

40. Cancer ocupacional: Pulmon y/o piel, escroto, senos paranasales, vejiga.
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ANEXO NUMERO 6.

EMBOTELLADORA.
PANORAMA GENERAL DE RIESGOS

Fecha de elaboracion: Pereira, junio de2006
Henry Giovanny Rodriguez Garcia y Andrés Felipe Patifio Amaya.

Elaborado por:

EMBOTELLADORA

PANORAMA GENERAL DE RIESGOS
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2 o E |P Total M AT. | E.P.
Jarabe - Levantamiento y/o , . N
; Ergonémico 2 Bultos de azucar Lesiones osteomusculares - - - X
simple transporte de carga
Fisico Calor 3 Intercan;k;llitgores de Discomfort y/o estrés térmico - - - *
Preparacion
tei%rﬁl\g%o Locativo Superficies de trabajo 3 Piso humedo y resbaloso | Traumas de variada severidad 10 | 7 420
Energia mecanica Ruido 3 Prender el triblender Lesiones auditivas
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Alimentacién

Condiciones de

. Mecanicos 12 Envase de vidrio Traumas de variada severidad 10 | 10 400
de envase seguridad
Ergonémico Levantamiento de carga | 12 Cajas de 15 a 22 Kg. Lesiones osteomusculares
Extractor de
Pitillos- lente Psicolaborales Trabajo repetitivo o en 4 | Identificacion de producto Lesiones osteomusculares
de envase cadena
despicado
Ergondémico Carga estatica de pie 4 Aspectos espaciales LeS|one§ osteomusculares
circulatorias
Produccion
Lavadora de Fisico Ruido 2 Magquina lavadora Lesiones auditivas
envase
Peso y tamafio de
Ergonémico Carga dinamica 2 objetos, ubicacion de Lesiones osteomusculares
controles
Cond|C|o_nes de Mecéanicos 1 Envase de vidrio Traumas de variada severidad 10 | 10 400
seguridad
Quimicos Liquidos 2 Soda caustica Traumas de variada severidad
Lente de Condlcm_nes de Mecéanicos 12 Envase de vidrio Traumas de variada severidad 10 | 10 400
envase seguridad
Ergondémico Sentado 12 Aspectos espaciales Astenopias, patologias oculares
Fisico Ruido 8 Inspector electronico de Lesiones auditivas
botellas
Llenadora Fisico Ruido 2 llenadora de botellas Lesiones auditivas
o . . Lesiones osteomusculares
Ergondmico De pie 4 Aspectos espaciales . .
circulatorias
Condiciones de Mecanicos 1 Envase de vidrio Traumas de variada severidad 10 |10 400

seguridad
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Fisico

Energia Térmica 1 Envase de vidrio Traumas de variada severidad 10 |10 400
Empacadora Ergondémico Carga dinamica 2 Empacadora Lesiones .ost,ec')musculares,
cansancio fisico y mental
Fisico Ruido 2 Empacadora Lesiones auditivas
Produccion Arrume Ergondémico Levantamiento de carga | 8 Cajas de 19 a 26 Kg. Lesiones osteomusculares
Fisico Ruido 8 Por el ruido d? maquinas Lesiones auditivas
en conjunto
Locativa Superficies de trabajo 12 | Piso himedo y resbaloso | Traumas de variada severidad 10 | 7 420
Laboratorio Ergonémico Disefio puesto trabajo 3 Puesto de trabajo Lesiones osteomusculares
Quimico Productos quimicos 3 Mampulamqn Qe Alteraciones respiratorias
productos quimicos
. Responsabilidad por Bajo rendimiento,
Estres 1 . .
manejo de personal desconcentracion.
Gerencia Psicosocial Sobre tiempo 1 | Acumulacion de trabajo Agotamiento, fatiga
Carga de trabajo 1 Funciones propias del | Estrés, desmotivacion, falla en los
cargo procesos
Administrati Psicosocial Estrés 1 Respon;gb(;lilr(]j:r% manejo Agotamiento, fatiga
va .
Contabilidad L . L Laboral sentado durante )
y Control de Ergondémico Posiciones repetitivas 1 toda la jornada Lesiones osteomusculares
Calidad -
. . . . Lesiones osteo musculares y
Ergondmico Posiciones repetitivas 1 Manejo del computador .
patologias oculares
Atencion clientes . L
. . . . ; Bajo rendimiento,
Recepcion Psicosocial Estrés 1 externos e internos,

llamadas telefénicas.

desconcentracion.
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Ergondémico

Posiciones repetitivas

Laboral sentado durante
toda la jornada

Lesiones osteomusculares

Ergonémico

Posiciones repetitivas

Manejo del computador

Lesiones osteo musculares y
patologias oculares
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