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INTRODUCCION

La historia de la Salud Ocupacional esté intimamente ligada a la evolucion y desarrollo del
hombre y del trabajo, pero para poder trabajar es necesario tener proteccion para
garantizar su salud, no sélo fisica sino mental y social y para todo esto se necesita una
buena calidad del ambiente laboral y del entorno para que el trabajador tenga un

bienestar integral.

Una situacion de riesgo, inherente 0 no al proceso, puede traer como ocurrencia un
Accidente de trabajo o una Enfermedad Profesional segin la actividad en que se

desenvuelva el ser humano.

En toda empresa, cualquiera que sea su tamafio o actividad, se debe contar con un
Programa de Salud Ocupacional, bien orientado, ya que es a través de él que se puede
garantizar un control en la exposicidon de la poblacién trabajadora a factores de riesgos
gue constituyan una amenaza para la salud y la calidad de vida de la poblacion

trabajadora.

El presente disefio del Programa de Salud Ocupacional, es la etapa inicial para su
respectiva implementacion, donde a partir de un Diagnéstico integral de las condiciones
de trabajo y salud de la empresa, se determinan las actividades a realizar para ejercer un
control sobre los riesgos que amenazan la integridad, no solo de la poblacion trabajadora,
sino de las personas que reciben el servicio por parte del HOSPITAL LOCAL DE
OBANDO E.S.E
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ABSTRACT

The history of Occupational Health is closely linked to the evolution and development of
man and work, but work is necessary to take protective measures to ensure their health,
not only physically but mentally and socially and for all that you need good quality

workplace and the environment to which the employee is well-being.

A risk inherent to the process or not, can bring as a work accident occurrence or

occupational disease according to the activity that wunfolds in humans.

In any enterprise, whatever its size or activity, you must have an Occupational Health
Program, focused as it is through him that he can secure control of the working population
exposure to risk factors that constitute a threat to the health and quality of life of the
working population.

The present design of the Occupational Health Program, is the initial stage for their
respective implementation, where from a comprehensive assessment of working
conditions and health of the company, defines the activities necessary for exercising
control over the risks threaten the integrity not only of the working population, but of the
people receiving the service by HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E
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1. JUSTIFICACION

EL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E, requiere de un Programa de Salud
Ocupacional, que establezca politicas, procedimientos y actividades en medicina
preventiva y del trabajo e higiene y seguridad industrial, ya que, con esto se garantizan
las mejores condiciones de trabajo y salud para la poblacion trabajadora, lo cual se refleja
en forma directa en la disminucion de los indices de ausentismo y mejoramiento en la
calidad del servicio que presta a un sector especial de la poblacién, que en cualquier
momento puede ser vulnerable a las condiciones de riesgo presentes, en su tiempo y sitio

de permanencia.

Ademads, segln lo establece y exigen las normas existentes en materia de Salud
Ocupacional en Colombia, contempladas en los Decretos 614 de 1984, Decreto 1295 / 94,
Resolucion 1016 / 89 entre otras, la implementacion de un Programa de Salud
Ocupacional es de estricta obligacion para todo tipo de empresa, independiente de su

tamafio y actividad econémica.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Disefar el programa de Salud Ocupacional para el HOSPITAL LOCAL DE OBANDO
E.S.E.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Realizar un Diagnostico integral de las condiciones de trabajo y salud de la
Entidad con el fin de determinar las actividades a realizar en los Subprogramas de
Medicina Preventiva y del Trabajo e Higiene del Trabajo y Seguridad Industrial.

e Revisar y/o disefiar las politicas en salud ocupacional.

e Fortalecer y/o determinar pautas para el buen funcionamiento del Comité Paritario
de Salud Ocupacional. (COPASO).

e Proponer la puesta en marcha en marcha del programa de Bio-seguridad, segun

lo establece la normatividad para este tipo de entidad.

e Determinar la metodologia para su evaluacion periédica.

e Disefiar formatos para control en la ejecucion en el programa de salud

ocupacional.

e Establecer un Cronograma de actividades.
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3. INFORMACION GENERAL

3.1INFORMACION DE LA EMPRESA

RAZON SOCIAL
HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E

UBICACION

Direccion: Calle 62 No 2-90
Teléfonos: 2053111

Fax 2053734- Ext.113
Municipio: Obando
Departamento: Valle del Cauca.

ACTIVIDAD ECONOMICA
Empresa dedicada al servicio de la Salud
COD.: 851110

NIT
891.901.041-1

GRADO DE RIESGO
GR 1l

NIVEL
Entidad prestadora de servicios de salud de nivel |

SEGURIDAD SOCIAL:
EPS: Cafesalud, Salud total
ARP: Suratep

FONDO PENSIONES:
Colfondos, Horizonte, ISS

14
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3.2 RESENA HISTORICA

Después de un proceso de investigacion, se constato que el primer puesto de salud fue
fundado en 1946 bajo el Decreto Departamental acto administrativo No. 1080 de Octubre
6 de 1948. Funciono entonces en la llamada casa de la Nacion y fue dirigido por el Doctor
Cecilio Alberto Delgado, acompafiado de la ayudante de enfermeria Maria del Franco. Los
servicios que se prestaban eran de consulta externa. Posteriormente fue trasladado a la
Calle 4a No 2-70 donde se prestaron otros servicios adicionales. A principios de los afios

sesenta, fue trasladado a la Calle 6a No 2-90 donde funciona actualmente.

Se cre6 como una entidad de derecho publico por Resolucién 2273 de Febrero 24 de
1988. El 24 de septiembre de 1973 mediante Resolucion No. 3551 se le reconoce
PERSONERIA JURIDICA al Centro Hospital de Obando, dirigido en ese entonces por el
Doctor Rafael Clemow, como una entidad sin animo de lucro, destinada a proporcionar a
la poblacién atencion medica completa, tanto preventiva como curativa, proyectando sus
servicios a la familia y a toda la comunidad, de acuerdo a las normas del Ministerio de

Salud Publica y Plan de Salud del Departamento.

El primero (1) de Marzo de 1994, mediante ACUERDO No. 035, se convierte en Empresa
Social del Estado, correspondiente al primer nivel de atencién ajustdndose a la nueva
Constitucion Politica y a la ley 60 de 1993, adoptando como estamento superior la junta
directiva y como representante legal al Gerente.
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3.2.1 MISION

“Contribuir al desarrollo dela region y la salud del municipio, dignificando la vida
y Ofreciendo servicios de la salud de excelente calidad humana y cientifica, con
énfasis en la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y en la atencidn

medica integral, dentro del primer nivel de atencién.”

3.2.2 VISION

“Presentarnos como una entidad altamente competitiva, ofreciendo una
respuesta oportunay eficaz a las necesidades e nuestros usuarios. Contamos con
un excelente recurso tecnoldgico, fisico y humano, acorde a los avances

cientifico técnico del momento.

Esperamos situarnos con los mas alto indices e cobertura, adecuandonos y
reformandonos continuamente, para ser una organizacién auténoma con

arraigados intereses sociales y comunitarios”.
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3.3 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E.
ORGANIGRAMA GENERAL
2010
JUNTA
DIRECTIVA
I
GERENCIA
|
| | 1
SUBGEREN CIA SUBGERENCIA
CIENTIEICA ADMINISTRATIVA
1 *—
[ ] 1 ] [ ] ] e
DPTO.DE DPTO.DE :
DPTO.DE DPTO.DE DPTO. DE SERVICIOS RECURSDS RECURSOS
LABORATORIO SERVICIOS INFORMACION| | SUMINISTROS ATENCION AL
HUMANOS
URGENCIAS | HOSPITALIZACION AMBULATORIOS S i FINANCIERDS USUARID
CONSULTA CONSULTA LAVANDERIAY
= URGENGAs | [ PROCEDIMIENTOS = e ESTADISTICA |b={ ALMACEN =i PAGADURIA = PERSONAL
bt PROCEDIMIENTOS | =t GIEA??SIY =0DONTOLOGIA = ASED =t FARMACIA |f=FACTURACION
HOMBRES
EST.URG. <6 ' PROMOC. ¥
SHE = MUJERESY = =l VIGILANCIA et CANTABILIDAD
NINOS
= TRANSPORTE =l PRESUPUESTO
st PROCEDIMIENTOS
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3.4 TALENTO HUMANO

El talento humano de EL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E esta conformado por un
total de 57 personas, quienes conforman el drea Administrativa y operativa, de la
siguiente manera:

AREA ADMINISTRATIVA

Tabla 1.

SECCION NUMERO DE PERSONAS
JUNTA DIRECTIVA 6
DIRECCION
ADMINISTRACION
ASESORA FINANCIERA
CONTADORA
JURIDICO
AUXILIARES
TOTAL AREA ADMINISTRATIVA 16

Fuente: Direccion HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E

(& NI S IS SN

AREA OPERATIVA

Tabla 2.
CARGO NUMERO DE PERSONAS
MEDICOS 4
ENFERMERAS JEFE
ODONTOLOGOS

AUXILIARES DIFERENTES AREAS
COORDINADORES

SENA

CONTROL INTERNO

o R R N N R R

PROMOTORAS DE SALUD
OPERADORES VARIOS 18
TOTAL 41

Fuente: Direccion HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E
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3.4.1 DESCRIPCION DE CARGOS

JUNTA DIRECTIVA

Conformada por:

Presidente

Gerente

Representante estamento politico administrativo

¢ Representante estamento de la comunidad
o Representante estamento de la salud

¢ Representante del estamento cientifico

Jornada laboral

Area Administrativa:
Lunes a Viernes de 7:30 AM a 12 PM y de 1:00 PM a 5:30pm

Area Operativa:
Lunes a Sabado De 8:00am a 12pm y de 2.00 PM a 6:00 PM.

Area Asistencial:
Promotoras de Lunes a Viernes de 7:30 AM a 12 PM y de 13 PM a 17:30pm.

Y segun turnos programados de 8 horas, 0 12 horas.
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3.5 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

En el estudio del perfil sociodemogréfico de la poblacién que labora en el hospital, se

consideran importantes las variables:

e Escolaridad

o Grupos etéreos
o Antigledad

e Escala salarial

e Distribucion por género
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3.5.1 ESCOLARIDAD

21

Tabla 3.
| ESCOLARIDAD | NUMERO PERSONAS
| |
' PRIMARIA | 2
| BACHILLER | 1
| TECNICO | 12
| TECNOLOG | 0
' PROFES. | 4
| POSTG. | 0
| TOTAL | 19
Fuente: Direccion HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E
o OTECNICO
OTECNOLOG
4- B PROFES.
OPOSTG.
2.
0.

Grafica 1. Escolaridad




HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S. E.
DISENO DEL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

3.5.2 GRUPOS ETAREOS

Tabla 4.

CLASE

NUMERO PERSONAS

18-23

0

24-29

30-35

36-41

42-47

48-53

54-59

60-65

Ol Wl w U1l O O

TOTAL

Fuente: Direccion HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E

NUMERO PERSONAS

Grafica 2. Grupos Etareos

22
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3.5.3 ANTIGUEDAD EN EL CARGO

Tabla 5.
| RANGO | NUMERO PERSONAS
| 0-1 ANOS | 0
' 1-3 ANOS | 3
|47 ANOS | 0
| 8-15 ANOS | 5
1 16-20  ANOS | 4
1 20-40 ANOS | 7
| TOTAL | 19

23

Fuente: Direccion HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E

Grafica 3. Antigiedad en el cargo
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3.5.4 ESCALA SALARIAL

Tabla 6.

ESCALA S.M.L.V.M.
0.1-1 S.M.L.V.M.
1-2 S.M.L.V.M.
3-5 S.M.L.V.M.
6-10 S.M.LV.M.
TOTAL

Fuente: Direccion HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E

24

NUMERO DE PERSONAS
0
15
3
1
19

0o.1-1
S.M.L.V.M.

mi1-2

S.M.L.V.M.
03-5

S.M.L.V.M.

06-10

SN NSNS NN

Grafica 4. Escala Salarial

S.M.L.V.M.
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3.5.5 DISTRIBUCION POR GENERO

25

Tabla 7.
| GENERO \ NUMERO DE PERSONAS
| MASCULINO \ 3
| FEMENINO \ 16
| TOTAL \ 19

Fuente: Direccion HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E

NUMERO DE PERSONAS

Grafica 5.Distribucion por Género

B FEMENINO
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3.6 PROCESOS DESARROLLADOS

HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E

INGRESO
PACIENTES

REMISION

HOSPITALIZACION

MICROCIRUGIA
MATERNO
PEDIATRIA

26

URGENCIAS

CONSULTA

ALTA

EVALUACION

CONTROL

PERIODICO
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3.7 INFRAESTRUCTURA FISICA

EL HOSPITAL LOCAL OBANDO E.S.E esta construido en un area de m?, construccion en
asbesto, de un piso, con paredes y techos con cielo raso en icopor en buen estado a
excepcion del &rea de ingreso de ambulancias y lavanderia las cuales cuentan con techos
averiados, el area de consulta externa fue reconstruida recientemente por lo tanto se
encuentra en perfectas condiciones, Las baterias sanitarias se encuentran bien ubicadas
y en buen estado a excepcién de algunas que han sido adecuadas de manera

rudimentaria Las condiciones locativas del establecimiento son adecuadas

Cuenta con ventilacién e iluminacion natural y artificial las cuales son deficientes en
algunas areas. Posee agua potable. Las vias de acceso estan en buen estado.

Se encuentra distribuido de la siguiente manera:

e LAVANDERIA'Y OFICIOS VARIOS

e VACUNACION

e HISTORIAS CLINICAS

e CITOLOGIAS

e CAJA

e ESTADISTICAY EDUCACION EN LA SALUD
e PARTOS

e URGENCIAS

e CONTROLES CONSULTA EXTERNA
o FARMACIA

e HIGIENE ORAL

e ODONTOLOGIA



HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E.
DISENO DEL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

e LABORATORIO

e SERVICIOS GENERALES

28
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3.8INSUMOS, HERRAMIENTA Y EQUIPOS

Tabla 8.

HOSPITAL LOCAL OBANDO - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CALLE 6 No. 2-90 OBANDO VALLE - Teléfono (092) 2053111 Fax (092) 2053734

EQUIPOS DE TERAPIA, TRATAMIENTO Y REHABILITACION

SNS 3000-PMH

No.
SERIE

FECHA

(DD/MM/AAAA) ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Nebulizador
PULMOAIDE

Nebulizador
PULMOAIDE

Nebulizador
PULMOAIDE

Nebulizador
PULMOAIDE

LOCALIZACION | MODELO

Terapia
Respiratoria

5610D

Terapia
Respiratoria

5610D

Esterilizacion 5610D

Esterilizacion 5650D

Cambio de
filtro,
revision de
valvula
Flaper y
sistema
eléctico.

Cambio de
filtro,
revision de
valvula
Flaper y
sistema
eléctico.

Cambio de
filtro,
revision de
valvula
Flaper y
sistema
eléctico.

Cambio de
filtro,
revision de
valvula
Flaper y
sistema
eléctico.

03/12/2003

03/12/2003

03/12/2003

D2470399 03/12/2003
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DESCRIPCION

Planta Eléctrica
PERKINS

Autoclave
EASTERN

Destructor de
Agujas
GUARDIAN

Autoclave
AMSCO

Autoclave
MATASHANA

Esterilizador
BIO ESTERIL

Destructor de
Agujas
GUARDIAN

LOCALIZACION

Servicios
Generales

Esterilizacion

Esterilizacion

Esterilizacion

Odontologia

Laboratorio

Vacunacion

MODELO

FECHA
(DD/MM/AA
AA)

No. SERIE ACTIVIDAD

Cambio de
aceite, filtros y
aseo en
general.
Revision
sistema de
despreurisaci
on, valvulas
de seguridad,
sistema
eléctrico en
general.
Limpieza
interna 'y
revision
electrica.
Revision
sistema de
despreurisaci
6n, valvulas
de seguridad,
sistema
eléctico en
general.
Revision
sistema de
despreurisaci
6n, valvulas
de seguridad,
sistema
eléctrico en
general.
Revision del
sensor de
temparetura,
resistencias y
sistemaeléctico
en general.
Limpieza
interna y
revision
electrica.

GE-
12604
144

07/07/2003

EA 692 03/12/2003

1802 03/12/2003

971NAC18
83J

608-A 20/11/2003

12844 04/11/2003

30/11/2003

1801 03/12/2003
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Destructor de
Agujas
GUARDIAN

Destructor de
Agujas
GUARDIAN

Destructor de
Agujas
GUARDIAN

Nevera 7 Pies
HACEB

Nevera 12 Pies
GENERAL
ELECTRIC

Nevera 9 Pies
HACEB

Nevera Super
Star 9 Pies
HACEB

Nevera Linea
Dorada 7 Pies
HACEB

Aire
Acondicionado
GOLDSTAR

Aire
Acondicionado
GOLDSTAR

Urgencias

Laboratorio

Sala de Partos

Laboratorio

Cocina

Vacunacion

Vacunacion

Cocineta

Gerencia

Administracion

1789
1107
1788
AE8ZA7 21321151
AZ1335
DS 117003

03/12/2003

03/12/2003

03/12/2003

28/11/2003

28/11/2003

28/11/2003

28/11/2003

28/11/2003

28/11/2003

28/11/2003

31

Limpieza
interna y
revision
electrica.
Limpieza
interna 'y
revision
electrica.
Limpieza
interna 'y
revision
electrica.

Revisién en
general y
descongelar.
Revision en
general y
descongelar.
Revision en
general y
descongelar.
Revisién en
general y
descongelar.
Revisién en
general y
descongelar.
Revision
sistema
eléctrico,
limpieza
general y de
rejillas.
Revision
sistema
eléctrico,
limpieza
general y de
rejillas.
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Aire
Acondicionado
GOLDSTAR

Aire
Acondicionado
LG

Unidad
Odontoldgica
portatil
OCCIDENTAL
ES

Compresor
Odontoldgico
SCHULZ

Compresor
Odontoldgico
POWER
ELECRO

Lampara de
Fotocurado
DENTSPLY

Unidad
Odontoldgica
KROMADENT

Facturacion GA
1216LC
LWCO051J
GAAl
Odontologia MP5000
Odontologia MS3
Higuiene Oral
. THE MAX
Odontologia 100
. ECM
Odontologia 3000

32

Revision
sistema
eléctrico,
limpieza
general y de
rejillas.

LR 68048 28/11/2003

212KA006
54
Revisién
valvuleria,
jeringa triple,
contactos
pedal y
presion.

499468 21/10/2003

2011160

Revision
valvulas de
seguridad,

retencion,

calibracién de
presostato y
estado del
tanque de
almacenamie
nto, pérdodas
de presion
Revisién
sistema de
refrigeracion,
estado del
filtro,
intensidad de
la bonbilla
mediante el
nanémetro y
parte
electrénica.
Revisién
valvuleria
neumatica e
hidrahublica,
limpieza de
filtros,

04/11/2003

91653 04/11/2003

04/11/2003
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lampara de
luz fria,
calibracion y
limpieza en
general.
Lubricacion
Pieza de Alta turbina,
NSK MINI Odontologia BO319256 04/11/2003 revision
(Pediatrica) balineras y
schuct.
Lubricacion
Pieza de Alta turbina,
NSK MINI Odontologia A2729941 04/11/2003 revision
(Pediatrica) balineras y
schuct.
Revisién
valvuleria
neumatica e
hidrahublica,
Unidad limpieza de
Odontolégica Odontologia 04/11/2003 filtros,
Eléctica lampara de
luz fria,
calibracion y
limpieza en
general.
Micromotor de Lubricacion
Acople Odontologia L29708179 | 04/11/2003 P y
Réapido LYNX empaque
tracero.
Contraaangulo Lubricacion
Acople Odontologia D1597515 04/11/2003 de pifioneria
Réapido NSK P '
Contraaangulo Lubricacion
Acople Odontologia D2800217 04/11/2003 de pifioneria
Rapido NSK '
Revision
tiempo de
exposicion,
'_‘;?3’8;? Odontologia ORIX 70 935_%22" 26/09/2003 brazo
articulado y
calidad de la

radiografia.
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Amalgamador
VALIMIX 1l

Fotocopiadora
XEROX

Camilla
Ambulancia

Camilla
Telescopica
Ambulancia

Camilla

Camilla

Camilla

Camilla
Camilla

2 Camillas

Camilla
Ginecolégica

Camilla
Ginecolégica
Camilla
Ginecologica
FAMMET

Mesa de Partos

Odontologia

Recepcion

Urgencias

Ambulancia

C. Urgencias

Vacunacion

Consotoriol

Consultorio
Enfermera Jefe

Consulta
Externa.

Salas de
Traumas 1y 2

Consultorio 2

Laboratorio

Ecografias

Sala de Partos

VM-D

5828

105377

D7D
004380

04/12/2003

03/12/2003

03/12/2003

03/12/2003

03/12/2003

03/12/2003

03/12/2003

03/12/2003

03/12/2003

03/12/2003

03/12/2003

03/12/2003

34

Revision
sistema
eléctrico y
electrénico,
rodamiento,
limpieza
general,
verificar
funcionamient
0.
Limpieza en
general,
cambio de
tintay
mantenimient
0 de Xerox

Desoxidacion
y limpieza.

Desoxidacion
y limpieza.

Desoxidacion
y limpieza.

Desoxidacion
y limpieza.

Desoxidacion
y limpieza.
Desoxidacion
y limpieza.
Desoxidacion
y limpieza.
Desoxidacion
y limpieza.
Desoxidacion
y limpieza.

Desoxidacion
y limpieza.
Revision
sistema
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2 Camas

3 Camas
3 Camas
2 Camas
4 Cunas
4 Cunas

Carros de Paro

21 Escritorios

63 Muebles
para Pacientes

48 Muebles
Oficinas y
Otros

Salas de
Observacion 1y
2

Pre y Post Parto
Hospitalizacion
Mujeres
Hospitalizacion
Hombres
Hospitalizacion
Niflos

Pre y Post Parto

Urgencias

Todas las
Oficinas y
Consultorios

Salas de Espera
y Consultorios

Todas las
Oficinas y
Consultorios

03/12/2003

03/12/2003

03/12/2003

03/12/2003

03/12/2003

03/12/2003

03/12/2003

03/12/2003

03/12/2003

35

mecanico,
lubricacién y
desoxidacion.

Desoxidacion
y limpieza.

Desoxidacion
y limpieza.
Desoxidacion
y limpieza.
Desoxidacion
y limpieza.
Desoxidacion
y limpieza.
Desoxidacion
y limpieza.

Desoxidacion,
limpieza y
pintura.
Desoxidacion,
limpieza 'y
pintura.
Desoxidacion,
limpieza 'y
pintura.
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DESCRIPCION

Servidor HP Pentium 4
a 2.0 GHz

AMD ATHLON 1800
MHz

AMD ATHLON 1800
MHz

CLON ATX Penium 4 a
1.8 GHz

CLON ATX Penium 4 a
1.8 GHz

ACER Celerén a 366
MHz

ACER MATE 466d
Celerén a 366 MHz

CLON Celerén a 266
MHz

CLON Celerén a 366
MHz

CLON Celerén a 366
MHz

CLON 6X86L MMX A
166 MHz

CLON Celerén a 366
MHz

HUB 3COM TP/12 LINK
BUILDER

SWITCH ECORE

Impresora EPSON FX-
1170

Impresora EPSON FX-
1170

Impresora EPSON FX-
1170

Impresora EPSON LX
300

Impresora CANNON
BJC 4200

LOCALIZACION

FACTURACION

CAJA

ESTADISTICA

CONTROL
INTERNO

ADMINISTRACION

ALMACEN

ARCHIVO
HISTORIAS
CLINICAS

CONTABILIDAD

EDUCACION EN
SALUD

VACUNACION

RECEPCION

FARMACIA

FACTURACION

FACTURACION

FACTURACION

CAJA

FARMACIA

RECEPCION

ESTADISTICA

MODELO

SERVER tc
2110

Acer Power
6000

MT6642D3

3C16170

ENH924-
AUT+

P711A

P711A

P711A

P850A

K30085

N° DE SERIE

MX2420016

PRODE1230-2153

PRODE1230-2154

52061921

52061925

EL06100036

EE49000048

0300/7HDV109995

612431053600739

6211599264

6211425918

3KW1004499

1YMY157089

EEM48508
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Impresora HP DESKJET

840C ADMINISTRACION C6414A MX0AN1X0BZ
Impresora SAMSUNG
LASER ML-1210 CONTABILIDAD B5ATA00305J
Quemador Externo de CONTROL

CDs BENQ para puerto 5224WU 99B1N20C233007134PWNOOO

USB INTERNO

HOSPITAL LOCAL OBANDO - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CALLE 6 No. 2-90 OBANDO VALLE - Teléfono (092) 2053111 Fax (092) 2053734

EQUIPOS DE TRANSPORTE
SNS 3000-PMH

No.
DESCRIPCIO LOCALIZACION MODELO MOTOR ACTIVIDAD

Revision general,

Ambulancia Toyota 4127557 cambio de aceite,
Hi Lux Placas CGB URGENCIAS 1996 Cilindraje alineacion, balanceo,
-688 2800 rodamiento y aseo en

general.

Revision general,

Toyota Hi Lux Doble 2738942 cambio de aceite,
Cabina ADMINISTRACION 2002 Cilindraje alineacion, balanceo,
Placas CGB-560 2400 rodamiento y aseo en

general.
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4, MARCO REFERENCIAL

4.1 MARCO LEGAL

Las siguientes es el conjunto de Normas Este compendio de normas es un aporte de
consulta sobre las normas vigentes en salud ocupacional. La practica de esta disciplina

enriguece la empresa Colombiana porque contribuye a fortalecer la concesién de nuestros

trabajadores, en una perspectiva de integridad y bienestar.

Tabla 9.

Ley 9a. De 1979

La Resolucion
2400 de 1979

Decreto 614 de
1984

La Resolucion
2013 de 1986

La Resolucion
1016 de 1989

Ley 100 de 1993

Decreto 1281 de
1994

Decreto 1295 de
1994

Es la Ley marco de la Salud Ocupacional en Colombia. Norma para
preservar, conservar y mejorar la salud de los individuos en sus

ocupaciones

Conocida como el "Estatuto General de Seguridad”, trata de
disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en los

establecimientos de trabajo

Crea las bases para la organizacion y administraciéon de la Salud

Ocupacional en el pais

Establece la creacion y funcionamiento de los Comités de

Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en las empresas

Establece el funcionamiento de los Programas de Salud

Ocupacional en las empresas
Se crea el régimen de seguridad social integral

Reglamenta las actividades de alto riesgo

- Dicta normas para la autorizacién de las Sociedades sin &nimo

de lucro que pueden asumir los riesgos de enfermedad profesional
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Decreto
1994

Decreto
1994

Decreto
1994

Decreto
1994

Decreto
1994

Decreto
1994

Decreto
1994

Decreto
1994

Decreto
1994

Decreto
1995

Decreto
1995

Decreto

1346

1542

1771

1772

1831

1832

1834

1835

2644

692

1436

2100

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

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 (ARP)

Por el cual se reglamenta la integracion, la financiacion y el

funcionamiento de las Juntas de Calificacion de Invalidez

Reglamenta la integracion y funcionamiento del Comité Nacional
de Salud Ocupacional

Reglamenta los reembolsos por Accidentes de trabajo y

Enfermedad Profesional

Por el cual se reglamenta la afiliacion y las cotizaciones al Sistema

General de Riesgos Profesionales

Expide la Tabla de Clasificacion de Actividades Economicas para el

Sistema General de Riesgos Profesionales

Por el cual se adopta la Tabla de Enfermedades Profesionales

Por el cual se reglamenta el funcionamiento del Consejo Nacional

de Riesgos Profesionales

Reglamenta actividades de Alto Riesgo de los Servidores Publicos

Tabla Unica para la indemnizacion de la pérdida de capacidad

laboral

Manual Unico para la calificacion de la Invalidez

Tabla de Valores Combinados del Manual Unico para la calificacion

de la Invalidez

Clasificacion de las actividades econdmicas
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1995

Resolucion 4059
de 1995

Circular 002 de
1996

Decreto Numero
776 de 1987

Decreto 2177 de
1989

Decreto 01335 de
1987
Decreto 2222

Resolucién
13824 de 1989

Decreto 586 de
1983

Resolucién
001792 de 1999

Resolucién
006398 de 1991

Decreto 1833 de
1994

Decreto 614 de
1984

Resolucién
02413 de 1979

Reportes de accidentes de trabajo y enfermedad profesional

Obligatoriedad de inscripcion de empresas de alto riesgo cuya
actividad sea nivel 40 5

Modificacibn de las tablas de valuacion de incapacidades

resultantes de accidentes de trabajo

Readaptacion profesional y el empleo de personas invalidas

Reglamento de Seguridad en labores subterrdneas

Reglamento de Higiene y Seguridad en las Labores Mineras a
Cielo Abierto

Medidas de proteccioén de salud

Establecimiento comités de Salud Ocupacional

Valores limites permisibles para la exposicién ocupacional al ruido

Procedimiento en materia de Salud Ocupacional.

Determina la administracion y funcionamiento del Fondo de

Riesgos Profesionales
Determinacion de las bases para la organizacién y administracion
de Salud Ocupacional en el pais

Reglamento de higiene y seguridad para la industria de

construccion
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41

Resolucién Historias clinicas
022346 06-2007
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4.2 MARCO CONCEPTUAL

Salud
“No solo es la ausencia de enfermedad, sino el completo Fisico, Mental, Social y

funcional de los empleados en un sitio de trabajo” OMS.

Objetivos de la salud ocupacional
Velar por el bienestar fisico, mental y emocional de la colectividad, que permitan que la

empresa cumpla los objetivos propuestos.

Orientar a los integrantes del Comité sobre el Marco Legal, estipulado en los Decretos
614 /84, 1295/ 94 y en la Resolucion 2013/86.
Proveer de seguridad, proteccién y atencién a los empleados en el desempefio de su

trabajo.

Dar las herramientas necesarias y suficientes para el desempefio de su labor en la

empresa.

Indicar los pardmetros para el funcionamiento interno y externo del comite.

Orientar un plan estratégico para el aprovechamiento de los recursos existentes.

Programa de Salud Ocupacional
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Consiste en la planeacion, organizacion, ejecucion, control y evaluacion de todas las
actividades tendientes a preservar, mantener y mejorar la salud individual y colectiva de

los trabajadores con el fin de evitar accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

Propésito del Programa de Salud Ocupacional

Prevenir las consecuencias de las enfermedades.
Prevenir las consecuencias de los accidentes que producen perdidas personales y

materiales.

Importancia de un programa de Salud Ocupacional

Es importante porque se dictan normas de Salud Ocupacional en cuanto a:
Seguridad industrial como por ejemplo: Amputaciones de miembro del cuerpo y pérdida

de la visién aguda entre otros.

Si se cumple el programa de Salud Ocupacional, el reporte de accidentes debe ser igual a
cero (0).

Con el programa de Salud Ocupacional, no se garantiza la eliminacién inmediata de las
enfermedades, accidentes de trabajo, pero si disminuyen las enfermedades y los riesgos,
lo que llevara a un aumento en la productividad, mayor bienestar y mejor ambiente

laboral.

Componentes del programa de Salud Ocupacional
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e Politicas en Salud Ocupacional.

e Comité Paritario en Salud Ocupacional (COPASO).

e Subprogramas de medicina preventiva y medicina del trabajo, higiene y seguridad

industrial.

ACCIDENTE DE TRABAJO: Es el suceso repentino que sobreviene por causa 0 con
ocasion del trabajo, y que produce en el trabajador una lesion orgénica, una perturbacion
funcional, una invalidez o la muerte; asi como aquel que se produce durante la ejecucién
de 6rdenes del empleador, aun fuera del lugar y horas de trabajo, o durante el traslado de
los trabajadores desde su residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el
transporte se suministre por el empleador. Los factores que causan accidentes de trabajo
son técnicos, psicosociales y humanos. Algunos tipos de accidentes son: los golpes,

caidas, resbalones, choques, etc.

ACCIDENTE SIN INCAPACIDAD: Es aquel que no produce lesiones o que si lo hace,
son tan leves que el accidentado continda trabajando inmediatamente después de lo

ocurrido.

ENFERMEDAD PROFESIONAL: Se considera Enfermedad Profesional todo estado
patolégico permanente o temporal que sobrevenga como consecuencia obligada y directa
de la clase de trabajo que desempefia el trabajador, o del medio en que se ha visto

obligado a trabajar.

COMITE PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL - COPASO: Es un grupo de personas
conformado paritariamente por representantes de los trabajadores y de la administracion
de la empresa, de acuerdo con la reglamentacion vigente debe funcionar como organismo

de promocién y vigilancia del Programa de Salud Ocupacional.


http://www.monografias.com/trabajos15/tanatologia/tanatologia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/transporte/transporte.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/higie/higie.shtml#tipo
http://www.monografias.com/trabajos12/higie/higie.shtml#tipo
http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/saludocupacional/saludocupacional.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/dinamica-grupos/dinamica-grupos.shtml
http://www.monografias.com/Administracion_y_Finanzas/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/promoproductos/promoproductos.shtml
http://www.monografias.com/Computacion/Programacion/
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CONDICIONES DE SALUD: Son el conjunto de variables objetivas y subjetivas de orden
fisiol6gico y sociocultural que determinan o condicionan el perfil sociodemografico y de
morbilidad de la poblacién trabajadora. En su elaboracion deben intervenir, ademas del
personal de salud ocupacional, otras dependencias de la empresa encargadas de las
acciones de bienestar social, con el fin de orientar en forma integral sus programas. Este
diagndstico se obtiene a través de un proceso de recopilacion y analisis de la informacién
sobre los perfiles socio-demogréaficos y de morbilidad de la poblacién trabajadora y la
opinion directa de los trabajadores sobre sus condiciones (signos y sintomas) a partir de
las experiencias cotidianas en su entorno de trabajo, al igual que sobre los habitos que
influyen sobre su bienestar y seguridad, a través de instrumentos como el auto reporte,

encuestas, entre otros.

CONDICIONES DE TRABAJO: Son el conjunto de variables subjetivas y objetivas que
definen la realizacion de una labor concreta y el entorno en que esta se realiza e incluye
el analisis de aspectos relacionados como la organizacién, el ambiente, la tarea, los
instrumentos y materiales que pueden determinar o condicionar la situacion de salud de

las personas.

CLASIFICACION DE RIESGOS: A continuacion se presenta la clasificacion de riesgos
utilizada por el Consejo Colombiano de Seguridad, la cual es el resultado de un estudio
interdisciplinario que involucré el andlisis de las clasificaciones empleadas a nivel nacional

(por entidades del estado) e internacional.


http://www.monografias.com/trabajos12/guiainf/guiainf.shtml#HIPOTES
http://www.monografias.com/trabajos/explodemo/explodemo.shtml
http://www.monografias.com/Computacion/Programacion/
http://www.monografias.com/trabajos15/diagn-estrategico/diagn-estrategico.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/metods/metods.shtml#ANALIT
http://www.monografias.com/trabajos7/sisinf/sisinf.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/explodemo/explodemo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/recoldat/recoldat.shtml#quees
http://www.monografias.com/trabajos12/guiainf/guiainf.shtml#HIPOTES
http://www.monografias.com/trabajos11/metods/metods.shtml#ANALIT
http://www.monografias.com/trabajos6/napro/napro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/medio-ambiente-venezuela/medio-ambiente-venezuela.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/propiedadmateriales/propiedadmateriales.shtml
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Tabla 10.

RIESGO

1. Fisico

2. QUIMICO

3. BIOLOGICO

4.PSICOSOCIALES

5. ERGONOMICOS

FACTOR DE RIESGO

1.1 Ruido

1.2 Vibraciones

1.3 Tem. Extremas

1.4 lluminacién

1.5 Radiaciones lonizante

1.6 Radiaciones no ionizantes

1.7 Presién Anormal

2.1 Material Particulado
2.2 Vapores

2.3 Gases

2.4 Humos-Vapor

3.1 Bacterias
3.2 Protozoarios
3.3 Virus

3.4 Parésitos

4.1 Estrés

4.2 Trabajo monétono
4.3 Trabajo bajo presion
4.4 Sobre tiempos

4.5 Carga de trabajo

4.6 Organizacion del trabajo

5.1 Posturas inadecuadas

5.2 Movimientos repetitivos
5.3 Sobre esfuerzo fisico

5.4 Disefio del Puesto Trabajo
5.5 Superficies reflectivas

5.6 Cambios de temperatura

5.7 Confort térmico
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RIESGO FACTOR DE RIESGO

6.1 Mecanismos en movimiento
6.2 Proyeccion de particulas

6. MECANICOS 6.3 Manejo de herramientas manuales
6.4 Equipos y herramientas a presion
6.5 Manipulacion materiales

7.1 Alta tensioén
7. ELECTRICO 7.2 Baja tension
7.3 Electricidad estaticas

8.1 Estructuras

8.2 Instalaciones

8.3 Superficie de trabajo
8. LOCATIVOS . .

8.4 espacio de trabajo

8.5 Almacenamiento

8.6 Organizacién del area de trabajo

9.1 Manipulacién
9. MANEJO PRODUCTOS

QuUIMICO

9.2 Trasporte

9.3 Almacenamiento

10.1 Aire

10. AMBIENTALES 10.2 Agua
10.3 Tierra

11.1 Basuras
11.2 Agua potable
11. SANEAMIENTO 11.3 Plagas
11.4 Servicios Sanitarios
11.5 Aseo

47
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RIESGO FACTOR DE RIESGO

12.1 Sismico

12.2 Erupcion

12.3 Maremotos
12. ORIGEN NATURAL 12.4 Huracanes

12.5 Inundaciones

12.6 Sequias

12.7 Tormentas

13. ORIGEN SOCIAL

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: Es el registro pormenorizado del plan de accién del
programa de salud ocupacional, en el cual se incluyen las tareas, los responsables y las
fechas precisas de realizacion. Debe ser una propuesta factible que constituya una
herramienta administrativa para la realizacion de las actividades y permita la evaluacion

de la gestién (cumplimiento) del Programa de Salud Ocupacional.

DEMARCACION Y SENALIZACION: La sefializacion se entiende como la herramienta de
seguridad que permite, mediante una serie de estimulos, condicionar la actuacion del
individuo que la recibe frente a unas circunstancias que pretende resaltar, es decir,
mantener una conciencia constante de la presencia de riesgos. Para que la sefializacion
sea efectiva y cumpla su finalidad en la prevencion de accidentes, debe atraer la atencion
de una forma clara y contener un buen mensaje para que pueda ponerse en practica. La
Demarcacion de las areas de trabajo, circulacion de materiales, conduccion de fluidos,
almacenamiento y vias de evacuacion, debe hacerse de acuerdo con las normas
contempladas en la legislacion vigente. Por ello, la demarcacién de areas de trabajo, de
almacenamientos y de circulacion debe hacerse teniendo en cuenta los flujos de

produccion y desplazamiento de
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EVALUACION DE LOS PROGRAMAS DE SALUD OCUPACIONAL: Los resultados
muestran el grado de efectividad o impacto que las acciones del programa de salud
ocupacional han tendido sobre las condiciones de trabajo y salud de la comunidad laboral,
en un periodo dado. Esta evaluacibn se hace a través del analisis sobre el
comportamiento de la proporcién de expuestos a factores de riesgo con grado de riesgo
superior a 1 o grado de peligrosidad alta. De igual forma, se mide la variacién en el tiempo
de los indices de accidentalidad y ausentismo y las proporciones de incidencia y
prevalencia de morbilidad profesional, entre otros. Para tales efectos se comparan los
resultados obtenidos al final del periodo anterior con los del periodo evaluado. Para las
entidades competentes, los indicadores de mayor valor seran los indices de frecuencia y
severidad de los accidentes, las tasas de ausentismo, enfermedades profesionales y
cumplimiento del programa. Las autoridades de vigilancia y control estableceran el grado
de ejecucion del programa de salud ocupacional con base en el cumplimiento de

requerimientos, normas y acciones de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial.

FACTORES DE RIESGO: Es la existencia de elementos, fenébmenos, ambiente y
acciones humanas que encierran una capacidad potencial de producir lesiones o dafos
materiales y cuya probabilidad de ocurrencia depende de la eliminacion o control del
elemento agresivo. Se clasifican en: Fisicos, quimicos, mecanicos, locativos, eléctricos,
ergondémicos, psicosociales y biolégicos. Su identificacion acertada y oportuna, contando
con la experiencia del observador, son elementos que influyen sobre la calidad del
panorama general de agentes de riesgo. Se deben identificar los factores de riesgo, en los
procesos productivos, en la revision de los datos de accidentalidad y las normas vy

reglamentos establecidos.

FRECUENCIA: Es el nimero de accidentes con incapacidad durante un periodo

considerado de tiempo.
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HIGIENE INDUSTRIAL: Es el conjunto de actividades destinadas a la identificacion,
evaluacién y control de los factores de riesgo del ambiente de trabajo que puedan alterar
la salud de los trabajadores, generando enfermedades profesionales. Su campo cubre los
ambientes laborales mediante el panorama de factores de riesgo tanto cualitativo como

cuantitativo, asi como el estudio de la toxicologia industrial.

INCIDENCIA: Medida dinamica de la frecuencia con que se presentan o inciden por

primera vez, los eventos de salud o enfermedades en el periodo.

LESION ORGANICA: Cuando se presenta un accidente y se afecta algin érgano o

alguna parte del cuerpo.

MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO: Son todas aquellas condiciones fisicas que rodean el
trabajo.

METODOS DE EXTINCION DE INCENDIOS: son por enfriamiento, sofocamiento, por

eliminacion del combustible e inhibicién de la reacciéon en cadena

MORBILIDAD: Hace referencia a los diferentes estados patolégicos o enfermedades que
se presentan en las personas. Toda la informacion concerniente a enfermedades
profesionales, enfermedades comunes, accidentes de trabajo y ausentismo por causa
médica, debe recolectarse en instrumentos de registro adecuados que pueden

sistematizarse llamados Registros de morbilidad.
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PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO: Es una forma sistematica de identificar,
localizar, valorar y jerarquizar condiciones de riesgo laboral a que estan expuestos los
trabajadores, que permite el desarrollo de las medidas de intervencion. Es considerado
como una herramienta de recoleccion, tratamiento y andlisis de datos. Los panoramas de
factores de riesgos deben contener tanto la valoracion de las areas, como el personal
expuesto, determinando los efectos que puedan causar y por supuesto, la determinacion
de medidas de control. Para realizar los panoramas se debe como primera medida
priorizar los factores de riesgo, mediante la medicién o valoracion de los mismos,
identificando de una manera secuencial las prioridades segun el grado de peligrosidad del
riesgo, proceso que se denomina jerarquizacion de factores de riesgo. Debe ser

sistemético y actualizable.

Panorama General de Factores de Riesgo:
Forma de obtener una informacién sobre los factores de riesgo laborales, asi como el
conocimiento de la exposicion a que estan sometidos los distintos grupos de trabajadores

afectados por ellos.

Dicha informacién implica una accién continua y sistematica de observaciéon y medicion,
de manera que exista un conocimiento actualizado y dinAmico a través del tiempo. Por lo
tanto el panorama de riesgos no debera ser considerado como una actividad puntual, sino
como una forma de recoleccion, tratamiento y andlisis de datos, que permitan una

adecuada orientacion de las actividades preventivas posteriores.

Condiciones que influyen sobre la calidad del panorama general de factores de riesgo:

Formacion técnica y experiencia preventiva de quien realiza la observacién. Esto
lleva a la necesidad de exigir una formacién técnica y preventiva a la persona que debe

encargarse de la deteccion de riesgos.
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Conocimiento del proceso productivo.
Este conocimiento es una garantia para la deteccion de riesgos reales existentes ya que
permite una vision integral de las implicaciones de la materializacién de cualquiera de

estos riesgos en el desarrollo normal del proceso de trabajo.

Conocimiento de datos de accidentalidad y/o enfermedad profesional referidos al
proceso o puesto de trabajo analizado. Estos datos son fuente de informacién indicadora

de los puntos donde por cualquier circunstancia ha ocurrido un accidente.

Existencia de normas y reglamentos.
Estas constituyen una garantia para lograr una buena deteccion de riesgos, toda vez que
orientan directamente hacia las condiciones que deben cumplirse en cada puesto de

trabajo.

Caracteristicas para la aceptacion como satisfactorio de un panorama de riesgos:

e La identificacién y medicion de aquellos factores o condiciones de riesgo que

constituyen amenazas concretas a la salud e integridad de las personas.

e Ubicacion dentro del proceso productivo (Especificar area seccion, planta, etc.).

e Lavaloracion o magnitud del factor de riesgo (resultados de monitoreos

ambientales y/o biolégicos).

e Las personasy la estructura que afecta o puede afectar (Nimero total de

trabajadores expuestos al agente de riesgo y horas de exposicion).

e Medidas de control aplicadas en la fuente, en el medio y en el receptor. (Ejemplo:
Ventilacién local exhaustiva, encerramientos, protectores auditivos, etc.).

e El efecto o consecuencia mas probable (Accidentalidad, enfermedad profesional).
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Fuentes de Riesgo:

Condicion/Accion que genera el riesgo.

Personal Expuesto:
Numero de personas relacionadas directamente con el riesgo.
Efecto Posible:

Consecuencia que puede llegar a generar un riesgo existente en el lugar de trabajo.

Sistema de Control Hallado:
Medidas implementadas con el fin de minimizar la ocurrencia de accidentes de trabajo y

enfermedad profesional.

Necesidad de Monitoreo:

Actividades de seguimiento que permiten detectar prematuramente condiciones
personales y del ambiente de trabajo que pueden producir accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales.

Acciones a Seguir:

Medidas de control recomendadas para minimizar los riesgos.
Consecuencias:
Resultados mas probables y esperados a consecuencia de la actualizacién del riesgo que

se evalla, incluyendo los dafios personales y materiales.
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VALOR CONSECUENCIAS

10 Muerte y/o dafios mayores a 400 millones de pesos

6 Lesiones incapacitantes permanentes y/o dafos 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 econémicos.
Probabilidad:

Posibilidad de que los acontecimientos de la cadena se completen en el tiempo,

origindndose las consecuencias no queridas ni deseadas.

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%

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.
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VALOR TIEMPO DE EXPOSICION

10 La situacion de riesgo ocurre continuamente o muchas veces al dia.
Frecuentemente o una vez al dia
Ocasionalmente o una vez por semana

1 Remotamente posible

Grado de Peligrosidad:

Gravedad de un riesgo reconocido, calculada por medio de la siguiente ecuacion:

Grado de Peligrosidad = Consec.* Exposiciéon * Probabilidad

Valoraciéon de Riesgos:
La valoracion de los riesgos ocupacionales permite jerarquizarlos; todo riesgo queda
suficientemente definido mediante la utilizacién de tres coordenadas basicas, capaces de

situarlo en el espacio acotado por los condicionantes propios de la empresa.

Como teoria bésica para buscar una respuesta a la problematica planteada, puede
considerarse el trabajo de FINE, Wiliam T.: "Mathematical Evaluation for Controlling
Hazards", en el cual se plantea el Grado de Peligrosidad para determinar la gravedad de

un riesgo reconocido.

Al utilizar la férmula, los valores numéricos o pesos asignados a cada factor estan

basados en el juicio y experiencia del investigador que hace el calculo.
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Finalmente, se debe considerar el nUmero de trabajadores afectados por cada riesgo a
través de la inclusién de una variable que pondera al grado de peligrosidad de riesgo en
cuestion. Este nuevo indicador es el grado de repercusidon, el cual se obtiene
estableciendo el producto del grado de peligrosidad por un factor de ponderacion que
tenga en cuenta grupos de expuestos. En esta forma se puede visualizar claramente cual

riesgo debe ser tratado primordialmente.

Para la determinacién de los factores de ponderacién adecuados a la empresa, se deben
definir los mismos con base en los Grupos de Usuarios de los riesgos que posean

frecuencias relativas proporcionales a los mismos.

El resultado final de la valoracion de los riesgos debe ser un listado en orden de
importancia de los factores de riesgo segun grado de peligrosidad y repercusion, y que

requieren la aplicacion de las medidas de control a corto, mediano y largo plazo.

PERSONAL EXPUESTO: Es la cantidad de trabajadores expuestos a un factor de riesgo.

POLITICA DE SALUD OCUPACIONAL: Es la directriz general que permite orientar el
curso de unos objetivos, para determinar las caracteristicas y alcances del Programa de
Salud Ocupacional. La politica de la empresa en esta materia, debe tener explicita la
decisién de desarrollar el Programa de Salud Ocupacional, definir su organizacion,
responsables, procesos de gestion, la designacion de recursos financieros, humanos y
fisicos necesarios para su adecuada ejecucion. El apoyo de las directivas de la empresa
al Programa se traduce en propiciar el desarrollo de las acciones planeadas y estimular
los procesos de participacion y concertacion con los trabajadores a través de la
conformacion y funcionamiento del Comité Paritario de Salud Ocupacional u otras

estrategias de comunicacion (auto reportes, carteleras, buzon de sugerencias, etc.). Esta


http://www.monografias.com/Politica/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/lamateri/lamateri.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/henrym/henrym.shtml

HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E. 57
DISENO DEL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

politica deberd resaltar el cumplimiento de las normas legales. Debe estar escrita,
publicada y difundida

PRIMEROS AUXILIOS: Son las medidas o cuidados adecuados que se ponen en practica
y se suministran en forma provisional a quien lo necesite, antes de su atencién en un
centro asistencial. Para asegurar la atencion oportuna y eficaz en primeros auxilios se
requiere capacitaciéon y entrenamiento. El recurso basico para las personas que los
prestan es el botiquin de primeros auxilios que debe contener antisépticos, material de

curacion, vendajes, tijeras, linternas y si se requiere, una camilla.

PUBLICACION DEL REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD: Este debe ser
divulgado a todos en la empresa; la disposicion legal dice que se debe fijar en por lo

menos dos lugares visibles por cada centro de trabajo

RIESGO: Es la probabilidad de que un objeto, material, sustancia o fenébmeno pueda,
potencialmente, desencadenar alguna perturbacién en la salud o integridad fisica de la

persona, como también en los materiales y equipos.

RIESGOS BIOLOGICOS: Se pueden encontrar en servicios higiénico-sanitarios,
instrumentos, desechos industriales y materias primas. Estos son: Animados, virus y
riquetsias, bacterias, parasitos, hongos, animales, inanimados, agentes de origen animal y

de origen vegetal.

RIESGOS ELECTRICOS: Se encuentran en redes, cajas de distribucion e interruptores

eléctricos, estética, entre otros.}
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RIESGOS EN LAS EMPRESAS: Segun el articulo 4 del Reglamento de Higiene y
Seguridad Industrial, la clasificacion de los riesgos se debe realizar tanto en las
administrativas como operativas. Estos pueden ser fisicos, quimicos, ergondémicos,
biol6gicos, mecénicos, eléctricos, incendio y otros. Al elaborar el documento, la empresa
deberd identificar los riesgos y clasificarlos como principales o especificos, segun

corresponda.

RIESGOS ERGONOMICOS: Son los factores de riesgo que involucran objetos, puestos
de trabajo, maquinas y equipos. Estos son: Sobre esfuerzo fisico, manejo de cargas,
posturas, entorno del trabajo, disefio de sillas, comandos, superficies y relaciones de

trabajo.

RIESGOS FiSICOS: Son todos aquellos factores ambientales de naturaleza fisica que al
ser percibidos por las personas pueden llegar a tener efectos nocivos segun la intensidad,
concentracion y exposicion. Estos son: Ruido, vibraciones, presiones anormales,
iluminacion, humedad, temperaturas extremas (calor y frio), radiaciones ionizantes y no

jonizantes.

RIESGOS LOCATIVOS: Los encuentran en: pisos, techos, paredes y escaleras.

RIESGOS MECANICOS: Se encuentran basicamente en los puntos de operacion.

Herramientas eléctricas y operaciones con transmision de fuerza.
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RIESGOS PROFESIONALES: Son riesgos profesionales el accidente que se produce
como consecuencia directa del trabajo o labor desempefiada, y la enfermedad que haya

sido catalogada como profesional por el Gobierno Nacional.

RIESGOS PSICOSOCIALES (FACTORES): "Los factores psicosociales en el trabajo
consisten en interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion en el
trabajo y las condiciones de su organizacion, por una parte, y por la otra parte, las
capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacion personal fuera del
trabajo, todo lo cual, a través de percepciones y experiencias, puede influir en la salud,
rendimiento y la satisfaccion en el trabajo”. Ademas de lo anterior, inciden en las
condiciones de vida de los trabajadores y de sus familias. Estos riesgos generados en el
trabajo tienen su manifestacion a través de patologias organicas, sicosomaticas y
emocionales. Se pueden prevenir mediante medidas dirigidas hacia el personal, ambiente
y forma de trabajo. siendo determinada como enfermedad profesional por el gobierno

nacional.

ERGONOMIA: Orienta al andlisis de la actividad hacia un encadenamiento de acciones
consecuentes y ldgicas acordes con las capacidades y necesidades del trabajador y de la
empresa. Su proposito fundamental es procurar que el disefio del puesto de trabajo, la
organizacion de la tarea, la disposicion de los elementos de trabajo y la capacitacion del
trabajador estén de acuerdo con este concepto de bienestar, que supone un bien
intrinseco para el trabajador y que ademas proporciona beneficios econémicos para la

empresa.

RIESGOS QUIMICOS: Son los riesgos que abarcan todos aquellos elementos y
sustancias que al entrar en contacto con el organismo por cualquier via de ingreso
pueden provocar intoxicacion. Las sustancias de los factores de riesgo quimico se

clasifican segun su estado fisico y los efectos que causen en el organismo. Estos son:
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Gases y Vapores, aerosoles, particulas sdlidas (polvos, humos, fibras), particulas liquidas

(nieblas, rocios), liquidos y sélidos.

SUBPROGRAMA DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL: Tiene como objeto:

Identificar, reconocer, evaluar y controlar riegos.

SUBPROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO: Tiene como
funciones principales: Promocion, prevencién y control de la salud de los trabajadores.

TOXICOLOGIA INDUSTRIAL: Por medio de ella se identifican las sustancias toxicas en
potencia para el ser humano, estableciendo las caracteristicas fisico-quimicas y sus
efectos. La informacién se agrupa en documentos especificos llamados Fichas
toxicoldgicas, en donde se realiza una descripcion pormenorizada de un elemento o una

sustancia de acuerdo a sus caracteristicas (fisicas, quimicas y de manipulacion).

CAUSAS BASICAS: Son la causa real de los accidentes y que una vez identificadas
permiten un control administrativo importante en la prevencion de la accidentalidad. Las

causas basicas se pueden en dos categorias.

Factores Personales
e Falta de conocimiento.
e Falta de habilidad.
e Tension (estrés fisico, fisioldgico, mental

e Motivacién no adecuada.
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Factores De Trabajo

e Liderazgo y supervision deficiente.
e Ingenieria inadecuada.

e Mantenimiento inadecuado.

¢ Usoy desgaste.

¢ Herramientas y equipos inadecuados.

Falta de Controles

La administracion, en cualquier tipo de empresa, no importa su tamafio, exige el control
como principio fundamental de una buena gestion. Sin éste principio las empresas no
solamente estdn sometidas a factores de riesgo de Salud Ocupacional, sino también a
grandes pérdidas econdémicas

Subprograma de higiene y seguridad industrial

Es el conjunto de actividades destinadas a la identificacién, evaluacién y control de los
factores de riesgo del ambiente de trabajo que puedan alterar la salud de los trabajadores,

generando enfermedades profesionales o causando accidentes de trabajo.

El Subprograma de Higiene y Seguridad Industrial ocupa, dentro del Programa de Salud
Ocupacional, un lugar de gran importancia, ya que tiene como obijetivo la identificacion,
evaluacion y control de los factores ambientales que se originan en los lugares de trabajo

y que afectan la salud de los trabajadores.
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Comité paritario de salud ocupacional

"Todas las empresas o instituciones publicas o privadas que tengan a su servicio 10 o
mas trabajadores, estdn obligados a conformar un comité de Medicina, Higiene vy
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. El sector de la construccidén no es la excepcion a
dicho requerimiento, por ta motivo es necesario sea conformado en las obras en
construccién este comité, el cual sera el organismo coordinador, vigilante y pilar
fundamental en las actividades de promocién y prevencion de la salud al interior de las
obras. Con el objetivo de que el mismo opere en las obras de una manera eficaz,
presentamos el protocolo para su eleccion, conformacion y funcionamiento, apoyado en la

ya mencionada Resolucion pero orientado con las caracteristicas propias del sector.

Conformacion

El nUmero de personas que integran el Comité Paritario de Salud Ocupacional (COPASO)
dependera del tamafio de la obra, anotando que para aquellas obras 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.

Para aquellas obras con un numero superior a diez trabajadores, se conformara teniendo

en cuenta el siguiente esquema:

Numero de trabajadores en la obra

NUmero de representantes con sus respectivos suplentes

Trabajadores Representantes
10-49 1
50-499 2
500-999 3
1000 Y MAS 4
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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.

Inscripcion del Comité Paritario de Salud Ocupacional

Ya definidos los representantes por parte de los trabajadores y la administracion, se

procede a diligenciar la documentacion requerida por el Ministerio de trabajo.

Vigencia

El Decreto 1295 de 1994, establece el periodo de vigencia de dos afios, para los
miembros del comité en el cual podran ser reelegidos, aplicando aquellas obras en el cual
se estime proyecciones inferiores a tiempo mencionados y el comité operara hasta la
terminacion de la misma. Periodos dentro de los cuales el comité se reunira minimo una

vez al mes en horario laboral y en un funcionamiento.

Segun el Articulo 11 de la Resolucion 2013 de 1986, el Articulo 26 del Decreto 614 de
1984, el COPASO tiene entre las siguientes funciones:

e Actuar como instrumento de vigilancia para el cumplimiento en las actividades que en
materia de salud ocupacional la obra, planee desarrolle.
e Participar de las actividades de promocion, divulgacion e informacion sobre salud

ocupacional que se realicen en la obra.
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e Realizar inspecciones planeadas a las diferentes areas de la obra e informar a la
administracién sobre los factores de riesgo encontrados y sugerir medidas de

prevencion y control.

e Proponer actividades de capacitacion en salud ocupacional dirigidos a todos los niveles

de la obra.

¢ Realizar la investigacion de los accidentes ocurridos dentro de la obra con el fin de
establecer las medidas correctivas, evitando la reincidencia de accidentes por la misma

causa.

e Canalizar las sugerencias e inquietudes de los trabajadores a la administracion de la
obra.

Funciones del presidente del COPASO

Presidir y ordenar las reuniones de forma dinamica y eficaz.

Tramitar ante la administracion de la obra las recomendaciones aprobadas en el seno

del comité y darle a conocer todas sus actividades.

Preparar los temas que van a tratarse en casa reunion.

Coordinar todo lo necesario para la buena marcha del comité e informar a todos los

trabajadores acerca de las actividades del mismo.
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Funciones del secretario

e Verificar la asistencia de los miembros del comité.
e Tomar nota de los temas tratados.

¢ Elaborar el acta de cada reunion y someterla a discusién y aprobacién del COPASO.

A pesar de lo anterior, todos los miembros del comité deben compartir la responsabilidad
por la reunién, presentandose preparados, llegando a tiempo, participando,
manteniéndose centrados en el tema, escuchando las opiniones de los demas y

comprometiéndose a cumplir con el propdésito de la misma.

Riesgo:

Probabilidad de que ocurra un evento que pueda generar lesiones a las personas, dafos

a la propiedad y/o alteraciones del medio ambiente.

Enfermedad Profesional:

Todo estado patolégico que sobrevenga como consecuencia obligada del desempefio

repetido o habitual de determinada actividad laboral y que est4 determinado por agentes

fisicos, biologicos, ergonémicos, entre otros.

Para establecer estas escalas se toma como base el capital promedio y se pueden sacar

los porcentajes recomendados por el Instituto de Seguros Sociales para cada valor.
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Escalas para la Valoracién de Riesgos que Generan Enfermedades Profesionales

ILUMINACION

ALTO: Ausencia de luz natural o deficiencia de luz artificial con sombras evidentes y
dificultad para leer.
MEDIO: Percepcién de algunas sombras al ejecutar una actividad (escribir.

BAJO: Ausencia de sombras.

RUIDO

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

MEDIO: Escuchar la conversacion a una distancia de 2 metros en tono normal.

BAJO: No hay dificultad para escuchar una conversacion a tono normal a mas de 2
metros.

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.
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TEMPERATURAS EXTREMAS

ALTO: Percepcion subjetiva de calor o frio luego de permanecer 5 minutos en el sitio.
MEDIO: Percepcion de algun Disconfort con la temperatura luego de permanecer 15
minutos.

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 particulado depositado sobre una superficie previamente
limpia al cabo de 15 minutos.

MEDIO: Percepcion subjetiva de emision de polvo sin depdésito sobre superficies pero si
evidencia en luces, ventanas, rayos solares, etc.

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

GASES Y VAPORES DETECTABLES ORGANOLEPTICAMENTE

ALTO: Percepcién de olor a mas 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.
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GASES Y VAPORES NO DETECTABLES ORGANOLEPTICAMENTE

Cuando en el proceso que se valora exista un contaminante no
detectable organolépticamente se considera en grado medio en

atencion a sus posibles consecuencias.

LIQUIDOS

ALTO: Manipulacién 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 Gltimo afo.
Manipulacion de material contaminado y/o paciente o exposicion a virus altamente

patégenos con casos de trabajadores en el Gltimo afio.

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

ultimo afio.

BAJO: Tratamiento fisico-quimico del agua con andlisis bacteriolégico periédico.
Manipulacion de material contaminado y/o pacientes sin casos de trabajadores

anteriormente.
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HONGOS

ALTO: Ambiente hiumedo y/o manipulacion de muestras o material contaminado y/o
pacientes con antecedentes de micosis en los trabajadores.

MEDIO: Igual al anterior, sin antecedentes de micosis en el ultimo afio en los
trabajadores.

BAJO: Ambiente seco y manipulacion de muestras o material contaminado sin casos

previos de micosis en los trabajadores.

SOBRECARGA Y ESFUERZOS

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

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

BAJO: Manejo de cargas menores de 15kg 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 una inclinacion menor de
15 grados.

BAJO: De pie o sentado indistintamente.
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DISENO DEL PUESTO

ALTO: Puesto de trabajo que obliga al trabajador a permanecer siempre de pie.

MEDIO: Puesto del trabajador 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 sélo 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 de 120% del trabajo habitual. Trabajo contra reloj. Toma de decision bajo
responsabilidad individual. Turno de relevo 3x8.

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

BAJO: Menos del 100% del trabajo habitual. Jornada partida con horario flexible. Toma

de decision bajo responsabilidad grupal.
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ATENCION AL PUBLICO

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

Formato Para Recolecciéon de Datos

Es fundamental disefiar un formato para la recoleccion de datos, que contenga lo

siguiente:

MAPA DE FACTORES DE RIESGO

Definicién

Es un instrumento guia que permite visualizar en forma general los agentes de riesgo en
la empresa. Ademas, los diferentes mapas permiten observar en el tiempo las
correcciones que se adoptaron. Permite ubicar, localizar y representar graficamente en un
plano de las instalaciones de la empresa, de los diferentes factores de riesgo existentes
en cada dependencia o area de trabajo. Para identificar los factores de riesgo en el mapa,

se utilizara para cada clase de riesgo un simbolo.

Tipo de mapa a utilizar
Se utilizara el mapa general, el cual confiere todas las dependencias y todos los factores

de riesgo presentes.

Utilidad del mapa de factores de riesgo
Sirve para mantener una informacion actualizada y permanente de las condiciones de
trabajo y medir la accion de los programas de salud ocupacional en el tratamiento de los

factores de riesgo.
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Facilita el andlisis colectivo de las condiciones de trabajo.

Como apoyo a las acciones recomendadas para el seguimiento, control y vigilancia de los
factores de riesgo detectados.

Como método para visualizar las acciones tomadas y de las actividades programadas y

desarrolladas en el programa preventivo.

Permite el andlisis y seguimiento periédico del control o eliminacion de los factores de

riesgo identificados.

Para demostrar, argumentar y justificar las inversiones necesarias que realizara la

empresa en materia de salud ocupacional.

Como herramienta de trabajo para el coordinador del programa de salud ocupacional.

Metodologia para la elaboracién del mapa de factores de riesgo

Se iniciara con la elaboracion de un plano sencillo de las instalaciones, teniendo en
cuenta que son varias las secciones, deben hacerse varios planos para cada puesto de

trabajo, maquinaria y/o equipos existentes.

Se asignara un simbolo o convencién a cada clase de riesgo o un simbolo con nUmeros y
colores asignado un color a cada clase de riesgo y se codificara mediante un nimero, los

factores de riesgo identificados.
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Se localiza en el plano el sitio donde se detecte el factor de riesgo, ubicando el simbolo
correspondiente a la clase y en el interior se anotard el codigo del factor de riesgo
identificado.

Se describiran las convenciones utilizadas.

5. DIAGNOSTICO INTEGRAL DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD.

5.1 Obtencidon de la informacién

A través de entrevistas, cada funcionario describe sus actividades, descomponiéndolas
paso a paso, identificando en cada una de las diferentes exposiciones a dafios y
afecciones de la salud y respondiendo a las inquietudes planteadas, asi mismo, se realiza
la verificacion de realizacion de las tareas mediante observacion de las mismas e

inspeccion de las instalaciones.

También se recurre a complementar el andlisis mediante la informacion existente en

Recursos Humanos, la ARP y revision bibliogréfica.

Sistematizacion de Datos

El manejo de la informacién recolectada se procesa mediante una base de datos

disefiada para tal fin, utilizando Excel.
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DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE SALUD: Este diagnostico se obtiene a través de
un proceso de recopilacion y andlisis de la informacibn sobre los perfiles
sociodemogréficos y de morbilidad de la poblacién trabajadora y la opinién directa de los
trabajadores sobre sus condiciones (signos y sintomas) a partir de las experiencias
cotidianas en su entorno de trabajo, al igual que sobre los hébitos que influyen sobre su
bienestar y seguridad, a través de instrumentos como el auto-reporte, encuestas, entre

otros. La informacion encontrada es la siguiente:

Enfermedad Profesional: No se encuentra reportada ni calificada algan tipo de

Enfermedad profesional

Enfermedad comun: Se presentan virosis, dolores de cabeza, y cansancio en las
extremidades inferiores. Migrafia, Hipertensién, Tunel del carpo y un dolor en el pie,

Luxacion de cadera por desgaste, Sinusitis, problemas de vejiga, gripas

Accidentes de Trabajo: Se presentan algunos Accidentes de trabajo, no reportados,
tales como, punzadas en los dedos con jeringas, y algunos traumas de variada severidad,

por golpes.

Incidentes de trabajo: No se reporta ningun tipo de incidente de trabajo, pero se

manifiesta la presencia de traspiés y resbalones.


http://www.monografias.com/trabajos15/diagn-estrategico/diagn-estrategico.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/sisinf/sisinf.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/recoldat/recoldat.shtml#quees
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DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE TRABAJO: Se obtiene a través de instrumentos

como el Auto-reporte y entrevistas, entre otros.


http://www.monografias.com/trabajos12/recoldat/recoldat.shtml#quees
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5.2 PANORAMA GENERAL DE RIESGO

Fecha de elaboracién: Enero 2010
Elaborado por: ANTONELLA OSORIO RAMOS, MARIA VICTORIA TORRES GAONA

Hoja 1
Tabla 10.
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HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E
PANORAMA GENERAL DE RIESGOS

Fecha de elaboraciéon: Enero 2010
Elaborado por: ANTONELLA OSORIO RAMOS, MARIA VICTORIA TORRES GAONA

Hoja 2
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HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E
PANORAMA GENERAL DE RIESGOS

Fecha de elaboracién: Enero 2010
Elaborado por: ANTONELLA OSORIO RAMOS, MARIA VICTORIA TORRES GAONA

Hoja 3
i GRADO DE
AREA CLASE FACTOR ESCALA DE
o o oE No. FUENTE | posiBLES PELIGROSIDAD VALORACION
GENERA
. EXP. CONSEC.
SECCION | RIESGO | RIESGO DORA c ° B TOM IBAJO ME  aLTo
Biolo Virus — . Enfermedad |
_ _ 8 Fluidos infectoconta NA | NA NA A
gico Bacterias giosa A
Mecanic Manejo de Herram. Traumads de
UR 0 instrumentos 8 di variaca 107 6 420 M
medica severidad
GEN
Psicosoc Sobrecarg Estres N
CIAS ial Estres 8 a laboral A NA | NA NA A
. L Disconfort N
Fisico T. Extremas 8 Locacion térmico A NA | NA NA M



HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E.
DISENO DEL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E
PANORAMA GENERAL DE RIESGOS

Fecha de elaboraciéon: Enero 2010
Elaborado por: ANTONELLA OSORIO RAMOS, MARIA VICTORIA TORRES GAONA

Hoja 4
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HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E
PANORAMA GENERAL DE RIESGOS

Fecha de elaboracién: Enero 2010
Elaborado por: ANTONELLA OSORIO RAMOS, MARIA VICTORIA TORRES GAONA

Hoja 5
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Priorizacién de los factores de riesgo

TABLA 11.

AREA CLASE DE RIESGO

Locativo

Mecanico

LABORATORIOS

ODONTOLOGIA Biol6gico
OFICINAS

AREA COMUN Y SOCIAL
CONSULTORIOS MEDICOS
ODONTOLOGIA

Psicosocial

Fisico (T. Extremas)

Ergonémico

Publico

PRIORIZACION
AT EP
1 NA
2 NA
NA 1
NA 2
NA 4
NA 3
3 5
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6. DISENO DEL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

6.1 POLITICAS

Las politicas disefiadas para el HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E., son las que se

presentan a continuacion:

HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E.
POLITICAS EN SALUD OCUPACIONAL

El Director del HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E, en representacion de la entidad y
como miembro principal de la misma, consciente de la responsabilidad que tiene para
con el Estado y la preservacion de las condiciones de salud de su poblacion trabajadora,

manifiesta en forma expresa la intencion de:

e Implementar el Programa de Salud Ocupacional de la empresa, con el
fin de preservar la salud y el bienestar de sus trabajadores y asi

mismo optimizar la productividad de la misma.

Contratar personal profesional e idoneo para la ejecucién del

Programa de Salud Ocupacional.

Brindar todo el apoyo necesario para la creaciéon y puesta en marcha
del COMITE PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL.
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Exigir a los contratistas o trabajadores por contrato de obra, su

respectiva proteccion a los riesgos laborales.

e Asignar los recursos financieros, tecnolégicos y fisicos,
indispensables para el desarrollo y buen cumplimiento del programa
de Salud Ocupacional, acorde con la actividad econdmica, que
minimice la magnitud y severidad de los riesgos a que puede estar
expuesta su poblacién trabajadora.

e Establecer como responsabilidad a todos los niveles jerarquicos de la
institucién el apoyo y participacibn en todas las actividades
establecidas dentro del programa de Salud Ocupacional.

e A través del Programa de salud Ocupacional, brindar cobertura a
todas las dependencias y entidades que estuvieran pajo su estructura

administrativa.

e Fomentar la creacion de un PLAN DE EMERGENCIA Y/O PLAN DE
CONTINGENCIA.

e Realizar actividades que fomenten el estilo de vida saludable.

e Se suministraran elementos de proteccion personal.
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Establecer la SALUD OCUPACIONAL como una de las areas

organizacionales de la empresa.

Estas politicas seran dadas a conocer a todos los miembros de la
empresa, gquienes se encargaran de difundirlas, ya que la
participacion en todas las actividades que garanticen su desarrollo,
son de caracter obligatorio, de acuerdo a las normas establecidas por
la ley 614/84.

La empresa se compromete a generar todas las actividades de
promocién y prevencién que sirvan de soporte para el bienestar de la

colectividad.

Dado en , alos dias del mes de del afio

FIRMA GERENTE
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6.2 COMITE PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL

El Comité Paritario de Salud Ocupacional, quedara integrado asi:

e UN (1) REPRESENTANTE con su respectivo Suplente, por parte de la
administracién, que serd quien proceda con su eleccion.

e UN (1) REPRESENTANTE con su respectivo Suplente, por parte de
los trabajadores, para lo cual se propone la siguiente metodologia en

su eleccidn;
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ACTA DE CONVOCATORIA

El representante legal del HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E. Sr.,

, Convoca a los trabajadores para elegir su
representante al Comité Paritario de Salud Ocupacional, PRINCIPAL 'y, SUPLENTE,
segun en lo establecido en la resolucién 2013 de 1986.

La eleccion se realizara en las instalaciones de la empresa el
dia.................. de............. mes de............... alas......coeenns hora; para lo cual la empresa
facilitara los medios necesarios.

Representante Legal

(Hoja membreteada de la empresa)
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FORMATO HOJA DE INSCRIPCION DE LOS CANDIDATOS AL COMITE PARITARIO
DE SALUD OCUPACIONAL (COPASO)

NOMBRE DE LA EMPRESA:

CIUDAD Y FECHA:

PERIODO DEL COPASO: DE: HASTA:
No. CANDIDATOS OFICIO SECCION O FECHA DE
AREA INSCRIPCION

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA ELECCION

FECHA DE CIERRE:
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TARJETON INDIVIDUAL

88

COMITE PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL

HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E

FECHA DE VOTACION Y ELECCION:

VOTO POR ELECCION

(NOMBRE DE LOS CANDIDATOS)

VOTO EN BLANCO:

TARJETON POR PLANCHAS

COMITE PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL

HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E.

FECHA DE VOTACION Y ELECCION:

VOTO POR ELECCION

PLANCHA No.1

PLANCHA No.2

PLANCHA No.3

VOTO EN BLANCO:
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ACTA DE APERTURA DE ELECCIONES DE LOS
CANDIDATOS AL COPASO

HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E.

PERIODO:

Siendo las............... del dia................ , se dio apertura al proceso de votacion la eleccion
de los candidatos al COPASO, por parte de los trabajadores para el periodo

En calidad de jurados de votacién, se encargo a los sefiores:

Por parte de los trabajadores:

Por parte del empleador:

Nombre y Firma del Coordinador Nombre y Firma de los

Mesa de Votacion. Jurados.
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ACTA DE CIERRE DE LAS VOTACIONES PARA LAS ELECCIONES POR PARTE DE
LOS TRABAJADORES

HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E.

Siendo las.............. Del dia............... se dio por terminado el proceso de al COPASO, por
parte de los trabajadores de la empresa para el periodo que va del..............ccccuuveee
De............. alooeeveen.. [D]=] I 2000

Como jurado de mesa por parte de los trabajadores, estuvieron los sefiores (as):

Por parte del empleador, estuvieron los sefiores (as):

CANDIDATOS No. VOTOS



HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E. 91
DISENO DEL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

ELECCION Y CONFORMACION DEL COMITE PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL

(COPASO)

HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E.

Siendo las............ Del dia......... Se reunio el personal del HOSPITAL LOCAL DE OBANDO
E.S.E, para la eleccion y conformacién del Comité Paritario Ocupacional COPASO
guedando conformado de la siguiente forma:

Por parte del Empleador:

Principal: Suplente
C.C. cC

Por parte de los Trabajadores:

Principal: Suplente

C.C. CcC

Para constancia de la presente Acta se firma a los.......... Dias........ De..eeeenns De
NOMBRE Y FIRMA PRESIDENTE NOMBRE Y FIRMA DEL

COPASO COPASO
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO PROTECCION Y SEGURIDAD SOCIAL

DIRECCION REGIONAL:

DIRECCION TECNICA DE RIESGOS PROFESIONALES FORMATO

DE INSCRIPCION DE COMITE PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL, VIGIA
OCUPACIONAL O REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

ESPACIO RESERVADO PARA EL MINISTERIO

CODIGO REGIONAL [ ][] DEPENDENCIA:

FECHA NUMERO DE INSCRIPCION:
DIA MES ANO

VIGIA OCUPACIONAL

COMITE PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL

REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NITocC.c. L4 CcODIGO DE ACTIVIDAD 1010

DIRECCION TELEFONO:

NUMERO DE CENTROS DE TRABAJO REPRESENTADOS [ I1[]

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
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ARP A LA QUE ESTA AFILIADA

PLANTA DE PERSONAL HOMBRES MUJERES SUBTOTAL
ADMINISTRATIVA

OPERATIVA

MENORES DE EDAD

TEMPORALES

TOTAL

REPRESENTANTE DEL VIGIA OCUPACIONAL

PRINCIPAL

NOMBRE
C.C.

FIRMA

FECHA DE ELECCION

DIA MES ANO

NOTA: Este reglato es valido por DOS ANOS y debe diligenciarse a mas tardar a los ocho
dias del elegido el vigia; a este formulario se debe anexar original y copia del acta de
eleccion.
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REPRESENTANTES AL COMITE PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL

POR LA EMPRESA

PRINCIPALES

NOMBRE NOMBRE:
C.C. C.C.
FIRMA FIRMA:
SUPLENTES

NOMBRE NOMBRE:
C.C. C.C.
FIRMA FIRMA:

POR LOS TRABAJADORES

PRINCIPALES

NOMBRE NOMBRE:
C.C. C.C.
FIRMA FIRMA:
SUPLENTES

NOMBRE NOMBRE:
C.C. C.C.

FIRMA FIRMA:
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FECHA DE CONSTITUCION

DIA MES ANO

PRESIDENTE

SECRETARIO

NOTA: Este registro es valido por DOS ANOS y debe diligenciarse a mas tardar a los
ocho dias de constituido el comité, a este formulario se debe anexar original y copia del
acta de constitucion con el respectivo escrutinio firmado por todos sus integrantes con

numero de cédula de ciudadania.

e Original y copia del Acta de Constitucién del COPASO.

e Original y copia del formato del Comité y del Reglamento de
Higiene y Seguridad Industrial.

e Original y Dos Copias del Reglamento de Higiene y Seguridad
Industrial.

e Copia del Listado del Personal de la Empresa.

e Registro Mercantil de la Camara de Comercio.

Funcionamiento del Comité Paritario

Se propone lo siguiente:

e Citar a los miembros del COPASO, con un tiempo minimo de 24
horas, antes de la reunién.
e En cada reunién se levantara un Acta, para lo cual se propone el

siguiente modelo

ACTA No.
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REUNION COPASO

HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E.

Siendo las........ Del dia.......... Se reunié el COPASO de la empresa.........ccccvveeeniiieeeninnnn.

Con el siguiente orden del dia:

e Comprobacién de la asistencia.

e Lectura del acta anterior.

e Lectura de correspondencia.

e Lectura de informes.

e Pendientes de actividades del Subprograma de Medicina de
Trabajo.

e Pendientes de actividades del Subprograma de Medicina
Preventiva.

¢ Pendientes de actividades del Subprograma de Higiene vy
Seguridad Industrial.

e Verificacion de Ejecucién Cronograma de Actividades.

e Proposiciones y Varios.

Se pone a consideracion el orden. Si hay alguna modificacion se anexa. Siguiendo con el

orden del dia siguiente:

A la reunion del COPASO, asistieron los siguientes miembros:
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e Se le da Lectura del Acta Anterior y se pone en consideracién.

e Se da lectura de la correspondencia recibida y despachada.

e Se da lectura de informes recibidos.

e Se analizaran los puntos realizados o pendientes del Subprograma
de Medicina del Trabajo.

e Se analizaran los puntos realizados o pendientes del Cronograma
de Actividades.

e Se inicia el punto de proposiciones y Varios.

NOTA:

Se debe escribir todo lo que se dedica en el Acta para constancia de trabajo del
COPASO, en especial la ocurrencia de Accidentes de trabajo, enfermedades comunes y
de enfermedades profesionales, siguiendo los parametros legales de la normatividad
vigente de la Salud Ocupacional en funciones del COPASO. (RESOLUCION 2013/86,
1016/89).

Para constancia de la presente acta, se firma a los dias del mes de............... del 2007
Préxima reunién sera el dia.................... (<10 [T a las....cco..........
NOMBRE Y FIRMA DEL PRESIDENTE NO MBRE Y FIRMA

DEL SECRETARIO

DEL COPASO DEL COPASO
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6.3 ACTIVIDADES A REALIZAR EN LOS DE LOS SUBPROGRAMAS DE MEDICINA
PREVENTIVA'Y DEL TRABAJO E HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL.

Dentro de las actividades a realizar en los Subprogramas se considera que se deben

realizar las siguientes:

¢ Realizar un Examen Preocupacional, previa al inicio del trabajo con el cual se
trata de ubicar al trabajador en el puesto de trabajo mas adecuado y segun sus
capacidades, debe ser realizado por un médico especialista en Salud
Ocupacional, ademas se deben practicar los examenes clinicos a criterio del

médico considere necesarios.

e En lo posible y de acuerdo a criterio médico, establecer un programa de control
mediante un Examen ocupacional de acuerdo a las condiciones propias del

trabajo; este examen lo realizara un médico especialista en Salud Ocupacional.

¢ Realizar la apertura de la Historia Clinica Ocupacional de cada trabajador la cual
se debe mantener debidamente actualizada, con las novedades que en salud
ocurran al trabajador. Esta debe ser realizada por un medico especialista en

Salud Ocupacional. Debe de establecerse un perfil socio epidemiolégico.

o Realizar el correspondiente Examen de retiro o de egreso para determinar el
estado de salud de los trabajadores y la posible incidencia de los factores de
riegos en la labor desempefiada, o en su defecto para comprobar que durante el
tiempo que el trabajador desempefid sus labores en la empresa no desarrollo

ninguna patologia laboral.
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Desarrollar campafias de promocién y prevencion que contemplen temas como:

e Manipulacion de alimentos

e Enfermedades de transmision sexual

e Tabaquismo, alcoholismo y drogadiccion,

e Vacunacion

e Capacitacion en manejo seguro de pacientes

e Correcta manipulaciéon y almacenamiento de medicamentos
e Transmision de SIDA

e Manejo del estrés

e Se recomienda hacer planeamiento y seleccién de los datos que se recolecten:
caracteristicas del problema, fuentes de la informacion personal. Construir una
base de datos estadisticos que sirven de apoyo para tomar medidas de correccion,
segun sea el caso, mediante la construccion de indicadores que evallen el

proceso, su impacto y la definicién del grado de andlisis en cada nivel del sistema.

¢ Notificar periddicamente e individualmente todos los eventos relacionados con los

factores de riesgo presentes y priorizados segun su agresividad.

e Notificar periddicamente y colectivamente los eventos confirmados a los distintos

niveles directivos de la Hospital

e Se recomienda la ejecucion y evaluacién de permanente y actualizada del

Panorama general de riesgos y dafios.

e Que sea el Programa de Salud Ocupacional de la empresa quien determine las

necesidades a cubrir por parte de su respectiva ARP.

e Corresponde a los altos niveles directivos de la empresa, adoptar la decision de

apropiar los recursos para las actividades de prevencion, control y tratamiento.
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Con respecto a los riesgos locativos se recomienda:

Adecuacion del piso

Programar actividades de orden y aseo

Capacitar el personal para evitar derrame de liquidos o sustancias extrafias
Almacenar los materiales adecuadamente

Asear correctamente todas las areas del Hospital, incluyendo con especial
atencion las de servicios sanitarios y zonas de alimentos.

Utilizar métodos de control biolégico para plagas y vectores.

Restaurar lamparas de iluminacidon que se encuentren en mal estado y establecer
un programa de mantenimiento preventivo.

Establecer un programa de mejoramiento para las condiciones locativas que se
encuentran deterioradas

Utilizar los debidos elementos de proteccién personal, como guantes, tapabocas,,
entre otros.

Hacer uso adecuado del respectivo “guardian”.

Realizar un adecuado manejo de las ropas contaminadas,

Capacitar el personal sobre posiciones adecuadas para levantamiento y
manipulacion de pacientes

Realizar pausas activas

Adecuar escritorios, sillas y puestos de trabajo en los diferentes consultorios.
Llevar a cabo capacitacién sobre higiene postural

Capacitar el personal para el uso de las herramientas y equipos propios del
Hospital.

Incentivar los trabajadores con actividades recreativas.

Adaptar un salario acorde segun la actividad y responsabilidad de cada
trabajador.

Ejecutar un programa de entrenamiento e induccion al trabajo.

Con respecto a los riesgos fisicos se recomienda:

Acondicionar las lamparas en mal estado

Adecuar color para las paredes, aptas para cada area.
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e Establecer un correcto programa de rotacion de personal.
e Mejorar el sistema de ventilacion, que permita una reduccion para el disconfort

térmico

Se deben establecer programas de mantenimiento preventivo a los equipos y a las

instalaciones fisicas.

e El mapa de factores de riesgos debe mantenerse actualizado de acuerdo a los

riesgos existentes

e Pictograma del mapa de factores de riesgo de la cooperativa

Asignacién de simbolos o convenciones de plano geogréfico para que todas las personas

puedan visualizarlos con facilidad. Se utilizan los siguientes simbolos.
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FACTORES DE RIESGO SIMBOLOS

Fisico: Ruido, vibracién, iluminacion

Quimicos: Polvos y Vapores

Psicosociales: Stress, trabajo por turnos

Locativos: caidas al mismo nivel,

atrapamientos

Biolégicos: Bacterias

Fisico Quimico: Incendios

Mecanicos: maquinaria, herram.

Ergondémicos: Sobre esfuerzos

0e» |

Eléctricos: Alta tension, baja tension
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HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E
REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

El HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E, |localizado en la Calle 62 No 2-90 ;
Teléfonos: 2053111, Fax 2053734- Ext.113, Municipio: Obando, Departamento: Valle del
Cauca, Cuya actividad econdmica consiste en una Empresa dedicada al servicio de la
Salud, COD.: 851110 , establece el presente Reglamento de Higiene y seguridad,

contenido en los siguientes términos:

Articulo 1: La empresa se compromete a dar cumplimiento a las disposiciones legales
vigentes, tendientes a garantizar los mecanismos que asegure una adecuada Yy oportuna
prevencién de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. De conformidad
con los articulos 34, 57, 58, 108, 20, 206, 217, 220, 221, 282, 348, 349, 350 y 351 del
cbdigo Sustantivo del trabajo, la ley 9 de 1986, resoluciéon 1016 de 1989, Resolucion 6398

de 1991 y mas normas que con tal fin se establezcan.

Articulo 2: La empresa se obliga a promover y garantizar la constitucion y funcionamiento
del Comité Paritario de salud Ocupacional, de conformidad con lo establecido por el
Decreto 614 de 1984. Resolucién 2013 de 1986, resolucion 1016 de 1986 y decreto 1295
de 1994.

Articulo 3: La empresa se compromete a destinar los recursos necesarios para
desarrollar actividades permanentes, de conformidad con el programa de Salud
Ocupacional, elaborado de acuerdo con el Decreto 614 de 1984 y la Resolucién 1016 de

1989, el cual contemplado como minimo los siguientes aspectos:
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Subprograma de Medicina Preventiva y Medicina del Trabajo, orientado a promover y
mantener el mas alto grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores,
protegerlos en su empleo en los riesgos generados por la presencia de gentes y
procedimientos nocivos; Colocar y mantener Al trabajador en una actividad acorde con
sus aptitudes fisioldgicas y psicosociales.

Subprograma de Higiene y seguridad Industrial, dirigidos a establecer las mejores
condiciones de saneamientos basico industrial a crear los procedimientos que conlleven a
eliminar a controlar los factores de riesgo que se originen en los lugares de trabajo y que

pueden ser causas de enfermedad Disconfort o accidente.

Articulo 4: Los riegos existentes en las empresas estan constituidos principalmente por:

Tabla 12: Clasificacion de los riesgos

ITEM RIESGO
1 BIOLOGICO
LOCATIVO
MECANICO
QUIMICO
ERGONOMICO
PSICOSOCIAL

FISICO. (t. Extremas por calor)

o N o o A~ O WDN

Publico

Articulo 5: La empresa y sus trabajadores daran estrito cumplimiento a las disposiciones
legales, asi como las normas técnicas e internas que se adopten para lograr la
implantacion de la actividades de Medicina Preventiva del Trabajo, Higiene y Seguridad
Industrial, que sean concordantes con el presente reglamento y con el programa de Salud

Ocupacional de empresa
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Articulo 6: La empresa ha implantado un proceso de induccion del trabador a las
actividades que deba desempefiar, capacitandolo respecto a las medidas de prevencion y
seguridad que exija el medio ambiente y el trabajo especifico que vaya a realizar.

Articulo 7: Este reglamento permanecera exhibido en por lo menos dos lugares visibles
de los locales de trabajo de trabajo, junto con la resolucion aprobatoria, cuyos contenidos
se dan a conocer a todos los trabajadores en el momento de su ingreso.

Articulo 8: El presente reglamento entra en vigencia a partir de la aprobacion impartida
de Ministerio de trabajo y Seguridad Social y durante el tiempo que la empresa conserve,
sin cambios substanciales, las condiciones existentes en el momento de su aprobacién
tales como actividad econémica, métodos de aprobacién, instalaciones locativas o cuando
se dicten disposiciones gubernamentales que modifiqguen las Normas de reglamento o

limiten su vigencia.

Representante legal

e Se recomienda desarrollar actividades que fomenten un buen estilo de vida
saludable, tales como practicas deportivas (natacion, futbol y otros deportes segun
el gusto y capacidad de cada trabajador), culturales, de integracion familiar e inter
empresarial, capacitaciones y otros beneficios dentro de las posibilidades y planes

de mejoramiento de la entidad.

e Desarrollar un Plan de induccién o reinduccion para el personal que ingresa a la
empresa, que rota de oficio o que reingresa al trabajo, sobre las politicas
generales de la empresa, que deben cumplirse con el fin de evitar las situaciones

para enfermedades profesionales y / accidentes de trabajo.
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El plan de induccion o re induccién debe contemplar como minimo:

Informacion general sobre la actividad de la empresa
Informacion general sobre el proceso llevado a cabo en el Hospital
Informacion sobre los riesgos derivados de la actividad

Informacion sobre las actividades del Programa de Salud Ocupacional

e Capacitar al personal sobre los diferentes temas de Salud Ocupacional, como son

el uso adecuado de los elementos de proteccién personal relacionados con los

riesgos existentes, las consecuencias para la salud sobre el desconocimiento de la

Salud Ocupacional y el reconocimiento y comportamiento ante eventuales

situaciones de riesgo.

e Llevar a cabo actividades de capacitacion se planeen teniendo en cuenta los

objetivos y actividades centrales del Programa Salud Ocupacional

e Actualizar y ajustar el actual Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y

similares, con base en el decreto 4741 de 2005, el Decreto 2676 de 2000, vy la

Resolucion 1164 de 2002 y los demas decretos que lo modifiqguen o sustituyan.
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REVISION Y ACTUALIZACION PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E

PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES
HOSPITAL.
COMPONENTE INTERNO

1. INTRODUCCION.

Los residuos hospitalarios representan un riesgo para la salud del personal médico,
paramédico y enfermeria, pacientes, visitantes, y demas trabajadores de las Instituciones
de Salud y de la comunidad en general, ademas del riesgo ambiental que de ellos se

derivan.

El Plan de Manejo Integral de Residuos Hospitalarios y Similares PGIRHS que se
presenta a continuacion, se Elabora como una herramienta fundamental de gestion y
control de residuos, lo cual permitira evidenciar e implementar opciones de mejoras
sustentables a corto, mediano y largo plazo, de lo cual ya comienza a evidenciarse
dichas mejoras, todo esto permitird trabajar y velar por un ambiente saludable,
preocupandonos por la comunidad, el medio ambiente y la salud de los trabajadores; en
donde se establecen procedimientos de manejo, acorde a la normativa, estableciendo
responsabilidades y control en todas las etapas que involucra la Gestién Integral de

Residuos que van desde la generacion de éstos hasta su disposicion final.
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2. OBJETIVOS.

2.1 Objetivo General.

Actualizar y ajustar el actual Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
similares, con base en el decreto 4741 de 2005, el Decreto 2676 de 2000, vy la

Resolucion 1164 de 2002 y los demas decretos que lo modifiqguen o sustituyan.

2.2 Objetivos Especificos.

”

Reactivar el “Grupo Administrativo De Gestion Ambiental y Sanitaria GAGA”.

o Establecer responsabilidades y roles, en relacion a la gestion de residuos.

e Describir las actividades que se desarrollan en el proceso productivo, sus flujos de
Materiales e identificacién de los puntos en que se generan residuos Hospitalarios

y similares.

¢ Identificar las caracteristicas de los residuos generados y estimar la cantidad anual

de cada uno de ellos.

e Establecer los procesos y procedimientos necesarios para cumplir con todos los
componentes de la Gestion Interna, y aquellos necesarios para el control de la

Gestion Externa.

e Establecer los contenidos necesarios para la capacitacion que deberan recibir las
personas que laboran en las instalaciones del Hospital, donde se generan y

manejan residuos Hospitalarios.

e Actualizar el sistema de registro de los residuos Hospitalarios y similares

generados en todas las areas del Hospital.
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ANTECEDENTES GENERALES.

Nombre Institucion: HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E
Ciudad: OBANDO VALLE DEL CAUCA

Direccion: Calle 62 No 2-90

Nit:

Responsable de Elaboracion e Implementacion:

Grupo Asesor para la Revision y Actualizacion: Antonella Osorio Ramos, Maria Victoria
Torres Gaona.
Responsable de Operacion:

Cargo..

Legislacion Aplicable.

Decreto 2676 de 2000.
Decreto 1669 de 2002.
Decreto 4741 de 2005.

Resolucion 1164 de 2002 y los demas decretos que lo modifiquen o sustituyan.

3. ALCANCE

El presente documento aplica en el manejo integral de los residuos hospitalarios y
similares para todos los servicios asistenciales y administrativos, bien sean propios y/o
concesionarios, del HOSPITAL LOCAL DE OBANO E.S.E; comprende desde la
segregacion, movimiento interno, desactivacion y almacenamiento, hasta la entrega a los
operadores externos y el respectivo control del tratamiento y disposicién final de los

mismos.
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4. PRINCIPIOS

El manejo de los residuos Hospitalarios y similares en del HOSPITAL LOCAL DE
OBANDO E.S.E, se rige por los siguientes principios basicos:

BIOSEGURIDAD: Son las practicas que tienen por objeto eliminar o minimizar el factor de
riesgo que pueda llegar a afectar la salud o la vida de las personas o pueda contaminar el

ambiente.

CULTURA DE LA NO BASURA: Es el conjunto de costumbres y valores tendientes a la
reduccién de las cantidades de residuos generados por cada uno de los habitantes y por
la comunidad en general, asi como al aprovechamiento de los residuos potencialmente

reutilizables.

ENFOQUE HACIA PROCESOS: Es aquel orientado a gestionar los recursos y las
actividades relacionadas, como procesos, con el fin de obtener los resultados deseados

mas eficientemente.

GESTION INTEGRAL: Es el manejo que implica la cobertura y planeacion de todas las
actividades relacionadas con la gestion de los residuos hospitalarios y similares desde su

generacion hasta su disposicion final.

MEJORAMIENTO CONTINUO: Mejoramiento gradual sin fin en bienes, servicios o
procesos, mediante mejoras pequefas y progresivas en el sistema y una secuencia de

establecer y alcanzar estandares cada vez mas altos.
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MINIMIZACION: Es la racionalizacion y optimizacion de los procesos, procedimientos y
actividades que permiten la reduccion de los residuos generados y sus efectos, en el
mismo lugar donde se producen.

PRECAUCION EN AMBIENTE: Es el principio segun el cual cuando exista peligro de
dafio grave e irreversible, la falta de certeza cientifica absoluta no debera utilizarse como
razén para postergar la adopcién de medidas eficaces para impedir la degradacion del

medio ambiente.

PRECAUCION EN SALUD: Es el principio de gestion y control de la organizacion estatal,
empresarial y ciudadana, tendiente a garantizar el cumplimiento de las normas de
proteccién de la salud publica, para prevenir y prever los riesgos a la salud de las

personas y procurar mantener las condiciones de proteccién y mejoramiento continuo.

PREVENCION: Es el conjunto de acciones dirigidas a identificar, controlar y reducir los
factores de riesgo bioldgicos, del ambiente y de la salud, que puedan producirse como
consecuencia del manejo de los residuos, ya sea en la prestacion de servicios de salud o
cualquier otra actividad que implique la generacion, manejo o disposicién de esta clase de
residuos, con el fin de evitar que aparezca el riesgo o la enfermedad y se propaguen u

ocasionen dafios mayores 0 generen secuelas evitables.

5. DEFINICIONES

En la aplicacion del presente manual se tendrdn en cuenta las siguientes definiciones
establecidas en el Decreto 2676 de 2000, y en el Manual de procedimientos para La
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios Y Similares, en Colombia MPGIRHS, del

Ministerio de Salud y Medio Ambiente:
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Almacenamiento temporal: Es la accién del generador consistente en depositar

segregada y temporalmente sus residuos.

Aprovechamiento: Es la utilizacion de residuos mediante actividades tales como
separacion en la fuente, recuperacion, transformacion y re-uso de los mismos,
permitiendo la reincorporacion en el ciclo econdémico y productivo con el fin de generar un
beneficio econdmico y social y de reducir los impactos ambientales y los riesgos a la salud

humana asociados con la produccion, manejo y disposicion final de los residuos.

Cenizas: Es todo material incombustible que resulta después de haber incinerado

residuos y combustibles, ya sea que se presenten en mezcla o por separado.

Desactivacion: Es el método, técnica o proceso utilizado para transformar los residuos
hospitalarios y similares peligrosos, inertizarlos, si es el caso, de manera que se puedan
transportar y almacenar, de forma previa a la incineracion o envio al relleno sanitario, todo
ello con objeto de minimizar el impacto ambiental y en relacion con la salud. En todo caso,
la desactivacion debe asegurar los estandares de desinfeccion exigidos por los Ministerios
del Medio Ambiente y Salud.

La desactivacion dentro de las areas o ambientes internos del servicio de salud debe ser
ejecutada por el generador; la desactivacion fuera de las areas internas del servicio de
salud y dentro de la institucién podra ser ejecutada por particulares y en todo caso dentro

de las instalaciones del generador.

Disposicion final controlada: Es el proceso mediante el cual se convierte el residuo en
formas definitivas y estables, mediante técnicas seguras.
Establecimiento: Es la persona prestadora del servicio de salud a humanos y/o animales,

en las actividades, manejo e instalaciones relacionadas con la promocion, prevencion,
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diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, docencia e investigacion, manejo de bioterios,
laboratorios de biotecnologia, farmacias, cementerios, morgues, funerarias, hornos
crematorios, centros de pigmentacion y/o tatuajes, laboratorios veterinarios, centros de

zoonosis y zooldgicos que generan residuos hospitalarios y similares.

Gestion: Es un conjunto de los métodos, procedimientos y acciones desarrollados por la
Gerencia, Direccién o Administracién del generador de residuos hospitalarios y similares,
sean estas personas haturales y juridicas y por los prestadores del servicio de
desactivacion y del servicio publico especial de aseo, para garantizar el cumplimiento de

la normatividad vigente sobre residuos hospitalarios y similares.

Gestién integral: Es el manejo que implica la cobertura y planeacion de todas las
actividades relacionadas con la gestion de los residuos hospitalarios y similares desde su

generacién hasta su disposicion final.

Generador: Es la persona natural o juridica que produce residuos hospitalarios y
similares en desarrollo de las actividades, manejo e instalaciones relacionadas con la
prestacion de servicios de salud, incluidas las acciones de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion; la docencia e
investigacion con organismos vivos o0 con cadaveres; los bioterios y laboratorios de
biotecnologia; los cementerios, morgues, funerarias y hornos crematorios; los
consultorios, clinicas, farmacias, centros de pigmentacion y/o tatuajes, laboratorios
veterinarios, centros de zoonosis, zooldgicos, laboratorios farmacéuticos y de produccién

de dispositivos meédicos.

Incineracion: Es el proceso de oxidacion térmica mediante el cual los residuos son
convertidos, en presencia de oxigeno, en gases y restos solidos incombustibles bajo

condiciones de oxigeno estequiométricas y la conjugacién de tres variables: temperatura,
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tiempo y turbulencia. La incineracion contempla los procesos de pirolisis y termdlisis a las

condiciones de oxigeno apropiadas.

Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios vy
Similares (MPGIRHS): Es el documento expedido por los Ministerios del Medio Ambiente
y de Salud, mediante el cual se establecen los procedimientos, procesos, actividades y
estandares de microorganismos, que deben adoptarse y realizarse en la gestion interna y

externa de los residuos provenientes del generador.

Microorganismo: Es cualquier organismo vivo de tamafio microscépico, incluyendo

bacterias, virus, levaduras, hongos, actinomicetos, algunas algas y protozoos.

Plan de Gestiéon Integral de Residuos Hospitalarios y Similares PGIRHS: Es el
documento disefiado por los generadores, los prestadores del servicio de desactivacion y
especial de aseo, el cual contiene de una manera organizada y coherente las actividades
necesarias que garanticen la Gestion Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares,

de acuerdo con los lineamientos del presente manual.

Prestadores del servicio publico especial de aseo: Son las personas naturales o
juridicas encargadas de la prestacion del Servicio Publico Especial de Aseo para residuos
hospitalarios peligrosos, el cual incluye entre otras, las actividades de recoleccion,
transporte, aprovechamiento, tratamiento y disposicion final de los mismos, mediante la
utilizacion de la tecnologia apropiada, a la frecuencia requerida y con observancia de los
procedimientos establecidos por los Ministerios del Medio Ambiente y de Salud, de
acuerdo a sus competencias, con el fin de efectuar la mejor utilizacién social y econémica
de los recursos administrativos, técnicos y financieros disponibles en beneficio de los
usuarios de tal forma que se garantice la salud publica y la preservacién del medio

ambiente.
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Prestadores del servicio de desactivacidn: Son las personas naturales o juridicas que
prestan el servicio de desactivacion dentro de las instalaciones del generador, o fuera de
el, mediante técnicas que aseguren los estdndares de desinfeccion establecidos por los
Ministerios del Medio Ambiente y de Salud de conformidad con sus competencias.

Residuos hospitalarios y similares: son las sustancias, materiales o subproductos
sélidos, liquidos o gaseosos, generados por una tarea productiva resultante de la
actividad ejercida por el generador. De conformidad con la clasificacion establecida en el
decreto 2676 de 2000.

Recoleccidn: Es la accidon consistente en retirar los residuos hospitalarios y similares del

lugar de almacenamiento ubicado en las instalaciones del generador.

Sistema: Es el conjunto coordinado de componentes y elementos que actlan

articuladamente cumpliendo una funcién especifica.

Segregaciéon: Es la operacion consistente en separar manual o mecanicamente los
residuos hospitalarios y similares en el momento de su generacion, conforme a la

clasificacion establecida en el presente Decreto 2676.

Tratamiento: Es el proceso mediante el cual los residuos hospitalarios y similares
provenientes del generador son transformados fisica y quimicamente, con objeto de

eliminar los riesgos a la salud y al medio ambiente.
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6. CLASIFICACION DE RESIDUOS

6.1 RESIDUOS NO PELIGROSOS

Son aquellos producidos por el generador en cualquier lugar y en desarrollo de su
actividad, que no presentan riesgo para la salud humana y/o el medio ambiente.

Vale la pena aclarar que cualquier residuo hospitalario no peligroso sobre el que se
presuma él haber estado en contacto con residuos peligrosos debe ser tratado como tal.

Los residuos no peligrosos se clasifican en:

Biodegradables: Son aquellos restos quimicos o naturales que se descomponen
faciimente en el ambiente. En estos restos se encuentran los vegetales, residuos
alimenticios no infectados, papel higiénico, papeles no aptos para reciclaje, jabones y
detergentes biodegradables, madera y otros residuos que puedan ser transformados

facilmente en materia organica.

Reciclables: Son aquellos que no se descomponen facilmente y pueden volver a ser
utilizados en procesos productivos como materia prima. Entre estos residuos se
encuentran: algunos papeles y plasticos, chatarra, vidrio, telas, radiografias, partes y

equipos obsoletos o en desuso, entre otros.

Reciclables: Son aquellos que no se descomponen ni se transforman en materia prima y
su degradacién natural requiere grandes periodos de tiempo. Entre estos se encuentran:

el icopor, algunos tipos de papel como el papel carbon y algunos plasticos.

Inertes: Debe de establecerse el botiquin de primeros auxilios, acorde a los riesgos y la
actividad que se realiza en la empresa, en éste caso se recomienda asesorarse de la

parte médica para su dotaciéon y manejo
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Ordinarios 0 comunes: Son aquellos generados en el desempefio normal de las
actividades. Estos residuos se generan en oficinas, pasillos, &reas comunes, cafeterias,
salas de espera, auditorios y en general en todos los sitios del establecimiento del
generador.

6.2. RESIDUOS PELIGROSOS

Residuos infecciosos o de riesgo biolégico: Son aquellos residuos producidos por el
generador con alguna de las siguientes caracteristicas: infecciosos, combustibles,
inflamables, explosivos, reactivos, radiactivos, volatiles, corrosivos y/o téxicos; los cuales
pueden causar dafio a la salud humana y/o al medio ambiente. Asi mismo se consideran
peligrosos los envases, empaques y embalajes que hayan estado en contacto con ellos.
Se clasifican en:

Son aquellos que contienen microorganismos patégenos tales como bacterias, parasitos,
virus, hongos, virus oncogénicos y recombinantes como sus toxinas, con el suficiente
grado de virulencia y concentracion que pueda producir una enfermedad infecciosa en

huéspedes susceptibles.

Residuos infecciosos o de riesgo biolégico

Todo residuo hospitalario y similar que se sospeche haya sido mezclado con residuos

infecciosos (incluyendo restos de alimentos parcialmente consumidos o sin consumir que

han tenido contacto con pacientes considerados de alto riesgo) o genere dudas en su

clasificacion, debe ser tratado como tal.

Los residuos infecciosos o de riesgo biolégico se clasifican en:
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Biosanitarios: Son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados durante la
ejecucion de los procedimientos asistenciales que tienen contacto con materia organica,
sangre o fluidos corporales del paciente humano o animal tales como: gasas, apositos,
aplicadores, algodones, drenes, vendajes, mechas, guantes, bolsas para transfusiones
sanguineas, catéteres, sondas, material de laboratorio como tubos capilares y de ensayo,
medios de cultivo, lAminas porta objetos y cubre objetos, laminillas, sistemas cerrados y
sellados de drenajes, ropas desechables, toallas higiénicas, pafiales o cualquier otro
elemento desechable que la tecnologia médica introduzca para los fines previstos en el

presente numeral

Anatomopatoldgicos: Son los provenientes de restos humanos, muestras para analisis,
incluyendo biopsias, tejidos organicos amputados, partes y fluidos corporales, que se
remueven durante necropsias, cirugias u otros procedimientos, tales como placentas,

restos de exhumaciones entre otros.

Cortopunzantes: Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o cortantes pueden
dar origen a un accidente percutaneo infeccioso. Dentro de éstos se encuentran: limas,
lancetas, cuchillas, agujas, restos de ampolletas, pipetas, laminas de bisturi o vidrio, y
cualquier otro elemento que por sus caracteristicas cortopunzantes pueda lesionar y

ocasionar un riesgo infeccioso.

De animales: Son aquellos provenientes de animales de experimentacion, inoculados con
microorganismos patégenos Yy/o los provenientes de animales portadores de

enfermedades infectocontagiosas.

RESIDUOS QUIMICOS
Son los restos de sustancias quimicas y sus empaques O cualquier otro residuo

contaminado con éstos, los cuales, dependiendo de su concentracion y tiempo de
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exposicion tienen el potencial para causar la muerte, lesiones graves o efectos adversos a

la salud y el medio ambiente. Se pueden clasificar en:

Farmacos parcialmente consumidos, vencidos y/o deteriorados.

Son aquellos medicamentos vencidos, deteriorados y/o excedentes de sustancias que
han sido empleadas en cualquier tipo de procedimiento, dentro de los cuales se incluyen
los residuos producidos en laboratorios farmacéuticos y dispositivos médicos que no

cumplen los estandares de calidad, incluyendo sus empaques.

Los residuos de farmacos, ya sean de bajo, mediano o alto riesgo, de acuerdo con la
clasificacion del anexo 2, pueden ser tratados por medio de la incineracién dada su
efectividad y seguridad sin embargo en el citado anexo se consideran viables otras

alternativas de tratamiento y disposicion final.

Respecto a los empaques y envases que no hayan estado en contacto directo con los
residuos de farmacos, podran ser reciclados previa inutilizacion de los mismos, con el fin

de garantizar que estos residuos no lleguen al mercado ilegal

Residuos de Citotéxicos
Son los excedentes de farmacos provenientes de tratamientos oncolégicos y elementos
utilizados en su aplicacion tales como: jeringas, guantes, frascos, batas, bolsas de papel

absorbente y deméas material usado en la aplicacion del farmaco.

Metales Pesados

Son objetos, elementos o restos de éstos en desuso, contaminados 0 que contengan
metales pesados como: Plomo, Cromo, Cadmio, Antimonio, Bario, Niquel, Estafio,

Vanadio, Zinc, Mercurio. Este Ultimo procedente del servicio de odontologia en procesos
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de retiro o preparacion de amalgamas, por rompimiento de termometros y demas

accidentes de trabajo en los que esté presente el mercurio

Reactivos

Son aquellos que por si solos y en condiciones normales, al mezclarse o al entrar en
contacto con otros elementos, compuestos, sustancias o residuos, generan gases,
vapores, humos toxicos, explosién o reaccionan térmicamente colocando en riesgo la
salud humana o el medio ambiente. Incluyen liquidos de revelado y fijado, de laboratorios,

medios de contraste, reactivos de diagnéstico in Vitro y de bancos de sangre.

Contenedores Presurizados
Son los empaques presurizados de gases anestésicos, medicamentos, 0xidos de etileno y

otros que tengan esta presentacion, llenos o vacios.

Aceites usados

Son aquellos aceites con base mineral o sintética que se han convertido o tornado
inadecuados para el uso asignado o previsto inicialmente, tales como: lubricantes de
motores y de transformadores, usados en vehiculos, grasas, aceites de equipos, residuos

de trampas de grasas.

Residuos radioactivos
Son sustancias emisoras de energia predecible y continua en forma alfa, beta o de

fotones, cuya interaccion con materia puede dar lugar a rayos x y neutrones.

Residuos radioactivos: Debe entenderse que estos residuos contienen o estan
contaminados por radionuclidos en concentraciones o actividades superiores a los niveles
de exencidn establecidos por la autoridad competente para el control del material

radiactivo, y para los cuales no se prevé ningln uso.
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Esos materiales se originan en el uso de fuentes radiactivas adscritas a una practica y se
retienen con la intencion de restringir las tasas de emision a la biosfera,

independientemente de su estado fisico.

7, COMPROMISO INSTITUCIONAL

El HOSPITAL Como empresa social del estado, es una entidad comprometida con la
implementacién, puesta en marcha y mantenimiento del Plan de Gestion Integral de
Residuos Hospitalarios y Similares PGIRHS con tal calidad, que permita una actualizacién
permanente de los subprocesos actividades y métodos definidos para tal fin; de esta
manera aportard en el desarrollo de las politicas nacionales y mundiales, que se
encaminan hacia la minimizacién en la generacion de residuos (de todo tipo), creando la
cultura de la NO-BASURA, mejorando las actividades de Segregacion de los Residuos
DESDE la fuente, aumentando la reutilizacion de los residuos aprovechables, con todos
sus trabajadores asistenciales, administrativos y concesionarios, para lo cual se

compromete ademas de lo mencionado a:

e Asignar los recursos humanos, fisico, financiero, tecnolégico necesario para la

implementacion, desarrollo y cumplimiento del PGIRHS.

e A través del GAGA y el comité Paritario de Salud Ocupacional, los jefes de cada
dependencia se comprometen a promover, con la participacién de los empleados,
actividades tendientes a la correcta segregacion, almacenamiento, recoleccion,

transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos.

¢ De igual manera todos los trabajadores sin excepcion y los estudiantes en practica
incorporaran en el desempefio de sus actividades laborales, las normas,
procedimientos e instrucciones impartidas por el GAGA, con el fin de dar el respectivo

manejo integral a los residuos.
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8. DIAGNOSTICO AMBIENTAL Y SANITARIO

DIAGNOSTICO: El diagnostico se realizo haciendo una inspeccion de las diferentes areas
de trabajo, identificando caracteristicas como numero y tipo de Recipientes de acuerdo al
codigo de colores establecido por la normatividad vigente, ubicados por habitacion y/o
servicio segun el tipo de residuo generado, recipientes ubicados en las areas comunes

como pasillos y salas de espera encontrando lo siguiente.

El recorrido por las instalaciones del Hospital nos permitié concluir lo siguiente:

e Aungue se observan recipientes para almacenamiento de los residuos en las
diferentes areas de servicios, no estan ubicados de manera adecuada, lo que permite
gue los residuos sean segregados de manera inadecuada, permitiendo asi la

contaminacion de residuos NO Peligrosos.

e No hay una adecuada sefializacion del lugar donde deben estar ubicados los

recipientes para el almacenamiento de los residuos.

e Los recipientes Verdes para almacenamiento de residuos Ordinarios y/o comunes, se
utilizan de manera inadecuada en contravia del Codigo de colores establecido por la
normatividad vigente lo cual permite que los residuos aprovechables Reciclables, se

contaminen con residuos de alimentos y otros residuos mal segregados

e Los recipientes para almacenamiento de los residuos generados en el &rea de

urgencias, se encontraron con las tapas cambiadas, lo cual confunde a las personas
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pues no permite la correcta identificacion del residuo que debe ser dispuesto en su

interior.

e Los sitios de almacenamiento intermedio no son los adecuados, pues estan ubicados
en areas comunes como son los pasillos y en su mejor situacion en los lugares

destinados para el lavado de traperos y otros utensilios de aseo.

e Los recipientes dispuestos para el almacenamiento intermedio, no poseen la
capacidad para almacenar los residuos generados durante la jornada, por lo que las
bolsas con los residuos son dejadas junto a los recipientes, permitiendo la

contaminacién cruzada de residuos y de areas.

¢ No existe un horario establecido de comun acuerdo junto con los operadores externos
de servicios al interior del Hospital (UCI, Lavanderia, cocina), por lo que se observa el
inadecuado manejo de los residuos debido a que tiene que hacer su propia ruta para

llevar los residuos generados hasta el sitio de almacenamiento central de residuos

e Se evidenci6 la préactica del reciclaje de residuos, en algunos servicios, se explicé a
las personas que realizaban la actividad cual debe ser el manejo adecuado del mismo

y se incluy6 este tema en las capacitaciones realizadas a todo el personal.

e Los formatos para el registro de la informacion sobre la generacion de los residuos,
no permiten establecer el area o dependencia de la que provienen, para asi poder

identificar aquellos servicios que no cumplan con lo establecido con el PGIRHS.
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Este diagndstico inicial de la situacion en cuanto al manejo de los residuos generados en
las diferentes é&reas asistenciales del Hospital, permitira elaborar inicialmente la
programacion de los temas, metodologia y horarios para la capacitacion sobre el PGIRHS
para los trabajadores del H.D.C

CARACTERIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS

La caracterizacion de residuos sélidos permitié concluir que:

e Es necesario ADOPTAR o establecer dentro del PGIRHS el CODIGO de colores
agregando en las areas asistenciales y/o servicios recipientes de color Gris, para el
almacenamiento de los residuos aprovechables como el Carton, papel, vidrio y metal,
de esta manera se aumentara la segregacion adecuada de residuos y se disminuira

la contaminacion de los aprovechables.

e Se requiere implementar una segunda frecuencia en la ruta de recoleccion de los
residuos Comenzando SIEMPRE por la recoleccién de residuos NO PELIGROSOS
terminando con los residuos PELIGROSOS paralimitar la contaminacion cruzada de

residuos.

Los programas de formacion y educacion al personal del Hospital, deben encaminarse a
la Sensibilizacion de las personas hacia el cambio de cultura en la generacion y manejo
integral de los residuos tanto domésticos como Hospitalarios y similares, pasando por la
SOCIALIZACION del PGIRHS, para que se unifiquen conceptos y criiterios, y asi se
incremente la correcta segregacion de lo residuos y disminuyan las cantidades que deben

ser incineradas.
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e Se debe capacitar a otro persona para realizar el recorrido de recoleccion de residuos
del HDC, lo anterior como plan de contingencia, debido a que solo se cuenta con una
persona capacitada para realizar esta labor.

PROGRAMA DE FORMACION Y EDUCACION

Con los resultados obtenidos, se programo la tematica de educacién para los trabajadores
del Hospital, teniendo en cuenta los diferentes horarios que se prestan en los servicios se
programaron charlas de educativas en horarios que permitan cubrir a todos los
trabajadores de la Institucion en los dos temas de capacitacion acordados y siguiendo la

siguiente programacion:

SENSIBILIZACION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS.
TALLER EN EL MANEJO DE RESISUOS HOSPITALARIOS

Temas De Formacién General

» Legislacion ambiental y sanitaria vigente.

+ Clasificacion de Residuos Hospitalarios.

* Riesgos ambientales y sanitarios por el inadecuado manejo de los residuos
hospitalarios y similares.

» Diagnéstico de Residuos.

Temas De Formacién Especifica

Estos temas seran agregados al bloque de temas descritos en el item anterior, y seran

especificos para la labor o servicio.
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+ Procedimientos especificos por Areas para el manejo interno de residuos en el cual se

incluye la segregacion e inactivacion.

* Manual de Limpieza y Desinfeccion, que incluird las Técnicas apropiadas para las
labores de limpieza y desinfeccion de elementos y superficies.

* Manejo del Accidente de Trabajo Bioldgico.

Con el grupo de servicios Generales se desarrollara un programa de formacion
permanente y mas especifico por ser el personal operativo directamente encargado del
manejo integral de los residuos. Su programa educativo incluira ademas de todos los

puntos anteriores, los siguientes:

* Ruta Interna

* Manejo de los Almacenamientos de Residuos.

* Uso y Cuidado de los Elementos de proteccion personal necesarios para la
manipulacién de los residuos.

+ Clasificacion de material reciclable.

* Manejo de registros de produccion diaria y entrega de residuos.

SEGREGACION POR AREAS GENERALES

Servicios De Atencion

En las salas de urgencias, odontologia, hospitalizacién, laboratorio clinico, pediatria toma
de muestras, consulta externa, lavanderia, enfermeria, vacunacién y todos los demas
donde se desarrollen procedimientos invasivos o actividades similares, se utilizaran
recipientes para residuos peligrosos y no peligrosos segun la clasificacion establecida en

el decreto 2676 de 2000 y en este manual.
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En servicios de consulta externa donde no se generan residuos infecciosos como terapias
de lenguaje y fisica, etc, se utilizaran recipientes para residuos no peligrosos. Los
residuos de amalgamas, plomo y cortopunzantes se disponen en recipientes especiales

como se precisard mas adelante.

Residuos de Alimentos

Los residuos generados en los servicios de alimentacién son en general no peligrosos y
biodegradables, compuestos por desperdicios de alimentos como cortezas, semillas,
hojas, etc. producto de la elaboracién de alimentos, restos de alimentos preparados y no

consumidos; por tanto deben ser tratados como tal.

Los residuos de alimentos procedentes de pacientes con medidas de aislamiento, se

consideran contaminados y seran tratados como infecciosos o de riesgo bioldgico.

Areas Administrativas

Los residuos generados en oficinas, auditorios, salas de espera, pasillos y similares son
considerados residuos no peligrosos comunes, inertes, y en algunos casos reciclables,

por tanto seran tratados como tales.

Aungue durante la caracterizacion de residuos no se recibieron, es sabido que en algunas
areas se generaran residuos peligrosos de tipo quimico como baterias (pilas) y ldmparas
fluorescentes, (Estas seran manejadas como tales y se buscara la manera de realizar su
recoleccion transporte, tratamiento y Disposicion final). Esta actividad seré
responsabilidad del GAGA una vez se hayan cuantificado las cantidades de estos
residuos producidos de acuerdo con los pedidos realizados por el almacén y teniendo en

cuenta la vida Util de estos materiales.
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Areas Comunes (Jardines y Pasillos)

Bésicamente alli se generan residuos biodegradables como: hojas y flores de arboles,
residuos de corte de césped, poda de arboles, barrido de zonas comunes, entre otros. Se
tomaran como residuos No-peligrosos y manejados como tales segun el cédigo de colores
establecido en este Manual.

Manejo de Medicamentos

Los residuos de farmacos parcialmente consumidos, vencidos y/o deteriorados,
incluyendo sus empaques y presentaciones, deben tener un manejo adecuado y
responsable, de conformidad con el Decreto 2676/2000 y los procedimientos establecidos

en este Manual.

Respecto a los empaques y envases que no hayan estado en contacto directo con los
residuos de farmacos, podran ser reciclados previa inutilizacion de los mismos, con el fin

de garantizar que estos residuos no lleguen al mercado ilegal.

RECIPIENTES
Los recipientes que seran ubicados de manera individual de acuerdo a la funcionalidad de

su manejo teniendo en cuenta el lugar preciso de origen del residuo se relacionan asi:

Todos los servicios asistenciales tienen por obligacion recipientes ROJOS de 20 litros;
cada oficina del area administrativa tiene por obligacion recipientes VERDES y GRISES,
de 12 y 20 litros respectivamente; ademas se ubicaran recipientes VERDES y GRISES
debidamente rotulados en las Areas comunes, como son pasillos y salas de espera. Los
recipientes ROJOS y los VERDES destinados al almacenamiento de residuos
Biodegradables, son del Tipo TAPA-PEDAL, que ayuda a disminuir el riesgo de

contaminacién cruzada de residuos y areas.
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Todos los recipientes utilizados son reutilizables, excepto los destinados para residuos
cortopunzantes de riesgo biologico, y estan identificados y marcados, del color
correspondiente a la clase de residuos que se va a depositar en ellos.

Si se encuentra material PELIGROSO en un recipiente diferente al rojo, todo el contenido
de éste pasara a tomarse como RESIDUO PELIGROSO y deberd& REEMBOLSARSE en
una bolsa roja y reportar al responsable del area o servicio y el encargado de realizar el
pesaje de residuos, lo apuntara en el formato respectivo (anexo 1); igualmente en el caso

de la inadecuada clasificacién de otro tipo de residuo, se reportara en el mismo formato.
CODIGO DE COLORES

El Hospital Departamental de Cartago E.S.E ha adoptado un cédigo de dos (2) colores
para unificar la segregacién y presentacion de las diferentes clases de residuos y asi

facilitar su adecuada gestion.

En el siguiente cuadro se clasifican los residuos y se determina el color de la bolsa y

recipientes, con sus respectivos rotulos.



HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E.
DISENO DEL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

130

CLASE RESIDUO

ETIQUETA CONTENIDO BASICO COLOR ROTULO
Rotular con:
Hojas y tallos de los &rboles, NO
Ngi(;iuggilseoss grama, barrido del prado, resto PELIGROSOS
9 de alimentos no contaminados. BIODEGRADABL
Verde ES
NO PELIGROSOS
Reciclables £ i . 7N
Plastico Bolsas de plastico, vajilla, N L)
garrafas, recipientes de
polipropileno, bolsas de suero y
polietileno sin contaminar y que .
no provengan de pacientes con — Rotular con:
medidas de aislamiento. Gris RECICLABLE
PLASTICO.
Y
NO PELIGROSOS = L )
Rei:/li%:zlgles Toda clase de vidrio.
. Rotular con:
Gris RECICLABLE
VIDRIO
NO PELIGROSOS = L)
Reciclables Cartdn, papel, plegadiza, f:
Carton y similares archivo y periédico. .
c Rotular con:
Gris RECICLABLE
CARTON PAPEL.
NO PELIGROSOS e L! )I
Rgﬁlaci::)rlzs Toda clase de metales Rotular:
Gris RECICLABLE

CHATARRA
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NO PELIGROSOS | Servilletas, empagues de papel Rotull\la(r)con:
Ordinarios e plastlflcado, barrido, colillas, PELIGROSOS
Inertes icopor, vasos desechables,
apel carboén, tela, radiografia Verde ORDINARIOS
pap » (el grafia. Y/O INERTES
Compuestos por cultivos,
mezcla de microorganismos,
PELIGROSOS | | e e adas. ftrcs de &
INFECCIOSOS gases utilizados en areas
Biosanitarios, contaminadas por agentes
Cortopunzantes y infecci FIJ ag id I .
Quimicos infecciosos o cualquier residuo Rotular con:
CitotoXICos contaminado por éstos. Roio
‘ RIESGO
BIOLOGICO
Amputaciones, muestras para
andlisis, restos humanos,
PELIGROSOS residuos de biopsias, partesy
INFECCIOSOS fluidos corporales, animales o .
. . Rotular con:
Anatomopatologicos | parte de ellos inoculados con
infectocontagiosas BIOLOGICO O
9 PELIGROSO
INFECCIOSO

GUARDIANES DE SEGURIDAD

Los elementos cortopunzantes como agujas se introduciran sin enfundar en el recolector

del guardian, las fundas o caperuzas de proteccion se arrojan al recipiente gris siempre y

cuando no se encuentren contaminadas de sangre u otro fluido corporal; la jeringa

(émbolo) siempre se debe arrojar en el recipiente de color Rojo.

También se deberan introducir en el guardian otros elementos cortopunzantes como

bisturis, cuchillas, etc. El guardidn permanecera en su respectivo soporte y debe estar

ubicado en el radio de un paso maximo, del lugar donde el funcionario genera el
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cortopunzante en su actividad de atencion al usuario o desarrollo de otras funciones

pertinentes.

Ademas, el guardidn permanecerd semi-tapado siempre y cuando no se encuentre en
uso. El recipiente del guardian, debe llenarse solo hasta sus % partes, cuando se haya
llegado a este nivel, deberd sellarse y colocar un recolector nuevo que debera ser

solicitado con anterioridad.

Los guardianes deben permanecer en los servicios por espacio maximo de un mes sin
importar el nivel de llenado, al cabo de este tiempo deben desecharse. Una vez se instale
el recolector, debe marcarse con el nombre de la Institucién y el del area especifica donde

se encuentra, asi como la fecha del dia de instalacion.

Cuando el guardian llegue a su limite o al tiempo maximo de permanencia, debera
cerrarse completamente y marcarse con la fecha de entrega y el nombre claro de la
persona responsable de la misma y finalmente entregar al funcionario (a) del aseo

encargado (a) del area.

USO O MANIPULACION DE GUARDIANES DE SEGURIDAD POR PARTE DEL
PERSONAL DEL ASEO

Los funcionarios de aseo deberan verificar las condiciones de sellamiento y rotulacion del
contenedor; en caso de no encontrarse debidamente rotulados y sellados, los guardianes
no seran recibidos por ellos hasta tanto no se subsane esta situacion. Luego de verificar
estas condiciones, el contenedor sera llevado por la Ruta Interna hasta el

Almacenamiento Central.
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MANEJO DE RESIDUOS ANATOMOPATOLOGICOS

* Todos los residuos Anatomopatoldgicos deberan ser introducidos en doble bolsa roja,
separados de los Biosanitarios y sin ninguna sustancia quimica.

* La bolsa deber& ser marcada con el rotulo: Residuos Anatomopatologicos,

MANEJO DE RESIDUOS DE PARTOS

* Los residuos Anatomopatolégicos producto de nacimientos se generen, se
introduciran doble bolsa roja, separados de los Biosanitarios y sin ninguna sustancia

gquimica para su inactivacion.

* Las placentas y los fluidos y demas residuos anatomopatolégicos, generados en el
proceso de atencion del parto (sangre, liquido amniodtico, materia fecal), seran
introducidos igualmente en doble bolsa roja y llevadas por el personal del Aseo, al
congelador ubicado en el Almacenamiento Central.

MANEJO DE LOS RESIDUOS DE LABORATORIO

RESIDUOS LiQUIDOS DE REACTIVOS

+ Los reactivos de la maquina procesadora de muestras, seran depositados en

recipientes plasticos rigidos, rotulados.

+ Estos liquidos NUNCA deberan ser vertidos por el sifon al alcantarillado publico;

seran entregados solamente a empresas autorizadas para su incineracion u otro tipo
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de tratamiento apropiado, previa presentacion de las Fichas técnicas y de seguridad

de los mismos.

COPROLOGICOS Y MUESTRAS PARA BK

 Deberan ser introducidos en un recipiente exclusivo para residuos

anatomopatolégicos, con bolsa roja y sin ninguna sustancia quimica.

. La bolsa debera ser rotulada

RESTOS DE SANGRE — COAGULOS - SUEROS

» Deberan ser introducidos en el recipiente exclusivo para residuos anatomopatoldgicos
con doble bolsa roja, en los tubos de ensayo tapados y sin ninguna sustancia
guimica.

* Labolsa debera ser rotulada.

+ Labolsa sera llevada por el personal de la ruta de Aseo, al Alimacenamiento Central.

ORINAS

* Se inactivan con hipoclorito a 5.000 ppm, dejar 20 minutos y posteriormente

descartarse por el desague.

* Los recipientes de las muestras, seran depositadas en la bolsa roja, dispuesta para

residuos Biosanitarios.
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MANEJO TERMOMETROS ROTOS

*  El mercurio deber& ser recogido con una hoja de papel o un algodén humedecido; en
ningun caso podra ser recogido directamente con la mano. El mercurio recogido y el
componente de vidrio roto deben ser introducidos en el recipiente plastico destinado
Unica y exclusivamente para este fin, y que debe rotularse indicando el tipo de
residuo que contiene el recipiente.

* Elrecipiente debera tener glicerina o aceite mineral.

* Se manejar4 un solo recipiente plastico de tapa rosca, ubicado en el area de
Enfermeria y/o Consulta Externa. El recipiente debe permanecer en los servicios por
espacio maximo de un mes sin importar el nivel de llenado, al cabo de este tiempo
deben enviarse al Almacenamiento Central a través de la ruta interna; en caso de que

no haya sido utilizado, se cambiara el r6tulo para actualizar la fecha de instalacion.

MANEJO DE PILAS

+ Las pilas gastadas deberan ser entregadas al personal del Aseo, quienes las
depositaran en un frasco plastico rotulado, ubicado en el Almacenamiento Central,
para ser entregado posteriormente a un operador externo autorizado para su

tratamiento y disposicion final.

MANEJO DE INSUMOS MEDICOS Y/O FARMACOS VENCIDOS O NO DESEADOS

Tanto el medicamento como los envases primarios y secundarios, empaques y etiquetas
deben ser destruidos en su totalidad previo a su disposicion final. Algunos empaques,
envases y etiquetas de carton o plastico limpio, podran ser reciclados previa inutilizacion
de estos, antes de ser entregados a la persona encargada de la Ruta Interna de
Recoleccién de Residuos, (Ej. las cajas y etiquetas deben ser sometidas a destrucciéon o

rasgado y posteriormente reciclar el papel).
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En NINGUN caso se dispondran o desecharan empaques, envases y etiquetas en

perfecto estado sin que hayan sido previamente destruidos.

MANEJO DE COLCHONES Y/O COLCHONETAS

Los colchones y/o colchonetas que se den de baja como residuos peligrosos por estar
infectados, se toman como residuos de tipo Biosanitarios y deben destruirse (rasgarse,

fraccionarse) para ser entregados a la Ruta externa, para su posterior incineracion.

PREDESTRUCCION DE ALGUNOS RESIDUOS RECICLABLES EN LAS AREAS DE
GENERACION

Estos procedimientos deben llevarse a cabo SIEMPRE, con el fin de evitar la posterior

reutilizacion de los residuos en el mercado ilegal.

A. Frascos de vidrio o plastico de medicamentos, vacunas, quimicos u otros insumos:

La etiqueta preferiblemente rasgarse, o rayarse con un marcador o lapicero, antes de ser
depositados en el recipiente gris correspondiente.

B. Bolsas de Suero: se les hara un pequefio corte con tijeras o bisturi, antes de ser
depositadas en el recipiente ROJO.

C. Cajas de medicamentos: seran rasgadas antes de ser depositadas en el recipiente gris.
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MANEJO DE LOS RESIDUOS DE ODONTOLOGIA

RESIDUOS DE AMALGAMAS

Los residuos de mercurio provenientes de las amalgamas, se desecharan de la siguiente

manera:

e  Seran introducidos en el recipiente plastico destinado especificamente para

este propésito, que debe ser rotulado.

o El recipiente deberé tener glicerina o aceite mineral.

» Los residuos de amalgamas recuperados en la limpieza de las Unidades Odontologicas
durante el mantenimiento preventivo y/o correctivo, deben ir también en este recipiente,

para lo cual debe advertirse sobre esta situacion al personal encargado de tal actividad.

* Los recipientes permanecen en los servicios de Odontologia por espacio maximo de un
mes sin importar el nivel de llenado, al cabo de este tiempo debe enviarse al

Almacenamiento Central a través de la ruta interna.

MANEJO DE RESIDUOS DE ESCOMBROS

Los escombros generados en obras civiles de remodelacion o construccion del Hospital
Departamental de Cartago E.S.E seran llevados a través del operador externo o

contratistas calificados, hasta las escombreras municipales autorizadas.
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MOVIMIENTO INTERNO DE RESIDUOS

La ruta cubrira la totalidad de la institucion y se hara en dos jornadas:

En horas de la mafiana entre las 10 AM y las 12 M.
En horas de la tarde entre las 4PM y las 6PM

El recorrido de la ruta debe suspenderse inmediatamente se llene el carro recolector y
pueda cerrarse su tapa sin observar ninguna bolsa, y reiniciar el recorrido en el punto en

el cual se suspendio.

En el evento de un derrame de residuos peligrosos, se efectuara de inmediato la limpieza
y desinfeccién del area, conforme a los protocolos contenidos en el Manual de

BIOSEGURIDAD en su capitulo de Limpieza y Desinfeccion.

Una vez se recojan los residuos, se realizara el peso y el registro en el formato respectivo.

ALMACENAMIENTO DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS

El Hospital Departamental de Cartago E.S.E adecud un sitio para el almacenamiento
central de los residuos Peligrosos inicialmente, este cuenta con todos los elementos para
garantizar una barrera de proteccion de estos con el medio ambiente y asi minimizar la
contaminaciéon cruzada de residuos y areas; este centro de almacenamiento cuenta con
punto de agua para realizar el lavado limpieza y desinfeccion de sus instalaciones, esta
separado de otras estructuras, con acceso independiente botiquin de primeros auxilios y

extintor de incendios.
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Los residuos peligrosos una vez son recolectados, se llevan a este lugar donde son
pesados y almacenados hasta que sean recogidos por la empresa de servicio especial de

aseo.

A continuacion se describe el procedimiento para el almacenamiento de los residuos asi
como la limpieza del sitio de almacenamiento central y estaran a cargo de los operarios

designados para la ruta de recoleccion:

* Luego de las rutas internas los residuos deben ser ubicados en las celdas y/o
recipientes respectivos del almacenamiento.
* Realizar la limpieza y desinfeccion del almacenamiento después de la evacuacion de

los desechos.

« Al finalizar la jornada, el Area debe dejarse ordenada y aseada.

* No almacenar ni ingerir alimentos en el almacenamiento.

* Mantener puerta almacenamiento central cerrada y no permitir la entrada a ninguna
persona externa, salvo el personal de las empresas recolectoras de residuos, los
supervisores de Aseo y personal autorizado para trabajos de mantenimiento dentro del
sitio.

 El material peligroso encontrado en las bolsas de material reciclable, u ordinario debera

reportarse por medio del formato establecido para este propdsito.
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SELECCION E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE TRATAMIENTO Y/O
DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS

Los sistemas de tratamiento y disposicion final de los residuos generados en el H.D.C,
obedecen a lo estipulado en la Gestién Externa con las empresas contratadas para este
fin, para este caso, la empresa del servicio especial de Aseo contratada es EMDEPSA
S.AESP.

INDICADORES

Para el célculo de los indicadores, se calcularan los indicados en el Manual para la
Formulacion del PGIRHS a saber:

* Indicadores de destinacion para reciclaje:

« IDR=RR/RT*100

* Indicadores de destinacién para incineracion:
« IDI=RI/RT * 100

* Indicadores de destinacién para rellenos sanitarios:
« IDRS=RRS/RT*100

Donde:

IDR = Indicadores de destinacion para reciclaje.

RR = Cantidad de residuos reciclados en Kg. / mes.

IDI = indicadores de destinacién para Incineracion.

RI = Cantidad de residuos incinerados en Kg. / mes.

IDRS =Indicadores de destinacion para relleno sanitario.

RRS =Cantidad de residuos dispuestos en relleno Sanitario en Kg. / mes.

Estos se calcularan mensualmente en las reuniones del GAGA para realizar la evaluacion
de gestion.

Los formatos para la recoleccion de informacién y pesaje de los residuos se anexan
dentro de este manual, ademds se tendran disponibles para cualquier modificacién o

consulta
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Botiquin de primeros auxilios

El suministro de la dotacién del botiquin de primeros auxilios se hard para cada una de las

areas o dependencias con el fin de disponer de los elementos necesarios para prestar la

ayuda requerida o solicitada por las victimas de un accidente, accidente o enfermedad

repentina que se presente en el area laboral.

El suministro de los elementos del botiquin de primeros auxilios son
aguellos para uso individual, desechables, que permiten prestar un primer
auxilio eficiente y satisfactorio, los cuales se clasifican en:

Antisépticos

Materiales de curacién

Instrumental

Medicamentos

Antisépticos: Son sustancias cuyo objetivo es la prevencion de
infecciones, evitando el crecimiento de gérmenes que comunmente estan

presentes en toda lesién causada accidentalmente, como son:

Agua Oxigenada: Utilizada para limpiar heridas de tipo corto punzante,
contaminadas con tierra, estiércol. Oxido. Es conveniente usarla con
precaucion, por lo que se recomienda aplicarla directamente sobre la

herida, sin diluir, dejarla actuar por espacio.

Yodo Polivinil Pirrolidona (Jabén): Germicida potente y de accién rapida

gque se usa como desinfectante para el lavado inicial de las heridas.

Alcohol Antiséptico: Se usa como germicida para preparar la piel,
previamente la aplicacion de medicamentos de uso parenteral, en la
desinfeccion de instrumentos como termémetros o pinzas o para producir

sensacion de frescura al aplicarlo sobre la frente del lesionado.
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o Materiales de Curacion: Son implementos que se utilizan para realizar
curaciones y limpieza de la herida con la finalidad de proteger los 6rganos

0 estructura lesionados.

e Algodon: Se utliza para limpiar y preparar la piel intacta para
procedimientos como para la aplicaciébn de inyecciones o manejo de

instrumental. Siendo lo mas conveniente usarlos con turendas.

e Gasa 0 Apdésito: Se usa para limpiar y curar heridas, debe estar estéril y

se recomienda su utilizacién en trocitos de 10*10 cm.

e Vendas: Se usan para inmovilizar fracturas, esguinces, o cubrir heridas. Es
indispensable que se tengan vendas en rollo y triangulares. Se recomienda
incluir vendas de gasa, elasticas y de seco, de diferentes tamafios.

e Aplicadores o Copitos: Se utilizan para limpiar heridas donde no pueden

utilizarse la gasa o aplicarse antisépticos.

e Baja Lenguas: Se utiliza para inmovilizar fracturas o luxaciones de los

dedos de la mano.

e Esparadrapo: Se utiliza para fijar vendaje, gasa, apositos o afrontar los
bordes de las heridas no complicadas. Se recomienda se tenga

esparadrapo de tela y micro poro.

e Suero Fisioldgico: Util para lavar heridas, recomendandose mantener la
presentacion en botella de 500 cc y utilizarla totalmente cada vez que se

rompa el sello de seguridad.

e Apoésitos Oculares: Utiles para cubrir los dos ojos en caso de que se
introduzca un cuerpo extrafio no identificado o ante la sospecha de

particulas de vidrio, mental o soldadura en la conjuntiva ocular.
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e Instrumental: Son elemento accesorios Utiles para manipular o preparar
elementos de curacion.

e Se recomienda llevar un registro de los elementos que se consumen, quien
los consume y en qué fecha y ojala que los medicamentos suministrados,

sean bajo supervisién médica.

Inspecciones periodicas

Inspeccionar periddicamente las redes, instalaciones eléctricas, locativas (cables sueltos
sin tuberia) ya que se ha detectado un alto grado de peligrosidad por las condiciones de

instalaciones y equipos

e Dotar las baterias sanitarias de toallas desechables o equipos para el secado de
las manos, jabdn, papel higiénico.

¢ Informar a la ARP sobre los accidentes de trabajo ocurridos dentro del plantel, de
esta actividad se encargaria un profesional de la Salud Ocupacional.

e Capacitacion sobre la importancia e interpretacion de la sefalizacion, asi como
realizar un programa de sefializacion que permita la prevenciéon de situaciones de

riesgo y de caracter informativo.

e Se recomienda programar adecuada actividades de limpieza periodica de los pisos

y baterias sanitarias (diarios)

e Se debe de realizar una evaluacion de la iluminacién y realizar la correspondiente
correccion de acuerdo a las Normas Técnicas sobre Higiene industrial para

Colombia
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e Se recomienda llevar los registros estadisticos sobre accidentes de trabajo y
enfermedad profesional teniendo en cuenta los diferentes indicadores para
determinar sus diferentes causas

e yequipos en general.

o Se deben de tener las fichas toxicolégicas de los materiales y las sustancias que

se manipulan

o Se debe de dotar de extintores la planta en general y llevar el respectivo registro

de su fecha de vencimiento y recarga.

e Se debe de dotar de elementos de proteccion personal a todo el personal que lo
requiera, lo cual debe de hacerse de acuerdo a criterio técnico , igual que con las
dotaciones de Ley.

Brigadas
Deben de conformarse las brigadas de primeros auxilios, rescate de bienes y personas,

evacuacion e incendios
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7. EVALUACION DEL PROGRAMA

Como se trata de una empresa mediana, ésta se debe de evaluar como minimo una vez
al afo, para lo cual se propone la utilizacion del modelo “Inspeccion Diagnéstico y Control
en la pequefa, mediana y grande empresa”, desarrollado por la Universidad del Quindio,

para la cual es necesario gestionar los indicadores ahi referidos.

Indicadores de estructura
Evallan la estructura del programa en términos de la disponibilidad de los resultados;

permitiendo concluir, si los recursos disponibles al inicio del programa.

Permitieron atender la necesidad y demandas de la poblacion trabajadora y por lo tanto

los resultados esperados.

Se analizan los indicadores relacionados con la politica, el recurso humano, el recurso

financieros y los recursos técnicos, entre otros.

-Indicadores

Indicadores de Gestidn

e Indicadores de gestién del Comité Paritario (IGCP)

IGCP = (1 - (hrs disp. Hrs utilizadas / hrs. Disp. )) 100

Se interpreta como el % de cumplimiento del Comité Paritario con respecto a las horas

disponibles
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¢ Disponibilidad de Recursos Humanos para Salud Ocupacional (DRHSO)

DRHSO = hrs disp. Equipo S.0O. en el afio / No. Prom. Trab. Afio

e Aplicacion de los recursos humanos en Salud Ocupacional (ARHSO)

ARHSO = hrs aplic por equipo S.O. aiio /. No. Prom Trab afio

El resultado se interpreta como el tiempo en horas que dispuso een el afio el equipo de

Salud Ocupacional.

e Indicadores de Gestion de los Recursos Humanos (IGRH)

IGRH = (1 - hrs disp. Aflo — hrs aplicadas afio / Hrs disp. Afio ))100

o Disponibilidad de recursos financieros para Salud Ocupacional (DRFSO)

DRFSO = Presup.. en S.O para el aiio / No. Prom. Trab. Por afio

e Ejecucion presupuestal en Salud Ocupacional (EPSO)

EPSO = Total invertido $ en S.O. por afio / No. Prom trab. Afio

e Indicadores de Gestién financiera (IGF)

IGF = (1 presupuestado $ - Ejecutado $ / presupuestado $ ))100
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Indicadores de proceso
Muestra el grado de desarrollo alcanzado por el programa asi como la proporcion de

cumplimiento respeto a lo programado en el periodo.

Analiza lo relacionado con la integridad de las acciones para el diagnéstico, la planeacion

asi como el grado de intervencién sobre las condiciones de trabajo y salud.

e Indices — Proporciones

Variacién de la proporcion de expuestos a factores de riesgo con alto grado de riesgo

mayor que 1 o alto grado de peligrosidad.

( pi) )= Proporcion inicial de expuestos a grado de riesgos > 1 o alto grado de
peligrosidad. ( A final del periodo anterior).

(pi) = Numerosos expuestos a G,R > 1 * 100

Numero total del expuesto al G.R.

(pfi) = Proporcién inicial de expuestos a grado de riesgos > 1 o alto grado de peligrosidad.
( A final del periodo actual).

(pfiy = Numerosos expuestos a G.R. > 1 *100

Numero total de expuestos al G.R.

% variacion = (pi) — (pf) * 100
(pl)

De Accidentalidad: Establecidos con criterios definidos.
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Presentar un panorama general con el cual es posible apreciar la tendencia de las
condiciones de salud en diferentes periodos, evaluando los resultados de los métodos de
control empleados.

indice de Frecuencia de Incidentes (I.F. Incidentes).

|.F. INCIDENTES = Ndmeros de incidentes en el aflo * K
NUmero H:H:T: en el afio

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

enfermedades en el periodo. Donde:

K= 200.00

Indice de Frecuencia de Accidente de trabajo (Ifat)

[.LF.AT= Numerosos de incidentes en el afio *K

No. H.H.T. en el afio
Es la relacién entre el nimero 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 K.

El resultado se interpreta como el nimero de accidentes de trabajo ocurridos durante el

altimo afo por cada: 100 trabajadores de tiempo completo.

Este mismo indice se puede utilizar para los incidentes de trabajos.

indice de Frecuencia de Accidentes de Trabajo con Capacidad (I.F.1.A.T.)

LFLAT= No. De AT con capacidad *K
No. H.H.T. afio.

Es la relacion entre el nimero de accidentes con capacidad en in periodo y el total de las

horas hombre trabajadas durante el periodo considerado multiplicado por K.



HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E. 149
DISENO DEL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

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

Si no existen registros, el nUmero de horas hombres trabajadas (No. H.H.T.), se obtiene

mediante la sumatoria de las horas que cada trabajador efectivamente laboré durante el
periodo evaluado, incluyendo horas extras y cualquier otro tiempo suplementario.

Proporcion Accidentes Trabajo con Incapacidad (% |. Fiat).

% IL.LF.LAT= No. De AT con incapacidad afio *100

No. Total afio

Expresa la relacion porcentual existente entre los accidentes de trabajo con incapacidad y
el total de accidentes de una empresa.
indice de Severidad de Accidentes de Trabajo (I.S.A.T.)

.S AT= No. De dias perdidos y cargados por AT *K

No. H.H.T. afio

Es la relaciéon entre el nimero 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 K.

Expresa el numero de dias perdidos y cargados por accidentes de trabajo durante el

ultimo afo, por cada 100 trabajadores de tiempo completo.

Dias cargados corresponde a los dias equivalentes segun los porcentajes de pérdida de
capacidad laboral ( Norma ANSI 2 — 162 ).
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indice de Lesiones Incapacitantes de Accidentes de Trabajo (I.L.I.A.T.).
LL.LAT = % IFIAT * ISAT

1.000

Es la relacion entre los indices de frecuencia y severidad de accidentes de trabajo en
incapacidad.

En un indice global del comportamiento de lesiones incapacitantes, que no tiene

unidades.
Sirve para comparar diferentes secciones de la misma empresa, con ella misma en
diferentes periodos, con diferentes empresas, 0 en el sector econémico a la que
pertenece.

Proporcion de Letalidad de Accidentes de Trabajo ( Letalidad At)

LETALIDAD = No de AT Mortales afio * 100
No Total AT afio

Expresa la relacion porcentual de accidentes mortales ocurridos en el periodo en relacion

con el mismo total de accidentes de trabajo ocurridos en el mismo periodo.

Proporciones de Enfermedad Profesional

Proporciones de Prevalencia General de Enfermedades Profesional ( P.P.G. Ep)

P.P.G. EP = No de casos existentes reconocidos ( nuevos y antiguos) de EP afio

No. Promedio de trabajadores afio

Es la proporcién de casos de enfermedad profesional (nGmeros y antiguos)
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Existentes en una poblacion en un periodo determinado.

100
K J 1.000
10.000

dependiendo del tamafio de la empresa.
El resultado expresa el numero de casos existentes de enfermedad profesional en el

ultimo afio por cada K trabajadores.

Se debe calcular para cada una de las enfermedades profesionales existentes.

Se calcula con la misma formula anterior ( P.I.G. Ep ), considerando en el numerador el
namero de casos nuevos y antiguos de la enfermedad de interés y en el denominador el
namero de trabajadores expuestos a los factores de riesgo para misma enfermedad.

Proporciona de Incidencia General de Enfermedad Profesional ( P.1.G. Ep)

P.1.G. EP = No. de casos nuevos EP reconocidos afio *1000

No. Promedio trabajadores afio

Mide la proporcién de personas que desarrollan cualquier tipo de enfermedad profesional

y se refiere al nUmero de casos nuevos en un periodo determinado.

Proporcién de Incidencia Especifica de Enfermedad Profesional ( P. Inc. Esp. Ep)

P.INC.ESP. EP = No. Casos nuevos reconocidos de EP afio * 1000

No. Promedio de tra. Exp. Al FR asociados con el PC afio.

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

para la misma enfermedad.
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Tasa de Incidencia Global de Enfermedad Comun ( T.1.G. Ec).

T.I.G. EC = No casos nuevos de E.C en el periodo * 1000

No promedio de trabajadores afio
Para el célculo de la incidencia de la enfermedad general, 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.

Tasa de Prevalencia Global de Enfermedades Comun ( T.P.G. Ec)

TP.G. EC= No. Casos nuevos y antiguos E.C. periodo * 100

No casos de trabajadores afio

Mide el nimero de personas enfermas por causas no relacionadas directamente con su
ocupacion, en una poblaciéon y en un periodo determinado. Se refiere a los casos nuevos
y antiguos que existen en el mismo periodo.

Ausentismo

Los eventos de ausentismo por causa de salud incluyen toda ausencia al trabajo atribuido

a enfermedad comun, enfermedad profesional, accidentes de trabajo y consulta de salud.

Las prorrogas de una incapacidad no se suman como eventos separados.

indice de Frecuencia de Ausentismo ( I.F.A.)

I.F.A. = No. Eventos de ausencia por causa de salud en el ultimo afio *K

No. H.H. programadas en el mismo periodo

indice de Severidad del Ausentismo (I.S.A.)
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[.S.A. = No. Dias de ausencia por causa de salud durante el dltimo afio  *k

No. H.H. programas en el mismo periodo

Porcentaje de Tiempo Perdido (% TP)

%. TP. = No. Dias ( horas) perdidas en el periodo * 1000

No. Dias ( horas) programadas en el periodo

8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E. 154
DISENO DEL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

e Las condiciones de trabajo y salud a las que se encuentra expuesta la comunidad
trabajadora del HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E, determina la necesidad
imperiosa de implementar cuanto antes el Programa de Salud Ocupacional.

e La implementacion del Programa de Salud Ocupacional debe llevarse a cabo por
un profesional o especialista en Salud Ocupacional, que demuestre idoneidad vy

conocimiento en el area.

e El Programa debe de ejecutarse, lo mas pronto posible, con el fin de intervenir las

condiciones mas agresivas para los trabajadores.

e El Programa de Salud Ocupacional, debe de evaluarse minimo una vez al afio,

para asi determinar los objetivos alcanzados.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
MESES

ACTIVIDADES 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
CONF. Y CAPAC. X X X X X
COPASO
POLITICA S. O.
ACT. PROM. Y PREV. X X X X X X X X X X X
HIST. C. OCUP.
ACTIV. SEG IND. X X X X X X X X X X X
ACTIVIDADES DE. X X X X X X X X X X X
MEDICINA
PREV.Y TRABAJO
ACTIVIDADES DE. XX XX XXX XXX XXX XXX XX XX XX XX XX
HIGIENE Y SEG IND.
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11. ANEXOS
‘ EQUIPO DE INSPECCION PERSONAL
| INSPECCION DE CUMPLIMIENTO
| | | | | | |
| Fecha: Evaluadores:
| | | | | | |
| Departamento | | |
| | | | | | |
EPP Observac | Incumpli % de
iones miento
Requisito Cumplimi
ento
| | | | | | |
| | | | | | |
| | | | | | |
| | | | | | |
| | | | | | |
| | | | Totales | | |
' Departamento
| | | | | | |
EPP Observac | Incumpli % de
iones miento
Requisito Cumplimi
ento
| | | | | | |
| | | | | | |
| | | | | | |
| | | | | | |
| | | | | | |
| | | | Totales | | |
' Departamento
| | | | | | |
EPP Observac | Incumpli % de
iones miento
Requisito Cumplimi
ento
| | | | | | |
| | | | | | |
| | | | | | |
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Totales

MODELO DE FORMATO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Fecha : Nombre :

Equipo a Reparar :

Mantenimiento :

Preventivo Correctivo Ambos

Diagnostico:

158

Partes Reemplazadas :

Tiempo de Operacién (H:M):

Firma
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INSPECCION DE RIESGOS
LISTA DE VERIFICACION

159

Areas / Secciones /
Puestos de Trabajo

Observaciones /
Recomendaciones
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11 FICHA KARDEX ,
EXTINTORES PORTATILES

No.

TIPO:

CAPACIDAD:

UBICACION:

FABRICANTE:

FECHA DE COMPRA:

FECHA DE PRUEBA HIDROSTATICA:

FECHA OBSERVACIONES

160
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DISENO DEL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E.

MEDICINA PREVENTIVA

PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL
REGISTRO CONSULTA MEDICA

DIAGNOSTICO

| EDAD | CONSULTA

NOMBRE / CARGO

FECHA

| TOTAL

Médico:

Fecha:
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OBSERV

TIEMP

OTR

PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL
MEDICINA PREVENTIVA
REGISTRO DE AUSENTISMO
| EDAD | A. MEDICO

NOMBRE /
CARGO

DISENO DEL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E.

FECHA

O] ACIONES

0Ss

00N

wa

<+

wo

| TOTAL |

Coordinador:
Fecha:
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SISTEMA DE INFORMACION Y REGISTRO
ESTADISTICAS DE ACCIDENTES DE TRABAJO
Mes:
Nombre Caodi Ho Horas Diagnost Codlg Durac. | Observa
Empleado go: a ra | Laboradas ico Incap ciones:

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Estadisticas:

A.T. = # Dias perdidos por Accidentes de Trabajo.
Total de Horas Laboradas en el Mes

F = Tasa de Frecuencia = (# Accidentes * 200,000) / Horas Laboradas
S = Tasa de Gravedad = (# Dias Perdidos * 200,000) / Horas Laboradas

|.L.I= Indice de Lesiones Incapacitantes = F * S / 1,000
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PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL
MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO
REGISTRO PRIMEROS AUXILIOS

164

FECHA

NOMBRE /
CARGO

DIAGNOSTICO

CONDUCTA

Coordinador:

Fecha:
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EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
INSPECCION DE CUMPLIMIENTO
Fecha: Evaluadores:
| Departamento
EPP Observa | Incumpli | % de
Requisito ciones % | miento Cumplim
% iento
| | | | | | |
| | | | | | |
| | | | | | |
| | | | | | |
| | | | | | |
| | | | Totales | | |
' Departamento
| | | | | | |
EPP Observa Incumpli % de
ciones miento
Requisito Cumplim
iento
| | | | | | |
| | | | | | |
| | | | | | |
| | | | Totales | | |
| Departamento
| | | | | | |
EPP Observa | Incumpli | % de
ciones miento
Requisito Cumplim
iento
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1.2 INFORME DE INVESTIGACION

Division Departamento
Lugar del Incidente Fecha: Hora: Fecha Informe:
Lesion o Enfermedad Dafio a la Propiedad: Otros Incidentes:
Nombre Persona Lesionada Propiedad Danada Naturaleza del Incidente:
Naturaleza de la Lesion Costo Persona que Reporta el Incidente

(estimulacién real)

Objetos, Equipos o Sustancias que Producen el Dafio

Ocupacion Experiencia Persona con Control Sobre el Articulo
Evaluacién de Pérdida Potencial si no Potencial de Probabilidad de la
se Corrige Gravedad de la Ocurrencia
Pérdida
Grav | Seri Men | Fre Ocas: Rara
e: a: or: C: Vez.

Describa como ocurrié el Suceso

Causas Inmediatas. ¢Qué actos o condiciones subestandares causaron o pudieron causar el
evento para controlarlas

Causas Basicas, ¢Que factores personales o factores laborales especificos causaron o
pudieron causar este suceso?
Marque en el reverso, expliquelo aqui

Acciones remediales ¢(Qué se ha hecho o deberia hacerse para controlar las causas del
suceso?

Investigador:

Fecha:
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SISTEMA DE INFORMACION Y REGISTRO
CERTIFICADO DE RETIRO

FECHA No.
NOMBRE C.C.
CARGO SECCION

Certifico que se practicoO examen médico para el registro de la empresa, se informé sobre
el estado de salud y las acciones ante la EPS e IPS en caso de ampliacion de beneficios.

CONCEPTO MEDICO:

121 OBSERVACIONES

Firma Médico:

Numero Registro Médico:
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1.3 RECOMENDACIONES

168

HOJA #: AREA: FECHA:
SITUACION INTERVENCION TIEMPO ESTIMADO
ENCONTRADA UEN | MEDIO | PERSON
TE A
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1.4 SISTEMA DE INFORMACION Y REGISTRO
CERTIFICADO DE APTITUDPARA EL INGRESO
| FECHA ' No.
| |
| NOMBRE ' C.C.
| |
| CARGO | SECCION
| |
Certifico que se practicaron exdmenes médicos y paraclinicos ocupacionales
para el cargo solicitado.
1.4.1 CONCEPTO MEDICO
| APTO
|
| TEMPORALMENTE NO APTO
| APLAZADO
| PATOLOGIA QUE NO INTERFIERE CON SU TRABAJO
|
| PATOLOGIA QUE INTERFIERE CON SU TRABAJO
|
' OBSERVACIONES
|
' FIRMA MEDICO
| NOMBRE / REGISTRO MEDICO
CALIFICACION

| AREA FECHA INSPECCION

INSPECTOR
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Instrucciones de llenado:

Haga un circulo al puntaje correspondiente bajo "ITEM DE CLASIFICACION", frente al aspecto que esta evaluando.

Anote el puntaje encerrando en un circulo en la columna PUNTAJE. Simelos para obtener su puntaje total.

MAQUINARIA'Y EQUIPO

a. Deben encontrarse limpios y libres de todo material
innecesario

b. Deben encontrase libres de filtraciones innecesarias de
aceite y grasa

c. Deben tener protecciones adecuadas y estar en buenas
condiciones.

MERCADERIA'Y MATERIALES

a. Deben encontrase apilados y ordenados en forma
adecuada.

b. Deben ser cargados en forma segura y ordenada en
contenedores carros y camiones.

HERRAMIENTAS
a. Deben encontrarse adecuadamente almacenadas

b. Deben encontrarse limpias de aceite y grasa al
guardarlas.

c. Deben estar en condiciones seguras para el trabajo.
PASILLOS

a. Deben ser adecuados a los lugares de trabajo y deben
poseer extintores contra incendios, mantas contra el fuego y

SIN PUNTAJE

o

MUY
DEFICIENTE

0,5

15

15

15

0,5

DEFICIENTE

RAZONABLE

3,5

4,5

3,5

15

BUENO

4,5

4,5

4,5

EXCELENTE

w

PUNTAJE

170
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camillas.
b. Deben ser seguros y encontrarse libres de obstaculos.
c. Deben estar claramente demarcados.
PISOS
a. Deben poseer superficies seguras y aptas para el trabajo.

b. Deben encontrarse limpios, secos, sin desperdicios, sin
material innecesario y limpios de aceite y grasa.
c. Deben poseer un nimero apropiado de receptaculos para
los desechos.
EDIFICIOS

a. Deben poseer muros y ventanas razonablemente limpias
para las operaciones en esa area y encontrarse libres de
cosas innecesarias.

b. Deben poseer un sistema de iluminacién mantenido en
forma eficiente y limpia.

c. Deben poseer escaleras limpias, libres de materiales, bien
iluminadas, con barandas apropiadas y escalones en
buenas condiciones.

d. Deben tener plataformas limpias, sin materiales
innecesarios, bien iluminados.

TERRENOS

a. Deben encontrarse en orden, libres de desperdicios y
materiales innecesarios.

Puntaje

0,5

0,5

0,5

0,5

0,5

15

15

15

15

4,5
4,5

10

171
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LISTA DE CHEQUEO

| 1. INSTALACIONES: ' Hombres ' Mujeres

| ‘ No. ‘ No.

Area del Lote No. Plantas | Lavamanos Lavam
anos

| Metros de Construccioén

Clase de Edificacion: | Inodoros Inodor
Duchas Ducha
s

| 1.1 INSTALACIONES LOCATIVAS PLANTA:

| * Dotacion
- Pisos
‘ - Paredes Casille ‘ No. ‘ ‘ ‘
ros
| - Cubiertas y Cielorrasos ' Jabon | SI | 'NO |
- Altura Oficinas | Planta Toall | SI ‘ NO ‘
as
OBSERVACIONES:
1.2 AGUA SI NO
POTABLE:
Tangues de Reserva Sl NO
Mantenimiento de SI NO
Tanques
Frecuencia de Mant. Mes
es
1.3 ILUMINACION
Natural Artificial Otros | Fecha: Dia Mes Afo
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GUIA PARA LA INVESTIGACION DE LA ENFERMEDAD PROFESIONAL

1. Informacién General del Trabajador

Apellidos y Nombres

Sexo Edad Cargo Antigledad
De la Enfermedad Profesional
Diagnéstico
Origen IPS ARP | EPS EMPRE Indicador
Diagndstico SA Biolégico y su
Valor
Factor de Riesgo Mas Sl | NO
Causal Trabajadores Expuestos
2. Anédlisis de la Enfermedad
Diagnostico de Primera Ocasion en la Empresa Si NO
Fecha  Ultima  Evaluacion Grado de Riesgo
Ambiental Obtenido
del Factor de Riesgo Implicado Di ' M | Afo
a es

Examen Ocupacional | Ingres | Si | N | Periodi | SI |N | Se detectd | S

o] O |co O | sospecha I
Hay Normas sobre el manejode | SI | N |Inducci | SI | N Entrenamien | S

O |6n O |to I

Factores de Riesgo implicado

El factor de Riesgo implicado | SI | N | Para este Factor de | Fuente

fue O | Riesgo hay

considerado como prioritario Sistema de Control colectivo en: Me
dio

El Equipo de Proteccion Personal se suministrd y | Si Fallé S

estaba en uso i

N
O
Se programd la Valoracién de otros trabajadores con | SI | N
igual riesgo @]
3. Conclusiones y Recomendaciones:

oz 0=z

oz
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Fecha de Responsable:
Investigacion:

Dia | Me Af
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SISTEMA DE INFORMACION Y REGISTRO
REGISTRO MENSUAL DE INCAPACIDAD
MES:
NOMBRE DEL CARGO SECCION PERIODO DIA | ENFERME
TRABAJADOR () 3) NiCl | TERMI | S DAD
1) A NA (6) | CODIGO

Modo de Diligenciamiento:

4) (5) (7)

1. Nombre del Trabajador: Registre aqui el nombre completo del trabajador
incapacitado

2. Cargo: Registre el cargo u ocupacion que realiza el
trabajador incapacitado

3. Seccioén: Registre la seccién donde esta ubicado el trabajador

4. Periodo Inicio: Fecha en que se inicia el periodo de incapacidad

5. Periodo Termina: Fecha en que se termina el periodo de incapacidad

6. Dias: Registrar el total de dias que dura la incapacidad

7. Enfermedad: Registre el cédigo o nombre de la enfermedad
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1.5 INSPECCION DE VEHICULOS

LISTA VERIFICACION DEL OPERADOR
Unidad Fecha Turno

Horas de Operacién

Pozo #

Fuera de Operacion/Tiempo Muerto

Mecénico
Eléctrico
reparar llantas
Servicio
Desocupado
TOTAL

Lista de Verificacion Mecéanica

Nivel de Enfriante
Nivel Combustible

Nivel de Aceite
Llantas

Goteos de Fluido
de Transmision
Goteos de Aceite
del Eje

Presion de Aire

Temp. Agua

Temp de Collar
Temp de Frenos

Voltaje
Manejo

Frenos
Frenos de

Goteo de Aceite
del Motor

Emergencia
Controles

VERIFICACION DE ANTES DE USO DEL VEHICULO

TIPO DE EQUIPO
Items para Verificar

No. DE ID DE EQUIPO

BIEN

®)
pd

BIEN

Nivel de Aceite

Agua

Bateria (Niv Agua)

Combustible

Luces

Frenos

Extintor

Alarmas
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Goteos Hidraulicos
Presion de Aceite
del Motor

Tuercas de Llantas___

LISTA MISCELANEA
Extintores

Indicadores Limpiador
de Aire

Bocina
Limpieza
Fugas Graves (aire,

Vidrio aceite, agua)
Luces Espejos
Amortiguadores Luz Alarma
Escalera

COMENTARIOS:

Operador:

Nota: Solamente marque los Items si son satisfactorios,
no ponga marca en aquellos que son deficientes.
Favor de anotar los problemas en la seccion para

Comentarios.

Presion de Aceite

Temperatura

Voltaje

Inflado Llantas

Comentarios Adicionales:

Dafo Observado

Firma Operador

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

Fecha
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' Fecha Examen | ' Dia | ' Mes | | ' Afo | | Empresa | | | |
| Examen | | ' Ingreso | | | Retiro | | Periédico | | | Especial | |
| | | | | | | | | [ | | | |
' Apellidos y Nombres | Cédula de Ciudadania
| | | | | | | | | [ | | | |
| | | | | | | | | [ | | | |
| | | | | | | | | [ | | | |
' Fecha Nacimiento ' Direccion Residencia | Estado Civil
| Afio | Mes | Dia | ' Edad | | | | | [ | Soltero | | | |
| | | | | | | | | | [ ' Casado | | | |
| Escolaridad | [ | Separado | | | |
| Ninguna | | | | Técnicos | | | | [ | Viudo | | | |
| Primaria | | | ' Universitarios | | | [ ] ' Union Libre | | |
' Bachillerato | | | Postgrado | | | | [ | | | | | |
 Profesion | | | | | | | [ | | | |
| | | | | | | | | [ | | | |
| HISTORIA LABORAL
| | | | | | | | | [ | | | |
'# | Cargo Desempefiado | Empresa ' Permanencia Afios Actividad
0 0 0 0 0 |
e

| |

| |
ENN
| |

[

' Nota: Incluir los desempefios comenzando desde el actual

[

[

| EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO
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| | | | | | | | | [ L | |
| FACTOR | | | | I 113 | '3>5 | | 510 | 1015 | 150 Mas |
' Ruido | | | | | | | [ | | | |
 Calor | | | | | | | [ L | |
' Mala lluminacion | | | | | [ | | | |
' Vibraciones | | | | | | [ | | | |
 Radiaciones | | | | | | [ I
| Quimicos | | | | | | | [ L | |
| Material Particulado | | | | | | | [ ] | | | | | |
 Vcargas Fisicas | | | | | | [ | | | |
| Tumnos Nocturnos | | | | | | [ | | | | |
| Atencién al Publico | | | | | | | [ ] | | | | | |
' Manejo de Valores | | | | | [ | | | |
| Trabajo Monétono | | | | | [ | | | |
| Trabajo Sedentario | | | | | | [ | | | | |
| Trabajo con Pantalla Computador | | | | | [ | | | | | |
 Otros | | L | | | | [ ] | | |
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

SOCIAL:
| PERIODO:

‘ RAZON ’ FECHA DE REALIZACION: ‘

ACTIVIDA | Tiempo de Ejecucién - Meses

°  [E[F[M[A[M[J]I A[S[O[N[D

OBSERVAC
IONES

RESPON
SABLE

L rrrrrrr

L rrrrrrrrErr

e rrrrrr

Crrrrrrrrrrr

Crrrrrrrrrrr

L rrrrrrr

L rrrrrrrrErr

O 00 N o o] M W N

e rrrrrr

Crrrrrrrrrrr

o

Crrrrrrrrrrr

N

L rrrrrrrrErr

w

e rrrrrr

o

Crrrrrrrrrrr

(61

L rrrrrrr

P rrrrrrrrrr

\‘

P rrrrrrrrrr

(o]

e rrrrrr

©

Crrrrrrrrrrr

o

L rrrrrrr

IS I e I~ I~ e B B g

=

I
|
|
|
|
|
|
I
TP I
|
|
|
|
|
|
|
|
|

=

Crrrrrrrrrr

Elaborado por:
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1.6 EXAMEN FisICO

CONCEPTO NORMA | ANORM CONCEPTO NORMA
L AL L

Piel y Faneras Psiquiatrico

Cabeza Cuello

Agudeza Visual O.D. Torax

Agudeza Visual O.I. Frec
Respiratoria

Parpados Pulmones

Cornea Visién Cromatica

Conjuntivas Circ Periférica

Fondo de Ojo Abdomen

Otros - Ojos Hernias

Pabellon A.Genitourinario

Otoscopia Rifiones

Audiometria Genitales
Externos

Nariz Mamas

Tabique Reflejo Pupilar

Mucosas Sensibilidad

Cornetes Romberg

Boca Marcha

Dentadura Columna
Cervical

Faringe Columna Dorsal

Amigdalas Columna
Lumbar

Otros - O.R.L. Escoriosis

Extr. Superiores Ext. Inferiores

Reflejos Otros

Mufieca y Manos

Peso Talla Diestro Ambidiestro

TA FC FR Constitucién G M

OBSERVACIONES :

ANORM
AL
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‘ SISTEMA DE INFORMACION Y REGISTRO

| HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL

| EMPRESA | | | | | | |

| FECHA: 'ANO: | MES: | DiA: | | | | |

| | | | | | | |
TIPO EXAMEN: INGRE PER RETI oT

SO: IODI RO: O:
CO:

| | | | | | | |

| IDENTIFICACION

| | | | | | | |

' Namero: | | | | | | |

| Edad:(afios) | | | | | | |

| Sexo | | M R | | |

| Teléfono: | | | | | | |

| Procedencia: | | | | | | |

| Fecha Ingreso a la Empresa: | | | | | |

| Cargo Inicial: | | | | | | | |

| Cargo Actual: | | | | | | |

| Seccién: | | | | | | | |

| | | | | | | |

| LABORES A DESEMPENAR

| | | | | | | |

| Equipo y Maquinaria a Utilizar | | | | | |

| | | | | | | |

| Materias Primas a Utilizar | | | | | | |

| | | | | | | | |

| | | | | | | |

| INFORMACION OCUPACIONES ANTERIORES

| | | | | |

CARGO TIEMPO EMPRESA ACTIVIDAD
(Afios) ECONOMIC
A

|

HISTORIA LABORAL EN LA EMPRE

|
|
|
|
SA
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SECCION

1.6.1.1.1.1 OCUP

INFORMACION PERSONAL

ESTUDIOS
REALIZADOS

ANALFABETA
PRIMARIA
SECUNDARIA

TECNICO
TECNOLOGO
PROFESIONAL
ESPECIALIZADO

Estudia Actualmente

uso DEL
TIEMPO LIBRE:
T.V.: Pase

OsS:

INCOM
PLETA

00
10
20

30

40
50

60
Sl:
Hogar:

Deporte

ANTECEDENTES DE SALUD

ANTECEDENTES
Médicos
Quirargicos
Traumaticos

NO

ACION

COMP
LETA

00
11
21

31
41
51
61

NO:

Lectur
a.

Estudi
o:

Si

TIEMPO CONDICIONES DE
(AfR0S) TRABAJO
ESTADO CIVIL | PERSONAS A

CARGO (#) :
Soltero: VIVIENDA
Casado Propia:
Union Arrendada:
Libre
Separado Con
Familiares:
Viudo Estrato:
SUSTANCIAS QUE TRANSPOR
CONSUME: TE
Ning Café: Anal | Pro | Publi
una: gés: pio: | co:
Alcoh | Cigarr: | Otro | De Moto:
ol: S: la
Em
p:
Sindi Bici | A
cal: clet | pie:
a:
Otor: Durac
Recorrido
(min):
CUALES
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| Accidente de Trabajo | | | | | | |
| Enfermedad Profesional | | | | | | |
 Téxicos | | | | | | | |
| Alérgicos | | | | | | | |
| Familiares | | | | | | | |
| | | | | | | | |
1.6.2 GINECOLOGICOS
| | | | | | | | |
Menarquia (Afios) Ciclos: Parida F.U. Molestias
d: R
F.U.P F.U.C Norma | Anor ultimos 6
I: mal: mese
Planificacion NO: A.C.O: D.lLU: SUBD: | BAR RIT NO | Cual
Si: RER | MO: |: es:
A: Si:
| | | | | | | | |
| | | | | | | | |
| VACUNACION
| | | | | | | | |
VACUNA TOXOIDE FIEBRE HEP OTR
TETANICO AMARILLA ATIT AS
IS
FECHA ULTIMA
VACUNA
| | | | | | | | |
| EXAMEN VISUAL
| | | | | | | | |
AGUDEZA VISUAL AMBOS 0JOS | 0JO 0JO
DERECHO IZQUIERDO
De
Cerca:
De
Lejos:
| | | Usa Anteojos: 'Si: | NO: | | |
| | | | | | | | |
| EXAMEN FiSICO
| | | | | | | |
EXAMEN DE: ‘ NORMA ‘ ANOR ‘ OBSERVACI ’ ’ ‘
L MAL ONES:

' Ojos
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' Fondo de Ojo

| Oidos, CAE

| Otoscopia

' Audicién

| Nariz

| Cornetes

| Boca

| Faringe

| Cuello

| Corazon

' Pulmones

' Abdomen

| Tronco

| Miembros Superiores

' Miembros Inferiores

| Columna Vertebral

' Sist Nerv Central

' Sist Nerv Periférico

| Piel y Faneras

| Genitales Externos

| Psicolégico

| Tension Arterial

| Frecuencia Cardiaca

Peso:

-

’ Talla:

Hemisferio
Dominante:

Diest
ro:

Zur
do:

Ambo

PARACLINICOS

EXAMEN DE

LABORATORIO

INTERPRETA
CION

DIAGNOSTICO

RECOMENDACION

DIGO

S LS S o R L U U U N
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| | | | | | | |

| CLASIFICACION

| APTO | | | | | | |

| TEMPORALMENTE NO APTO | | | | | |

| APLAZADO | | | | | | | |

PATOLOGIA QUE NO INTERFIERE CON SU
TRABAJO

PATOLOGIA QUE INTERFIERE CON SU
TRABAJO

Certifico que toda la informacién aqui suministrada es verdadera y AUTORIZO al médico

para darla a conocer a la empresa.
| | |
|

| | | | | |
| | | | | |
| | | | | | | | |
' MEDICO | TRABAJADOR |
| | | | | |

| | |
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HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

| | | | | | | | |

Empresa: ‘ Historia Clinica #
TIPO DE | Ingres | Peridédico | Retiro | Fecha: Afo Mes Dia
EXAMEN: 0
| | | | | | | | |
| Nombre: | | | | 'cc. | | |
Estado Solte | Casad | Unibn Separ | Viudo Fecha de nacimiento:
Civil: ro 0 Libre ado
| | | | | | ' Afio ' Mes ' Dia
Direccién Teléfono
Residencia:r
Cargo: ‘ Jornada | Diurna Nocturn | Rotat
a iva
| | | | | | | | |
| ANTECEDENTES LABORALES
‘ EMPRES ‘ ‘ ‘ OCUPACION ‘ DURAC ’ RIESGO ’ RIESGO ‘ EPP
A ION
| | | | | | | | |
| | | | | | | | |
| | | | | | | | |
| | | | | | | | |
| | | | | | | | |
Antecedentes de
Enfermedad Laboral:
Antecedentes de Accidentes
de Trabajo
ANTECEDENTES FAMILIARES
PATOLO PAD | MADR | HERMAN | TIOS ABUEL HERMAN
GIA RE E (01 oS oS
H.T.A. HERMAN
AS
Cardiopat OTRAS PATOLOGIAS
ia
 Diabetes | | | | | | | |
| Cancer | | | | | | | |

| Enf
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| Mentales | | | | | | |
| Alérgicos | | | | | | |
Ceguera ’ ‘
Cong
| ANTECEDENTES PERSONALES
PATOLO | Si NO PATOLO | Sl NO OBSERVACIONES
GIA GIA
Congénito Piel
s
Inmunopr Osteomus
ev C.
Infecciosa Alérgicas
s
Sistémica Toxicos
s
Ojos Genitouri
nar.
Oidos Quirurgic
0S
Nasofarin Traumétic
ge 0S
Cardiovas Venéreas
C. VIH
Pulmonar Deformid
ad
Gastrointe Psiquiétri
st. co
Neurologi Farmacod
ca ep.
' INMUNIZACIONES
la 2a REFUERZO (indique afio 1 o
5)
' TETANO |SI | NO | FECHA | | | |
F. Sl NO FECHA
AMARILL
A
HEPATITI | SI NO FECHA
S
' GINECO-OBSTETRICOS
Menarquia Afios: F.UM F.U.P DISMENORREA Si:
NO:
| Ciclos | | Planifica: SI | Método: ANOVULATORIOS NATURAL  D.ILU.
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| | ' NO ' QUIRURGICO
G A P:C:V: M: F.U.C Fecha Norma | Anormal
|
| HABITOS
Cigarrillos | SI Numer Alcoho | SI Afos
NO o de | NO
Cigarril
los
Fumaba SI Total Actividad
NO de Deportiva:
ANos
| | | | | | | |
| | | | | | | |
| | | | | | | |
| EXAMEN FISICO GENERAL
' Talla: | cm | Peso: | Kg ' Temperatura : | °C | |
T.A.: Pulso: | Min Frecuencia Min
Respiratoria
| | | | | | | |
PIELY COLO N: TEXTUR N: A: | PELO N: A:
R A: A
ANEXO | UNAS | N: PATOLO
S A: GIA
| | | | | | | | |
0JOS PARPAD N: CORNE N A: CON N: A: NAS: TEMP:
OS A: A JUNT
IVA
FONDO N: CATAR PTE Der Izq
0JO A: ATA RIGI
O
USA Si V. 0.D 0.l
LENTES NO LEJOS
V. Oo.D O.l S.CROM N A:
CERCA AT
PATOLO
GIA
| | | | | | | | |
OIDOS | P.AURIC | N: C.AAUDI | N: A | TIMP | N: A:
UL A: TIVO ANO
|  WEBER | | RINNE | 'AUDI | N: A | |
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OME
TR
PATOLO
GIA
| | | |
NARIZ TABIQUE | N: H:PROP | N: A COR N: A
A: I0S NET
ES
PATOLO
GIA
| | | |
OROFA | BOCA N: DENTA N: A: AMIG | N: A
RINGE A DURA DAL
AS
Y AMIGDA SI NO | ADENOP PULSOS Sl NO
CUELL LECTOMI
@) ZADO
TIROIDE N: TRAQU N: A: PAT
S A: EA OLO
GIA
ASPECT N: SENOS N: A ADE Sl NO
@] A: NOP
ATIA
S
TORAX | CORAZO | N: SOPLO Sl NO R.CA | N: A:
N A RDIA
CO
PULMON | N: INSPIR N: A EXPI N: A
ES A ACION RACI
ON
Rx. N: E.C.G N: A: ESPI N: A:
A: ROM
ETRI
A
PATOLO
GIA
| | |
ASPECT N: ESTOM N: A: HIGA | N: A:
(@] AGO DO
ABDOM | BAZO N: PANCR N: A: INT N: A
EN A: EAS DEL
GAD
(o]
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OSTEO

ARTRO

MUSCU
LAR

SISTE

NERV

CENTR
AL

EXAMENES PARACLINICOS

CH

PDEO

COPROC
ULT

INT
GRUESO

RINONE
S

HEMORR
OID

PATOLO
GIA

POSTUR
A

MUSCUL
oS

MANOS
CADERA

PATOLO
GIA

NIVEL
DE
CONCIE
NCIA

MEMORI
A

PARES
CRANEA
NOS

»Z

S
NO

»Z

Pz rz 2z

PATOLOGIA:

N:
A:

N:
A:

POS

GRUP
O
SANG

PBA
EMBA
R

FROTI
S

ANO

GENIT.
EXT

H.UMBI
LICAL

MARCH

FUERZ
A MUSC

ANTEB
RAZO

RODILL
A

POS:
NEG:

POS:
NEG:

SI NO

N: A:

ORIENT
ACION

CALCUL
0

R.BICIPI
TAL

SERO
LOGIA

BACIL
OSCO

FROTI

DEP N: A:
QSC

ION

GENI | N: A:
T

INT

H.IN Sl NO
GUIN

AL

ARTI N: A:
CUQ

ACIO

N

HUE N: A:
SOS

BRA N: A:
Z0

PIE N: A:
N: LENGUA
A: JE

N: JUICIO

A:

N: R.ROTUL
A: IANO
REACT: NO
REACT: F:

POS:
NEG:
POS:
NEG:

HOMBR
10

COLUM
NA

COLINE
STER

GLICEM
1A

16

N:
A:
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‘NEG ‘GARG UNAS

CONCEPTO
PSICOLOGICO

| | | | | | |

| PATOLOGIAS EXISTENTES AL INGRESO O RETIRO

1 | 2 | '3 | 4 |
'5 | 6 | 7 | '8 |
9 | 110 | T 12 |

SECUELAS POR ACCIDENTE DE | SI

TRABAJO NO

SIGNOS DE ENEFERMEDAD | SI

PROFESIONAL NO

CLASIFICACION

APTO NO EXC EXC

APTO RUID POLVO

o)

TRB NO APTO
ESPEC TEMPORALMENTE
| | | | | | | |
| | | | | | | |
| MEDICO SALUD OCUPACIONAL | FIRMA TRABAJADOR
| | | | ‘cc. | | |

| RESUMEN DE HALLAZGOS

[

[

[

[

|IMPRE$ON[MAGNOSHCA

[

[

[

[

A: Apto para todos los oficios
B: patologia que no interfiere con su oficio
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C: Interfiere moderadamente con su oficio

D: Temporalmente no apto. Debe examinarse nuevamente
E: Aplazado

F: No apto

RESUMEN RESULTADOS EXAMENES
PARACLINICOS OCUPACIONALES
(De Ingreso y Periddicos)

18

RESULTADO

AL RETIRO:

| Médico que efectia el examen:

| Firma del Trabajador :

ANTECEDENTES

1.6.3 CONCEPTO

ERSONALE

FAMILIARES

| | |

| O.R.L. \ |

' Respiratorios |

| Cardiovasculares

' Digestivos |

| Genitourinarios

' Neurologicos |

| Osteomusculares

' Endocrinologicos

' Inmunoldgicos

' Hematologicos

| Atopicos |

|P
5
{
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

' Psiquatricos |
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' Neoplasicos

| Quirdrgicos

| Otros

TRAUMATICOS

Accidentes
trabajo

Accidentes

Ninguno de los

| Trabajo

| Extralaborales

Dos Tipos

| Observaciones:

| TRAUMATICOS

| Accidentes de

| Accidentes

' Ninguno de los

| Trabajo

| Extralaborales | Dos Tipos

| Observaciones:
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| TOXICOS Y MEDICAMENTOS ’ ‘ ‘

| | |
| Cigarrilo | SI | NO | #Cig. Por Dia | ' SI | NO | Frecuencia ' Tiempo Afios
' FUMA | | | Alcohol | | T
| | R

| FUMABA | | | ' Otros | |

REPRODUCTIVOS Y GINECO-OBSTETRICOS

NUmero de Hijos Vivos:
Fecha de Ultima Citologia:

G:

P

A:

Ciclos: Normales: Anormales : F.U.P.
F.UM.:

Dismenorrea: SI [ JNO [] Menarquia :

' DEPORTES
| TIPO

FRECUENCIA

|
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |

Funciones del Cargo Actual:
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INSPECCION DE RIESGOS
Lista de Verificacion

INSPECCION DE RIESGOS
Lista de Verificacion
Empresa: Actividad Economica :

Fecha: Ciudad:

Realizada por:

| ELEMENTOS I

|

| 1. INSTALACIONES LOCATIVAS

- Suelos

- pasillos y corredores

Plataformas y Andamios

Escaleras (fijas y de mano)

Puertas, paredes, techos, ventanas

2. FACTORES AMBIENTALES

[luminacion

Radiacion

- Temperaturas extremas

Presiones extremas

Material particulado

- Gases y vapores

Humos

|
| -
| -
| -
| -
|
|
| - Ruido
{
| -
| -
IE
|
| -
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- Ventilacion

- Ergonémicos

3. MAQUINARIA, HERRAMIENTA'Y EQUIPO

Puntos de operacion protegidos

Pifiones, correas, ejes protegidos

Partes moviles protegidas

- Escape de aceite, agua, vapor

- Ordeny limpieza

- Equipos de primeros auxilios

Duchas de emergencia y lavaojos

salidas libres y despejadas

6. ELEMENTOS PROTECCION PERSONAL

Proteccion visual

Protectores auditivos

Proteccion resplratorla

Proteccién de la cabeza

Proteccién de las manos

Proteccion de pies

Proteccion del cuerpo

7. ORDEN Y ASEO

- Areas demarcadas

- Almacenamiento de materiales

|
E
|
|
E
| -
| -
| -
|
E
| -
| - Almacenamiento sustancias pellgrosas
E
|
|
| -
| -
| -
| -
| -
| -
| -
|
|
|
| -

Lugares limpios
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- Recipientes para la basura

- Instalaciones sanitarias

- Manipulacion de alimentos

|
|
|
|

8. OTROS




