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GLOSARIO

Los siguientes términos fueron consultados entafiBeir G. y Vanegas R., 2012)

ACCIDENTE DE TRABAJO: todo suceso repentino que sobrevenga por causa o ¢
ocasion del trabajo y que produzca en el trabajadar lesibn organica, una perturbaciéon
funcional, una invalidez o la muerte.

AUSENTISMO: condicién de ausente del trabajo. NUmero de hm@gamadas, que
se dejan de trabajar como consecuencia de loseamtes] de trabajo o las enfermedades
profesionales.

CONDICIONES DE TRABAJO Y DE SALUD: son el conjunto de factores
relacionados con las personas y sus acciones,dtesiales utilizados, el equipo o herramienta
empleados y las condiciones ambientales, que pusdetar la salud de los trabajadores.

ENFERMEDAD PROFESIONAL: todo estado patoldgico permanente o temporal
gue sobrevenga como consecuencia obligada y duledta clase de trabajo que desempefa el
trabajador, o del medio en que se ha visto obligadi@bajar y que haya sido determinado
como enfermedad profesional por el gobierno nationa

FACTOR DE RIESGO: llamado también peligro, se define como aquellggtos,
instrumentos, instalaciones, acciones humanas,egogerran una capacidad potencial de
producir lesiones o dafios materiales y cuya préidadi de ocurrencia depende de la
eliminacién o control del elemento agresivo. Ejemglontacto con el punto de operacion de

una maquina herramienta; proyeccion de virutasaotm o inhalacién de gases y vapores.



15

GRADO DE RIESGO (PELIGROSIDAD): es un dato cuantitativo obtenido para
cada factor de riesgo detectado, que permite detarm comparar la agresividad de un factor
de riesgo con respecto a los demas.

MEJORAMIENTO CONTINUO: proceso para fortalecer al sistema de gestion de
seguridad y salud ocupacional, con el propdsittodear un mejoramiento en el desempefio
del mismo en concordancia con la politica de 3dgdry salud ocupacional de la
organizacion.

PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL DE LA EMPRESA : consiste en el
diagnéstico, planeaciéon, organizacion, ejecuciémvgiluacion de las distintas actividades
tendientes a preservar, mantener y mejorar la satlididual y colectiva de los trabajadores
en sus ocupaciones, y que deben ser desarrolladdssesitios de trabajo en forma
interdisciplinaria.

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL : forma
parte del sistema de gestidn total que facilitadministracién de los riesgos de seguridad y
salud ocupacional asociados al negocio de la ageidn. Incluye la estructura
organizacional, actividades de planificacion, resadbilidades, practicas, procedimientos,
procesos Yy recursos, para desarrollar, implemeatanplir, revisar y mantener la politica y
objetivos de seguridad y salud ocupacional.

POLITICA DE SALUD OCUPACIONAL: son los lineamientos generales
establecidos por la direccion de la empresa, geatan el curso de accién de unos objetivos
para determinar las caracteristicas y alcancegsrdgtama de salud ocupacional.

PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO: es una herramienta que se utiliza para

recoger en forma sistematica la siguiente inforgraciel factor de riesgo, la fuente
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generadora, el personal expuesto, el tiempo des@ipo, las consecuencias y el grado de
control de riesgo del factor de riesgo identificado

RIESGO: combinacién de la probabilidad y las consecuerd#ague ocurra un evento
peligroso especifico. Las medidas de prevenciénogtral tales como proteccion de
maquinaria, estandarizacion de procesos, sustitut#éGustancias, suministro de elementos de
proteccion personal, tienen como objetivo reduojrado de riesgo.

SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:  se refieren a la metodologia
y procedimientos administrativos que facilitan studio de los efectos sobre la salud,
causados por la exposicion a factores de riesgec#gms presentes en el trabajo e incluye

acciones de prevencion y control dirigidas al amieie a las personas.
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RESUMEN

La salud ocupacional busca controlar los acciderdes trabajo y las enfermedades
profesionales mediante la reduccion de las conuisiale riesgo; en una empresa es de vital
importancia ya que no solo se limita a cuidar leadiciones fisicas del trabajador, sino
también se ocupa de su bienestar psicolédiara los empleadores, la salud ocupacional
supone un apoyo al trabajador y al mantenimieatsudcapacidad de trabajo.

La ESE Hospital San Vicente de Paul de FOmequensgentra comprometida con la salud de
sus trabajadores, y por medio de este trabajo mposreexaminar la ejecucion y realizar
sugerencias para la posible mejoria de la implemsén del programa de salud ocupacional.
De esta manera buscamos describir el Programalde Saupacional de la ESE Hospital San
Vicente de Paul de FOmeque, comparar su impleméntan los servicios ambulatorios y
hospitalarios, determinar sus ventajas y desventagalificar la ejecucién del programa.

El método de investigacion utilizado para el dedbrrdel presente proyecto es de tipo
EXPLORATORIO descriptivo, el cual se realiz6 a #&svde la observacion directa y
recolecciéon de informacién. Haciendo énfasis eandlisis de la informacion existente, bases
de datos, confrontacidbn permanente de las actigglddvadas a cabo al interior de la
Organizacion, la aplicacion del Manual de Proceelinos para verificar el cumplimiento de
los estdndares minimos del programa de salud oicun@hcle empresa y contacto permanente
con el personal involucrado. Todo esto con el Enhdcer una evaluacion de la situacion

actual y emitir recomendaciones para la mejoraicoatdel programa.
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INTRODUCCION

A lo largo de la historia de todas las organizaesog empresas en el mundo, en las
cuales se realiza transformacion de materia priara fabricar productos, o prestacién de
servicios para satisfacer las necesidades de losupodores, se han presentado cierto
porcentaje de accidentes en la realizacion derlosepos que tiene cada empresa por diversas
causas; mal manejo de las materias primas, uiilimamadecuada de las herramientas de
trabajo y una distribucion en planta poco eficieptdre otros factores que no ayudan a que el
trabajador tenga un 6ptimo desempefio y una seguddapleta para la realizacién de sus
labores.

Es por esto, que la salud ocupacional ha venidoaodb fuerza entre todas las
organizaciones que tengan como objetivo protegeidk del trabajador y su patrimonio, una
poblacion trabajadora sana, es una fuente de aeadiz de actividades y labores mas efectiva,
por lo tanto genera mas rentabilidad a la emprasganizacion. Para defender este principio,
el Programa de Salud Ocupacional es un instrumiemamental para conseguir un buen
nivel de calidad de vida para el trabajador, el esael principal y mas importante activo de
cualquier organizacion.

Por lo mencionado anteriormente, la ESE Hospital $aente de Paul de Fomeque
reconocio la importancia de analizar el funcionanttedel actual PSO, para asi detectar todas
sus fortalezas y debilidades, de esta manera li@icimm proceso de mejora continua

garantizando un ambiente laboral adecuado, saagy@ para todos sus trabajadores.
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Para realizar esta descripcion, se llevaran a lkeabbservacion y estudio del desarrollo
de las actividades del programa de Salud Ocupdcioda cada uno de los subprogramas
contenidos en él, ademas de las condiciones equaboran cada uno de los trabajadores al
interior de la empresa, lo cual brindara una fotadiografia del estado actual de la ESE, la
valoracion a realizar esta basada en parametrageteg indicadores de gestion, los cuales
generan una vista objetiva y clara del desempefiBrdgrama de Salud Ocupacional en la
compafia.

Es importante aclarar que para desarrollar estestigacion, seran utilizados como
guia los lineamientos constitucionales, conveniogermnacionales, normas del Cddigo
Sustantivo del Trabajo, y demas aspectos manejamok entidad Aseguradora de Riesgos

Profesionales de la empresa.
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1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OM&fine a la Salud Ocupacional como una
actividad multidisciplinaria que promueve y protetge salud de los trabajadores. Esta
disciplina busca controlar los accidentes de tadas enfermedades profesionatesdiante
la reduccion de las condiciones de riesgo (Belt@®1,2). La salud ocupacional en una
empresa es de vital importancia ya que no solovs& a cuidar las condiciones fisicas del
trabajador, sino también se ocupa de su bienpsteslégico Para los empleadores, la salud
ocupacional supone un apoyo al trabajador y akemamiento de su capacidad de trabajo.

La Salud Ocupacional en Colombia se fundamentalesrtieulo 56 del Cdédigo
Sustantivo del Trabajo, la Ley 9a de 1979, exidmseempleadores la implementacién de un
Programa de Salud Ocupacional, obligacion reglaagenpor el Decreto 614 de 1984
y la Resolucion 1016 de 1989, entre otras normasst(@, 2012). Ademas se encuentra
enmarcada en toda la reglamentacion dada a tragésSidtema General de Riesgos
Profesionales como uno de los componentes de [EOgyle 1993.

De esta manera el programa de salud ocupacion@EP&s de caracter obligatorio en
cualquier empresa, y principalmente en aquellassqugediquen a prestar servicios de salud,
debido a la continua exposicion a diferentes rigs¢m que hace necesario la planeacién,

organizacién, ejecucion, control y evaluacién ddaso aquellas actividades tendientes a
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preservar, mantener y mejorar la salud individuatojectiva de los equipos laborales,
teniendo como principal objetivo evitar accidentlestrabajo y enfermedades profesionales,
facilitando seguridad, proteccién y atencion adogleados en el desempefio de su oficio y
ambiente laboral, manteniendo el mas alto graduiatesstar fisico, social y mental.

Por lo anteriormente expuesto es importante prestaradecuada capacitacion a los
trabajadores en cuanto a manipulaciéon de materiddesiso peligroso, e infraestructuras
adecuadas para la realizacion de cada actividad, gim toda empresa debe contar con un
manual que sirva como guia para disminuir riesgastablecer un protocolo en caso de
accidentes y emergencias, una politica de salugamional que tenga a la cabeza la gerencia,
y refleje las responsabilidades de cada uno dadoses, contemplando entre otros puntos los
siguientes: cumplimiento de todas las normas Isgalgentes en Colombia sobre Salud
Ocupacional y Seguridad Integral, preservacion wenhs condiciones de operacién en los
recursos materiales y econdémicos, logrando la dgdicion en su uso y minimizando
cualquier tipo de pérdida, garantia de que las icmmks y el manejo de residuos no
contaminen el medio ambiente y cumplan las nornigentes, responsabilidad de todos los
niveles de direccion por proveer un ambiente sasegyro de trabajo, por medio de equipos,
procedimientos y programas adecuados, responsabiligé todos los trabajadores por su
seguridad, incorporacién del control de riesgosaata una de las tareas. Esta politica sera
publicada y difundida a todo el personal, para mdrteasi su cooperacioén y participacion,
siguiendo el ejemplo manifestado y demostrado gatth gerencia.

Existen varios niveles de participacion en cada dealas organizaciones, para

establecer responsabilidades compartidas, entgumgstan: (Castafieda , 2004)
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 Participacion del empleador o la gerencia: debgg®olos recursos y medios con los
cuales se pueda realizar el PSOE.

 Participacion de los trabajadores: Cumplir connlasnas y procedimientos de salud
ocupacional en la empresa para optimizar las cmris de seguridad del trabajo.

e Comité paritario de salud ocupacional (COPASO):anigmo de participacion,
vigilancia y apoyo en todo lo concerniente al Paotp de Salud Ocupacional de una
compafia, son los encargados de vigilar el desawdellas actividades del PSOE y promover
su divulgacion y cumplimiento.

Para concluir, es indiscutible que una buena esfimtde prevencion de riesgos y en
general de Salud Ocupacional, puede reportar @Eeraeimpresas en el pais, importantes
ahorros que pueden ser parte de una estrategial gileb supervivencia, por esto, esta
demostrado que en la medida en que se prevengandmentes de trabajo, existe una mayor
continuidad en las lineas de produccién, lo que aez permite a las empresas lograr una
mayor competitividad no so6lo en el ambito locahostambién en el internacional. Ademas
preocuparse por la salud y la integridad de |dsajelores, resulta ser una parte importante de
la estrategia empresarial en cuanto a la satisfaccirendimiento del cliente interno, y una
gran inversion que seguramente se revertira enresejesultados para la empresa.

Asi mismo, es indiscutible entonces que trabajdagmevencion de riesgos, en el area
de la salud como factor integral de la gestion esgmial, es un aspecto que influye en la
productividad y la posibilidad competitiva de lasgyanizaciones del pais y determina la
importancia y la necesidad que tiene prevenir, cenoy registrar adecuadamente las
contingencias que afectan a los trabajadores cuéstde se originan en un riesgo profesional.

Es asi como en este informe se pretende dar a eofax principales aspectos, ventajas y
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falencias del PSOE en la ESE Hospital San Viceatlalll de FOmeque en cada uno de sus

servicios tanto ambulatorios como hospitalarios.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Realizar un estudio en el que se describa el PSOB BSE Hospital San Vicente de
Paul de FOmeque, que permita examinar su ejecyci@alizar sugerencias para la posible

mejoria de la implementacion del mismo.

1.2.2 Objetivos Especificos

« Describir el Programa de Salud Ocupacional de I& BS8spital San Vicente de Paul
de Fémeque.

e Comparar la implementacion del programa de salugbaxional entre los servicios
ambulatorios y hospitalarios de la ESE Hospital aente de Paul de Fémeque.

« Determinar las ventajas y desventajas del progr@densalud ocupacional en la ESE
Hospital San Vicente de Paul de Fébmeque.

e Calificar la ejecucién del programa de salud ocigred entre los servicios

ambulatorios y hospitalarios de la ESE Hospital $aente de Paul de Fomeque.
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1.3 Delimitacion Geogréfica

El trabajo a continuaciéon presentado, fue realizzuita E.S.E Hospital San Vicente de
Paul ubicado en el Municipio de Fomeque, Depatdmde Cundinamarca, en la Calle 4 #
5-00.

1.4 Delimitacion Temporal

El estudio tuvo una fecha de inicio de Septiemlre2dl1l y se finalizé en Mayo de
2012, durante este tiempo se realiz6 la descripggdrPrograma de Salud Ocupacional de la
ESE Hospital San Vicente de Paul de FOmeque y lodmncerniente a la recoleccion de

datos de su aplicacion lo cual permitié dar recataeiones al respecto.

1.5 Delimitacion Demografica

Para la realizacion de este proyecto se tuvo enta@wetodos los trabajadores de la ESE
Hospital San Vicente de Paul de FOmeque, involuttratesde el personal operativo hasta el
administrativo, para ello fue empleada la obsebradirecta y la informacion registrada por la
organizacién, con el fin de evaluar el funcionaruettel programa de Salud Ocupacional al
interior de la empresa.

1.6 Justificacion

Desde que el hombre adelanta actividades para gwinsalimento o una forma de

sustento, lo que habitualmente denominamos tralsgoha enfrentado a una serie de
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fendmenos, elementos o acciones que le pueden giwrodafio, contra los cuales ha
improvisado medidas de control, sin embargo, a de&edue nacen nuevos procesos, también
son nuevos Y diferentes los peligros a los queeberdenfrentar los trabajadores, aspecto que
se agrava con la presencia de ciertos riesgos guageinos casos el afectado no puede
identificar y que le pueden alterar su salud ynaetienen un gran potencial de afectar el
rendimiento normal de una empresa. Es necesaricape empresa cuente con un programa
de salud ocupacional que garantice el biendsarabajador a través de la identificacion y
minimizacién de los factores de riesgo a los cuas® expuesto. Ademas de promover
habitos saludables que disminuyan el efecto nemativerente a las actividades realizadas.
Cada empresa debe garantizar la creacién, lacecy la evaluacién del impacto del
programa de salud ocupacional en cada uno de spkeamos, teniendo en cuenta que este
programa debe ser individualizado para cada trdbaja grupo de trabajadores que estén
expuestos a los mismos factores de riesgo.

Por lo anteriormente expuesto, este trabajo vantade® en la descripcion del programa
de salud ocupacional en la ESE Hospital San ViceetePaul de Fomeque, asi como a

observacién de la implementacion la estimacidningigacto del mismo.
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2. MARCO TEORICO

La salud de la fuerza productiva de una sociedeabajadores), es de vital importancia
en el desarrollo econémico de un pais, al consestados de bienestar, se esta asegurando el
desarrollo de procesos econémicos que se traderceh crecimiento de dicha sociedad. El
trabajo tiene una relaciéon directa con la salladgye este puede afectar de forma positiva o
negativa al individuo, trabajando se puede peraalud y esto repercute en los procesos de
produccion de un pais, ademas en la capacidatligiiva a largo o corto plazo, ya sea por
incapacidad temporal o permanente del individuabajador. Por las razones anteriormente
expuestas es necesario la existencia de un PROGREE SALUD OCUPACIONAL
encaminado, a la preservacion de la salud dedbajadores asi como la implementacion de
estilos saludables de trabajo que fomenten el biandel trabajador.

Salud Ocupacional.La organizacion Internacional del trabajo (O.l.@gfine a la
SALUD OCUPACIONAL como el conjunto de actividadesiltidisciplinarias encaminadas a
la promocion, educacion, prevencion control, recagién y rehabilitacion de los trabajadores
para protegerlos de los factores de los riesgopamtonales y ubicarlos en un ambiente de
trabajo de acuerdo con sus necesidades fisioldg{€aaz, 2012). Las actividades que se
desarrollan para cumplir con la salud ocupaciaeakn por objeto;

* Propender al mejoramiento y mantenimiento de laslicanes de vida y salud de la

poblacion trabajadora.
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e Prevenir todo dafo para la salud de las persorasjado de las condiciones del
trabajo.

* Proteger a la persona contra los riesgos relacamnadn agentes fisicos, quimicos,
bioldgicos, psicosociales, mecanicos, eléctricostrps derivados de la organizacion que
puede afectar la salud individual o colectiva enlimares de trabajo.

* Eliminar o controlar lo agentes nocivos para laigahtegral del trabajador en los
lugares de trabajo.

» Proteger la salud de los trabajadores y la pobtaoiintra los riesgos causados por las
radiaciones.

* Proteger a los trabajadores contra los riesgos [zarsalud provenientes de la
produccion, almacenamiento, transporte, expendsm a disposicion de las sustancias
peligrosas contra la salud publica. Para poder Gumgon los objetivos mencionados se
requiere el trabajo en equipo de tres areas a;sdledicina preventiva y del trabajo, Higiene
ocupacional y Seguridad ocupacional. Las actividadie salud ocupacional que se deben
adelantar en los lugares de trabajo se encuentagm \bgilancia control de entidades
denominadas ADMINISTRADORAS DE RIESGOS PROFESIONALEARP). (Duran,

2012)

2.1 Historia de la Salud Ocupacional en Colombia

La historia de la Salud Ocupacional se remonta waiefios atras en el pais y es asi

como desde 1.915 se cred a Ley Uribe-Uribe, erudd e consideraba las indemnizaciones

por limitaciones fisicas causadas por el trabagyraentando similitud con la situacion de los
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lisiados de guerra. (Forero). A partir de esta éploan existido multiples leyes, decretos,
resoluciones, algunas ya derogadas, en las questblezian normas de Higiene,

contemplaban los accidentes de trabajo y enfernesdddborales, se normalizaba la
elaboracion de reglamentos de Higiene y Segurittachasta la Constitucién Nacional del 5

de agosto de 1.886 en donde se refiere a la oldigatel Gobierno de inspeccionar los

lugares de trabajo y los oficios, para determimar dondiciones de seguridad y salubridad
existentes. (Garcia, 2012)

A partir de este mandato constitucional se confoahéarco legal que se requiere
para hacer efectiva y factible la aplicacion deoldigacion de inspeccionar los lugares de
trabajo, considerada como la accion basica y fuedsah de las labores de la salud
ocupacional.

La integridad de la vida y salud de los trabajasla@enstituye una preocupacion de
interés publico en la que participan el gobierrdosyparticulares. En este sentido el Gobierno
Nacional ha establecido una serie de directriageds sobre los cuales deben encaminarse las
actividades de Salud Ocupacional para garantizanegbramiento de las condiciones de

trabajo de la poblacion laboral colombiana.

2.2 Marco Legal

El marco legal esta dado por lineamientos constitiades, convenios internacionales,
normas del Codigo Sustantivo del Trabajo, (Gomeppiyla normatividad en el interior de
cada empresa.

A continuacion se esquematiza la normatividad igen salud ocupacional:
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 La Ley 92 de 1979establece la obligacién de contar con un Program&alad
Ocupacional en los lugares de trabajo.

* Resoluciéon 2400 de 197%or la cual se establecen disposiciones sobrienda,
higiene y seguridad en los establecimientos dajoab

» Decreto 614/84 por el que se determinan las bases para la oayadiz y
administracion de Salud Ocupacional en el pais.

* Resolucién 2013 de 1986 cual reglamenta la organizacion y funcionanaiete los
Comités Paritarios de Salud Ocupacional.

* Resolucion 1016 de 198%eglamenta la organizacion, funcionamiento y foe los
Programas de Salud Ocupacional que deben desatosllpatronos o empleadores del pais.

e Ley 100/93, Decretos 1295/94, 1771/94, 1772anizan el Sistema General de
Riesgos Profesionales, a fin de fortalecer y prandas condiciones de trabajo y de salud de
los trabajadores en los sitios donde laboran. Hiewsia aplica a todas las empresas y
empleadores.

* Decretos 1831 y 1832/94determinan las tablas de clasificacion de activadad
econdmicas y de enfermedades profesionales.

* Decreto Ley 1295 de 1994l cual determina la organizacion y administradiel
Sistema General de Riesgos Profesionales.

» Decreto 2800 de 20Qpor el cual se reglamenta parcialmente el liteyalel articulo
13 del Decreto-ley 1295 de 1994, reglamentacidraeifbn trabajador independiente.

* Resolucion 3941 de 1.994lel Ministerio de Trabajo, donde determina querética
de la prueba de embarazo como prerrequisito padagomujer pueda acceder a un empleo u

ocupacién queda prohibida, excepto para aquellgslemtiores de actividades catalogadas
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legalmente como de alto riesgo.

» Decreto 692 y 1436 de 199%onde se reglamenta el Manual de Calificacion de
invalidez.

e Decreto 2150 de 1995donde, en el Articulo 116, refiere la inscripctide las
Entidades clasificadas como de alto riesgo (cl&dsgs5) a las Direcciones Regionales y
Seccidnales del Ministerio de Trabajo y Seguridadi&@ antes del 5 de Febrero de 1996.

» Decreto 1530 de 199@londe se reglamentan los procedimientos deacifiln a las
ARP, de clasificacién de Entidades con variostéemle trabajo, reporte e investigacién de
accidentes de trabajo con muerte del trabajadatiyidades relacionadas con Entidades de
servicios temporales: afiliacion al Sistema de 8dgd Social, suministro de elementos de
proteccion personal, induccion al programa y adédies a cargo de las Entidades usuarias.

* Resoluciéon 1401 de 20Qdetermina el proceso de investigacion de accidemtes
trabajo.

* Resolucion 2446 de 2008stablece disposiciones y se definen responsaté&dpara
la identificacion, evaluacion, prevencién, interei®dm y monitoreo permanente de la
exposicidn a factores de riesgo psicosocial erabhjo y para la determinacion del origen de
las patologias causadas por el estrés ocupacional

* Resolucion 3673 de 200®or la cual se establece el Reglamento Técnictrateajo
Seguro en Alturas.

e Circular Unificada 2004 unifica las instrucciones para la vigilancia, ttohy
administracion del sistema general de riesgos pimiales.

* Guia Técnica GTC 4ppara diagnéstico de factores de riesgo, evalnaciontrol.
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2.3 Riesgos Profesionales

Al iniciar el estudio de los riesgos ocupacionadeshace necesario comprender el
concepto de riesgo y sus caracteristicas. Pogaigs entiende lo siguiente:

RIESGO es la posibilidad de que ocurra un acciderperturbacién funcional a la
persona expuesta.

El término POSIBILIDAD pudiera implicar el "azaues una persona expuesta a la
accion del riesgo, puede o no sufrir las consedasnes decir el accidente o la enfermedad.
Un ejemplo de esto se da cuando se reduce la cdstantre la persona y el sitio donde se
encuentra la condicion de riesgo. Entonces, ebguera un accidente, es cuestion de tiempo.

El concepto de riesgo estd directamente ligado pokbilidad de experimentar o
padecer un dafo. Por tal razén podemos decir geteewarios tipos de riesgo:

Riesgo especulativoQue puede dar como resultado un efecto favorégpmancia), o
un efecto desfavorable, (perdida).

Riesgo pura Que solo puede dar como resultado un efecto solveemno: perder o no
perder.

Segun las caracteristicas energéticasl riesgo puede ser:

Riesgo estatico.Cuando la posibilidad del accidente o de enfermhedamenta o
disminuye a partir de la actitud asumida por Ispea que se expone a él.

Riesgo dinamico Es aquel que se presenta cuando la posibilidddadedente
enfermedad aumenta o disminuye a partir de la énarigética presente en el objeto o
sustancia, la cual se potencializa mucho mas cantitud que asume la persona que se halla

en su area de influencia.
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Condiciones legales o contractualede quien se expone al riesgo, éstos pueden ser:

Riesgo comun Es la posibilidad de sufrir un accidente o entmted durante la
realizacion de cualquier actividad cotidiana natah

Riesgo ocupacionalEs la posibilidad de sufrir un accidente o enfstad en y durante
la realizacion de una actividad laboral no necasagnte con vinculo contractual.

Riesgo profesional Es la posibilidad de sufrir un accidente o enftad en y durante
la realizacion de una actividad laboral con vinadatractual vigente o anterior del desarrollo
de la enfermedad.

El riesgo no es sélo una simple posibilidadirssterializaal estar presente en la gente,
en los equipos, en los materiales o en el ambieo®po una condicion de amenaza real y
cotidiana, constituyéndose &MCTOR (causa)DE RIESGO (posibilidad de accidente de

trabajo y enfermedad profesional).

2.4 Factores De Riesgo

La siguiente es la clasificacion de los factoresielego en funcion de los efectos para
la salud e integridad de los trabajadores. Engglocipales factores de riesgo ocupacionales
se tienen:

Cuadro 1 Clasificacion de los factores de riesgo

Factores materiales o Factores personales Factores sociales

tecnoldgicos

Fisicos Fisiologicos Politicos
Quimicos Psiquicos Econdmicos
Bioldégicos Culturales Organizativos

Nota.(ICONTEC, 1997)
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2.5 Clases de Riesgo

En su trabajo el hombre realiza diversas actividadgependiendo dgué hace, coémo,
donde, con qué, cuando, con quién, para qué, deranéinto tiempy el nivel tecnoldgico
utilizado, se determina lelase y grado de riesggue enfrenta. En Colombia para valorar el
nivel de riesgo que tiene una actividad econéneoapfesa), se aplica el Art. 26 del Decreto
1295 de 1994 sobré&dministracion y Organizacion del Sistema General d Riesgos
Profesionales, segun el cual se dan las siguientésses de riesgo:

Clase V. Riesgo maximo
Clase IV Riesgo alto
Clase lll Riesgo medio
Clase Il. Riesgo bajo
Clase I. Riesgo minimo

Ejemplo:

Clase V. Fundiciones

Clase IV. Formulacion de sustancias quimicas

Clase Ill. Hospitales generales

Clase Il. Zootecnia, cria de animales doméstjoasterinaria

Clase |. Centro de educacioén
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3. TIPO DE INVESTIGACION

El método de investigacion utilizado para el desdkridel presente proyecto es de tipo
EXPLORATORIO descriptivo, el cual se realiz6 a #&svde la observacion directa y
recoleccion de informacion. Haciendo énfasis eandlisis de la informacién existente, bases
de datos, confrontacidn permanente de las actigglddvadas a cabo al interior de la
Organizacion y contacto permanente con el persiowalucrado. Todo esto con el fin de
hacer una evaluacién de la situacion actual y emeiiomendaciones para la mejora continua
del programa.

Poblacién. Para la realizacion de este proyecto se tuvo emt@zua todos los
trabajadores de la ESE Hospital San Vicente de dqaEbmeque.

Variables

Independientes

e Servicios ambulatorios y hospitalarios
* Principales riesgos
* Implementacién del programa de Salud Ocupacional
Dependientes
* Programa de Salud Ocupacianal
Hipotesis general ¢ El PSO (Programa de Salud Ocupacional) de |la HefSital San
Vicente de Paul de FOmeque, cubre las necesidade®sd trabajadores de las areas

ambulatoria y hospitalaria, garantizando un amkiéattoral seguro?
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Fuentes y técnicas de recoleccién de informacioha informacion fue recolectada
por medio de un trabajo de campo; en el cual serebsy estudio el desarrollo de las
actividades del programa de Salud Ocupacionalgada uno de los subprogramas contenidos
en él, ademas se observaron las condiciones gudasboran cada uno de los trabajadores al
interior de la empresa, parte de la informacion $ueninistrada por la organizacion para
soportar dichas observaciones, al igual que otsssites que sirvieron de apoyo para el
proceso investigativo como lo son libros espe@alas en el tema.

Toda esta informacion compilada fue analizada sifit@ada de acuerdo a las medidas
establecidas por la legislacion Colombiana en aiar§alud Ocupacional y la orientacion del
asesor del proyecto. Para posteriormente ser adwegomo informe final, un documento
soportando la evaluacion del estado actual delrpnog de Salud Ocupacional de la misma,
con las respectivas recomendaciones.

Etapas de la investigacion
* Eleccion del tema.
* Familiarizacion con la E.S.E Hospital San VicendePdul de FOmeque.
» Planteamiento del problema de investigacion.
» Definicién del plan de trabajo.
» Disefo de instrumentos para la recoleccion deftarimacion.
» Recoleccion de la informacion.
» Clasificacion de la informacion.
» Procesamiento de la informacion.
e Control y evaluacién de la estructura.

» Evaluacion del proceso.



Evaluacion de los resultados.

Recomendaciones.
Conclusiones.

Bibliografia.
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4. PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL HOSPITAL SAN VICEN TE DE

PAUL DE FOMEQUE

Desde su creaciéon, el HOSPITAL SAN VICENTE DE PADE FOMEQUE se ha
interesado por el bienestar de sus colaboradoiasa Dia su desarrollo como empresa es mas
importante y de mayor impacto en el sector salwd.€Bto, los pacientes, que son su objeto
social y contractual de trabajo, y los trabajadayae los atienden, constituyen los pilares
esenciales en los que se fundamenta la gestiomestirativa del talento humano.

El programa de salud ocupacional constituye, ee®mnta herramienta legal para
procurar el bienestar de los trabajadores y promodesde el punto de vista administrativo, la
calidad humana necesaria para cumplir con la funsaktial que tiene el HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE como empresa de saludnto del mismo contexto, el
programa de Salud Ocupacional no sélo es un réguisgal, es también la forma de
materializar el compromiso de proteger a los tid@jes con el fin de lograr satisfaccién
personal y crecimiento profesional reflejado enro@jor rendimiento laboral, con mayor
productividad y menor nimero de incapacidades.

En el area de hospitalizacion, los trabajadorenestpuestos a diferentes factores de
riesgo, por la diversidad de agentes etiolégicesgntes en el clima laboral o por la gravedad
del dafo que puede causar a la salud. Estos agrréden causar, por medio de un accidente
de trabajo y por la exposicion cronica a factonesdisponentes, enfermedades profesionales

gue en gran medida se pueden prevenir en el pémocargado del cuidado de los enfermos
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y del manejo de los elementos y materiales queen&nrado en contacto con ellos, de igual
manera otros riesgos que se identifican de acumrddas areas, servicios y actividades que
desempefa cada trabajador y la manera como |é&zareal
EL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE, pose@& programa de

Salud Ocupacional para proteger a los trabajadoeek vez fomentar el mejoramiento en el
nivel de vida y salud de su talento humano. Buacaacionalizacién y optimizacion de
recursos y de actividades que lleven a obteneetdradero beneficio mediante la promocién,
prevencion y control de la salud de los empleadtentificando factores de riesgo para
disminuir los accidentes de trabajo, las enfermesladupacionales que finalmente eleven el
nivel de vida de los empleados y la productividastiiucional. También, el programa de
Salud Ocupacional tiene multiples beneficios poe gdemas de garantizar el cumplimiento
de las disposiciones legales, permite el contrdadgecucion y evaluacion permanente de lo
proyectado con la intervencién oportuna y particif|a adecuada de la ARP y EPS

constituyendo un verdadero trabajo integral.

4.1 Objetivos del Programa de Salud Ocupacional

» Establecer actividades de prevencion de accidepteenfermedades de origen
profesional tendientes a mejorar las condicionesraleajo, salud y calidad de vida de los
empleados de la empresa.

» Estudiar las condiciones de trabajo y de saludodeempleados para identificar los
factores de riesgo que atentan contra la integtidizh de estos y los bienes materiales de la

empresa.
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« Cumplir la legislacion vigente de Salud Ocupacipoahtemplada en los decretos 614
/ 1.984, resolucion 2013/ 1.986, 1016/ 1.989, decley 1295/1994 y Decreto ley 776 de
diciembre de 2002.

e Elaborar y mantener actualizado el panorama derts de riesgos para reconocer
las fuentes generadoras, el nUmero de expuestbsigmgpo de exposicion, entre otras, de
forma continua y cuando las condiciones de la Esgpcambien.

* Planear y organizar las actividades de acuerddosofactores de riesgo prioritarios y
teniendo en cuenta la atencion al ambiente y pdesonas, con el respectivo seguimiento por
parte del COPASO.

* Organizar las actividades de capacitacion al petsdae acuerdo a los factores de
riesgo de la empresa y asegurando una cobertui@ddda poblacion, especialmente la mas
vulnerable.

» Asignar responsabilidades a los diferentes niveée$a organizacion para garantizar
un proceso de mejoramiento continuo en salud yrskgl) logrando una real sensibilizacion
en el tema.

El programa de Salud Ocupacional del Hospital Saente de Paul de Fomeque, basa
su estructura en el ordenamiento legal de la Rei®nlul016 de 1989, reglamentaria del
Decreto 614 de 1984 y del Decreto Ley 1295 de 188glamentario para el Sistema de
Riesgos Profesionales, de la ley 100 de 1993.

Contempla y acata, todas las disposiciones vigeatasionadas con:

» Identificacién y control del riesgo biol6gico

* Manejo del riesgo por exposicion a radiacion ionigaen su servicio de radiologia

* Gestion de residuos
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« Todos los agentes y factores de riesgo identifisaglo su panorama de riesgos
actualizado formalmente cada afio y periodicamemtecderdo con las modificaciones que se

realicen en las areas funcionales de la Institucion

4.1.1 Las instituciones prestadoras de salud yposgramas de salud

Ocupacional

Las Instituciones prestadoras de salud (IPS) adeteasontemplar el programa de
salud ocupacional para sus trabajadores debenvabseumplir y hacer cumplir una serie de
normas relacionadas con el que hacer especifisalad. Un resumen de las mas importantes
puede empezarse por el Decreto 04445 del 2 denmtbhege de 1996 el cual reglamento lo
relacionado con las condiciones sanitarias que rdetaemplir las edificaciones para
establecimientos hospitalarios y similares, parearg&ar que se proteja la salud de sus
trabajadores, de los usuarios y de la poblacicyeaeral.

La Resolucion 0559 del 22 de febrero de 1991, areghta las Leyes 09 de 1979 y 10
de 1990, en cuanto a la prevencion, vigilancia wtrod de enfermedades transmisibles
especialmente lo relacionado con VIH y SIDA.

La Resolucion 1571 del 12 de Agosto de 1993 deligiino de Salud titulada
“Sangre segura para todos”, trata todo lo relacdoneon los bancos de sangre cuyo fin
principal es dotar de mayores garantias de pratecai los usuarios, donantes, recursos
humanos de salud e instituciones responsables deasejo y control en todo el territorio

colombiano. Regula actividades relacionadas corenaiddin, donacion, conservacion,
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procesamiento, almacenamiento, transfusion y ssiminde sangre humana y sus derivados,
asi como lo relacionado con las instituciones gaéizan estas actividades.

El Decreto 1917 del 5 de Agosto de 1994 reglameai@ialmente el Decreto Ley
1298 de 1994 sobre requisitos y condiciones técsmuitarias para el funcionamiento,
acreditacion, licenciamiento de los laboratoridsicbs y de salud publica.

La Ley 99 de 1993. Creacion Ministerio del Medio Biemte y la organizacion del
Sistema Nacional Ambiental.

El Decreto Ley 1594 sobre el Control de vertimisrfquidos.

El Decreto 2104 de 1983: Ministerio de Salud, deferminologia técnica de residuos
sélidos.

Resolucién 2309 de 1986 del Ministerio de Saludnéefas normas para manejo de
residuos sélidos y responsabilidad del generador.

Resolucién 541 de 1994. Ministerio de Salud, regal@a, descarga y manipulacién
de desechos hospitalarios.

Decreto 2811 de 1974, es el Cbdigo de recursosatesii transporte, almacenamiento
y disposicion final de residuos.

Resolucién 2400 de 1979, establece disposiciona® sdvienda, higiene y seguridad
en los establecimientos de trabajo.

Resolucién 04153 del 26 de Mayo de 1993, por el seareglamenta el manejo

tratamiento y disposicion final de los desechosgextos.
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4.2 Diagnostico Organizacional

Cuadro 2 Generalidades de la empresa

Nombre o0 Razén Social | HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

Nit 800.144.375-5

Teléfono 8885024 (379)

LOCALIZACION URBANA

Departamento Cundinamarca
Municipio Fomeque

Sector Provincia de Oriente
Direccion Calle 4 # 5-00

CLASIFICACION DE LA EMPRESA

Actividad Econdmica | Institucion Prestadora de Servicios de Salud dad?rnivel,

con servicios de segundo nivel

Clase de Riesgo lll personal asistencial, | personal administrativo

SALUD OCUPACIONAL

Coordinador del Programa de
Gladys Bejarano
Salud Ocupacional

AREA HORARIO DE SERVICIO

Administrativa Martes a Viernes 7:00 am. A 1:00 pm. y de 2:00 @®t00 pm.

Sabados de 7:00 am a 12:00 m

Urgencias 24 horas. Turnos de 6 a 12 horas

Nota: Archivos Hospital San Vicente delPau

Horarios de trabajo: La atencion se brinda durdatboras al dia los 365 dias del afio.



43

Turnos de trabajo: Los turnos de trabajo estamildisdos, de acuerdo con el tipo de
labor desempefiada. Los trabajadores del area adrativia tienen horario diurno de lunes a
sabado, con una jornada semanal de 42 a 48 Ise@®) el tipo de contrato.

El personal que labora en los servicios asistegxigh sea atendiendo directamente a
los pacientes o los trabajadores de los servi@ogpoyo administrativo y diagnostico, tienen

turnos diurnos y nocturnos con jornadas diariaseehty 12 horas.

Tabla 1Distribucion de los trabajadores por género y tig vinculacion

Numero de trabajadores

Seccion
Planta 59
Cooperativa 104

Nota.Coordinacion de Recursos Humanos DEL HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

4.2.1 Plataforma estratégica

Vision. A diciembre del afio 2012 seremos una entidad retdagor la comunidad y
los usuarios por los altos estandares de calidaiidez con que prestamos nuestros servicios.

Mision. Somos el Hospital San Vicente de Paul ubicadé@neque, responsables de
prestar servicios integrales de salud de primeglmon algunas actividades de segundo nivel,
contribuimos al mejoramiento de la calidad de vi#gala poblacion de los municipios de
Fomeque, Choachi y Ubaque; contamos con un equijmoamo altamente calificado y

comprometido, con el cual generamos rentabilidathbg sostenibilidad financiera.
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4.2.2 Organigrama

JUNTA
DIRECTIVA
CONTROL
INTERNO  _ — L. REVISORIA
FISCAL
GERENCIA
SUBGERENCIA
CIENTIFICA
AR eA CONSULTA
URGENCIAS A

FINANCIERA HOSPITALIZACION EXTERNA
*TESORERIA +SIAU
CONTABILIDAD “ENFERuER ENENE Lo
. = s -PYP
.gl_shflr/;(f\:ﬂi’\ls PROCEDIMIERTOS .:\;A{RGU@:E IZ/;L’\‘ERAL M. GNERAL Y ESPECIALIZADA
PRESUPUESTO MENORES SALADE PARTOS ;)RDACiNTOLOGIAY CIRUGIA
*CARTERA +IMAGENES DIAGNOSTICAS
*FACTURACION

Figura 1.0Organigrama Institucional. Archivos Hospital San Vicente de Paul

4.3 Politica de Salud Ocupacional

EL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE, se comgmete a
preservar, mantener y mejorar la calidad de vidasds colaboradores, a través del
mejoramiento continuo de los planes de gestiomridsyo y del fomento de estilos de vida y
trabajo saludables, cumpliendo con la legislaciiyente, designando los recursos técnicos,

financieros, humanos y administrativos a que hablegar para el cumplimiento de sus
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objetivos, cuyo fundamento es el control de losgis inherentes a su actividad econémica,
estimulando, también, la participacidon de los emmbds en la preservacion del medio
ambiente.

Para lograr la operatividad de la politica descrigaGerencia asume su compromiso con
los siguientes objetivos generales:

* Asignar a los Jefes de Departamento la respondathilde liderar los procesos de
promocién y prevencion de la salud y la seguridadas funcionarios de cada una de las
secciones o areas de trabajo a su cargo.

» Brindar el tiempo para que todo el personal queesgcon contrato de trabajo, reciba
la capacitacion sobre los factores de riesgo y asrde seguridad relacionadas con el oficio a
desempeniar. De esta tarea se encargara el Suleg€rentifico.

» Trabajar en forma interdisciplinaria con todas dmeas para concertar actividades
como adquisicion de equipos, cambios de procesgsgguimiento a los actuales, para
controlar los factores de riesgo desde su origen.

» Gestionar, suministrar y controlar el uso de lasmgntos de proteccion personal
requeridos por cada trabajador, teniendo en cuest@gentes y factores de riesgo a los que va
a estar expuesto, exigiendo su uso durante elrdédeaile la labor pero también propiciando
los medios para crear en este personal la coneielecauto cuidado.

* Incluir en las reuniones de la gerencia y otropgsude trabajo, el analisis y la toma
de decisiones sobre el desempefio de la saludeglaidad del personal en la empresa.

* Informar oportunamente los accidentes e incidetéesabajo, teniendo en cuenta el

proceso establecido para tal fin.
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* Evaluar el desempefio en salud ocupacional de lmanisanera en que se evaltan los
costos, la productividad y la calidad.
» Exigir a los contratistas el programa de salud acigmal, donde estén involucradas

las personas que van a desarrollar actividadesdbsoen la empresa.

4.3.1 Descripcion de los servicios y procesos dedlados

4.3.1.1 Servicios desarrollado€l HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
FOMEQUE, cuenta con una infraestructura fisica deaon las exigencias legales, para el
servicio que presta. Dispone de la tecnologia wmnzada que la funcidn social le va
demandando y con un equipo humano comprometidita@ivel profesional.
Ofrece los siguientes servicios:
» Consulta externa
e Urgencias
* Hospitalizacion
» Sala de cirugia
» Salas de Partos
* Apoyo diagnéstico
* Apoyo terapéutico
» Especialidades médicas de: Anestesia, Cirugia, iddny Medicina Interna,
Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Reda, Terapia Fisica, Terapia respiratoria y
Trabajo social.

* Cuenta con 25 camas, distribuidas como apareltzetehla 2
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Tabla 2. Distribucion de camas por tipde servicio

Servicio No. camas
Adultos 13
Obstetricia 6
Pediatrica 6
Total 25

NotaArchivos Hospital San Vicente de Paul

4.3.1.2 Procesos Desarrolladosen el Hospital se adelantan procesos vy
procedimientos administrativos, operativos y amigtdes para el desarrollo de la mision
institucional.

Las instancias superiores de la entidad establesedirectrices para el cumplimiento
del objeto social, asi como la reglamentacion aeifinamiento y servicios y aprobacion de
presupuesto, pero siempre enmarcados bajo politileasla Secretaria de Salud de
Cundinamarca. Las principales tareas adelantada®ledireccional son:

* Planeacién, disefio, coordinacion y control de logramas y proyectos de la entidad.

» Disefo de servicios para atender usuarios.

» Actividades de control del manejo social, asi comoatrol administrativo de los
diferentes niveles de la entidad.

» Actividades de educacion tanto para empleados qg@arsousuarios.

» Consolidacion, centralizacion y manejo de la infacidn que llega de los diferentes
sitios de atencion.

» Consultas y asesorias sobre servicios prestados.

* Labores de administracién y atencion al clienterim.
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e Actividades de bienestar para funcionarios e hijos.

* Labores de mensajeria.

» Labores de promocion y prevencion.

e Labores juridicas.

* Manejo de archivo y correspondencia.

e Tareas de cartera, presupuesto, costos, contabilidamina.

* Vigilancia y control de normas.

* Aseo de instalaciones y cafeteria

e Tareas de administracion de personal, ndmina, salugpacional, compras y

suministros.

4.3.1.3 Equipos utilizados

Cuadro 3. Oferta de dispositivos por areas de atencion

Administracién

Teléfonos, conmutador, Fax, Sumadoras, Computadoiagresoras, medid

audiovisuales ( proyector de opacos, videobeam)

Operativa-Aseo

Elementos basicos para aseo, carros para trangg®ntepa, liquidos para limpieza

desinfeccion.

Cafeteria

Equipo de cocina en acero inoxidable, refrigeraslocaartos frios, grecas, elementos
corte en general (cuchillos, maquinas cortada®scarne, moledoras), licuado

industriales, hornos.

de

Mantenimiento

Plomeria: Esmeril, pulidora, taladro, equipos deelatura, argén, acetileno y eléctri
cizalla, maquina para sondear, y destapar cafierias

Albanileria: Macetas y martillos cortadoras de ba#d pulidora, taladros, serruchos
Pintura: Compresores, pistolas para pintura ditesertamarios, brilladora, pulidg
manual.

Jardineria: Guadafiadora, podadora plana, herramienanuales: tijeras para pod
azadones, rastrillos, palas trinchos, machetes.

Electricidad: Herramientas manuales

Ca,

ar,
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Cuadro 3. (continua)

Caldera Herramientas manuales.

Lavanderia magquinas lavadoras industriales, platariaa, rodillo planchador

Areas Funcionales de

hospitalizacion y | Se tienen equipos con tecnologia de punta pane$geion de los servicios

consulta externa

Radiodiagnéstico | Equipos de Rx, reactivos

Instrumental, analizadores, equipos de laboratogictivos, microscopios, equipos ppra

Laboratorio Clinico
toma de muestras

Salas de cirugia [Instrumental, Equipos médicos, desinfectantes, emadg aire comprimido, gasps

Salas de Partos | anestésicos, algodon, gasa, apdsitos, papelesiaipistros de oficina

Nota.Subgerencia Hospital San Vicente de Paul

4.4 Organizacion de la Salud Ocupacional

4.4.1 Recurso Humano

La coordinacion del programa de Salud Ocupaciost# a cargo de la Jefe Gladys
Bejarano y ademas el Hospital San Vicente de PauFd@meque, cuenta con el Comité
Paritario de Salud Ocupacional encargado de tejgn y cumplimiento del programa.

Grupos de apoyo para el desarrollo del Programa

« COPASO
* Brigada de emergencia.

* ARPSURA.
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Responsabilidades de La Gerencia

* Analizar y aprobar el Programa de Salud Ocupacional

* Proporcionar los recursos humanos, materiales ynéiwos necesarios para el
desarrollo del Programa de Salud Ocupacional.

» Cerciorarse de los avances del programa, de comfadncon lo previsto en el
cronograma de actividades establecido y tomar ledidas correctivas necesarias, cuando
ocurren anomalias o incumplimiento en las real@s.

« Responder ante las autoridades competentes parrecto desarrollo del Programa
en los términos que establece el Decreto 614 @1 Y.%a Resoluciéon 1016 de 1.989 y demas
normas aplicables.

Responsabilidades de los trabajadores

* Colaborar y participar en las acciones del Progral@aSalud Ocupacional que
requieran sus aportes.

e Cumplir estrictamente con las recomendaciones gdbilpiciones que establezca el
Programa.

e Asistir y participar activamente en las actividadés capacitacion de Salud
Ocupacional que programe el Hospital.

» Utilizar los equipos de proteccion personal erolanfa indicada para la realizacion de
los trabajos que, de conformidad con el Program@alied Ocupacional, sean requeridos para
determinados trabajos.

» Informar sobre cualquier situacion de riesgo queresente durante el trabajo.

» Segquir las indicaciones y recomendaciones que solsalud y la seguridad general

de la empresa le sean dadas.
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Funciones Comité Paritario de Salud Ocupacional
Ademas de las obligaciones y funciones asignadaslpbecreto 614 de 1.984, la
Resolucién 2013 de 1.986 y el Decreto 1295 de 1.1@2dizara las siguientes:
* Vigilar el cumplimiento estricto del cronograma detividades elaborado por la
coordinadora del programa.
» Servir de canal de comunicacion entre los trabagsdy directivas de la empresa, en
relacion con sus inquietudes o reclamos en malertgalud Ocupacional.
» Asesorar y orientar a la Empresa y a los trabagal@obre aspectos de Salud
Ocupacional.
* Investigar los accidentes de trabajo con el finidintificar las causas basicas e
inmediatas y proponer acciones correctivas y pnexes
* Analizar los informes de accidentes, tasas de #ssayn enfermedades profesionales
y comunes Yy proponer los correctivos para su adeccantrol.
e Informar a los trabajadores respecto a los avarmbss Programa de Salud
Ocupacional.
» Colaborar con todos los planes de capacitacionatudSOcupacional que se realicen

hacia todos los niveles de la empresa.

4.4.2 Recursos Fisicos, Técnicos y Financieros

* Recursos FisicosSe dispone con un una oficina destinada para Satugbacional

ocupada por la coordinadora del programa, y audifiara realizar programas de capacitacion

con elementos audiovisuales necesarios para pstddiactividades.
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» Recursos FinancierosEl Hospital San Vicente de Paul de Fomeque, dispienen

presupuesto especialmente asignado al programeueeda a los requerimientos que plantee

el Coordinador del programa.

Para realizar el diagnéstico de condiciones deajoalse elaboré el Panorama de

4.5 Diagnostico Integral de las Condiciones de Traljo y Salud

4.5.1 Diagnostico de las condiciones de trabajo:

Riesgos Ocupacionales, documento que reposa emrtbtsvos de la Oficina de Salud

Ocupacional. Con base en el Panorama de Riesgesls® la correspondiente priorizacion

segun el area de trabajo y el exposicion de cadmjador y se determinaron los siguientes

Riesgos presentes en el Hospital:

Cuadro 4. Factores de riesgo

Factores Factores Factores Factores Factores Factores de
fisicos quimicos biologicos ergonémicos psicosocial seguridad
Sonidos Liquidos Virus Cargas Organizacion Térmico
Ruidos Solidos Bacterias Posturas Desarrollo | Explosion
profesional
Radiaciones Gases y Hongos Vibraciones Funcidén, tared, Incendio
vapores jornada

Nota: Coordinacion de Recursos Humanos DEL HOSPITAL SABBNTE DE PAUL DE

FOMEQUE
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4.6 Planeacion Para el Control en la Fuente y en kledio de las Condiciones

de Trabajo y Salud

De acuerdo con los riesgos prioritarios encontragos| Diagnostico de Condiciones
de Trabajo en primera instancia se trabajara eargtol de los siguientes riesgos prioritarios:
el Riesgo Bioldgico, riesgo ergonémico, de seguridesico - quimico y el Psicosocial; una
vez se haya culminado el plan de accién en estsgas se continuara con el control del

riesgo de incendio y explosion teniendo en cuaertagge la prioridad de los riesgos.

4.6.1 Factor de riesgo a controlar: Riesgo Biologic

Objetivo. Disminuir la tasa de accidentalidad por riesgoldgico a través de un
modelo auto gestionable y participativo que gacantel mejoramiento continuo de las
condiciones de seguridad y el comportamiento seguaias areas prioritarias de intervencion.
Disminuir la probabilidad de ocurrencia de enferatkxs profesionales derivadas de los
accidentes de trabajo con riesgo bioldgico

Meta. Disminuir la ocurrencia de accidentes de trabajp@centaje determinado con
respecto al afio anterior.

Actividades

» Definir las tareas de alto riesgo en las areassqueéentificaron como criticas.
» Definir los estandares de las tareas seleccionadas
e Socializar los estandares.

* Observacion de cambios de comportamiento en lbajadores de las areas criticas.
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4.6.2 Factor de Riesgo a controlar: riesgo ergon@mi

4.6.2.1 Proyecto de readaptacion laboral
Objetivo. Mejorar las condiciones de los puestos de trap#ps comportamientos de
los trabajadores con una revision periddica a sraecestudios del area de trabajo que permita
evaluar integralmente los casos de reubicaciomegdaptacion laboral.
Meta. Realizar estudios de puestos de trabajo al 100%sl¢rabajadores que lo
requieran segun direccionamiento de la EPS copaglaade la ARP.
Actividades
* Analisis de puestos de trabajo a funcionarios @aeirsdicado por la EPS a la que se
encuentre afiliado.
e Seguimiento de trabajadores evaluados en afosicaasgercon el fin de verificar
mejoramiento de condiciones laborales y cambios eomportamiento de los mismos.
4.6.2.2 Proyecto de ergonomia y pausa activa labora
Objetivo. Motivar procesos de aprendizaje para el auto coida@l control de los
factores de riesgo ergondmicos en los puestosatbajtr administrativos, especialmente en
trabajadores usuarios de video terminales comelidi prevenir sintomas osteomusculares y
contribuir con la productividad en la calidad ddaven el trabajo.
Meta. Implementar el programa de pausa activa laboral 400% de los trabajadores
usuarios de video terminales.
Actividades
* Adecuacién puesto a puesto

» Disefar programa de pausa activa laboral
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4.6.2.3 Proyecto de prevencion de lesiones ostecoiases en auxiliares de
enfermeria
Objetivo. Disminuir el riesgo de lesiones osteomusculares| @ersonal de auxiliares
de enfermeria.
Meta. Intervenir el 100% de los oficios criticos pama huxiliares de enfermeria en el
sistema osteomuscular.
Actividades
» Identificar oficios criticos ergondmicos de auxiia de enfermeria.
» Elaborar estandares de comportamiento e interlengondiciones de riesgo

» Divulgar estandares y verificar comportamientoateduxiliares de enfermeria.

4.6.3 Planes complementarios para el control dedasdiciones de trabajo

Paralelo con la intervencién de los factores degoeprioritarios, la empresa llevara a
cabo otras actividades relacionadas con:

4.6.3.1 Elementos de proteccion Person@n Hospital San Vicente de Paul de
Fomeque, se suministran elementos de protecciésom@r como: visores, protectores
oculares, petos. Permanentemente se hace entragadtes, protectores respiratorios segun
necesidad.

Es necesario que el Hospital determine los recursx®sarios para la dotaciéon
completa de elementos de proteccion personal, &wéngetros a tener en cuenta para el

desarrollo de esta actividad son los siguientes:
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Determinacién de los elementos de proteccidbn neossaegun las actividades a
realizar, teniendo en cuenta la exposicion a riesi® todo el personal que pertenece al
Hospital.

» Elaboracion de un plan a seguir para la entregatacn de estos elementos a todo el
personal segun lo estipulado por la gerencia, deeraaal que se efectie antes de terminar el
periodo de vida util de los mismos.

* EI COPASO realizara Inspecciones permanentes sblmstado de los elementos de
proteccion y su uso adecuado por parte de losjacdzs.

* Sensibilizacion hacia el correcto uso de los eld¢oserde proteccion personal,
mediante campafas y capacitaciones.

» Verificacion permanente por parte del lider debate las conductas seguras respecto
al uso de los elementos de proteccion.

* Los elementos de proteccion basicos que se sugpare usados en el area asistencial
son los siguientes: protectores respiratorios,eembn ocular en el lavado de instrumental y
procedimientos que generen salpicaduras, protectéaeiales para la realizacion de
procedimientos en areas de odontologia, delantédsticos, guantes de latex, bata, tapabocas,
polainas.

4.6.3.2 Normas de Bioseguridad&l Hospital San Vicente de Paul de Fomeque,
cuenta con los siguientes manuales que orient2o&eguridad:

* Manual general de Normas de Bioseguridad

* Manual especifico por areas.

* Guia de manejo de los desechos hospitalarios
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4.6.4 Abastecimiento de agua para el consumo humano

El Hospital cuenta con el servicio publico de aasta y alcantarillado. Los bafios se
encuentran en buenas condiciones generales y de casedisposicion de jabén y toallas
desechables. El Hospital cuenta con servicio deteaf para bebidas calientes tinto y/o agua
aromatica.

Cuadro 5. Servicios publicos internos y externos

Servicios publicos
Suministro Servicio Medio

Externo Energia Eléctrica Cableado Publico
Agua Potable Acueducto Publico
Alcantarillado Alcantarillado Publico

Telefonia Publica

Gas Propano

Interno Oxigeno Tuberia interna

Nota. Archivos Hospital San Vicente de Paul de Ffuree

4.7 Proteccién al Medio Ambiente

4.7.1 Manejo de desechos sélidos, aguas residualEmisiones ambientales

En el area administrativa se producen desechososodljue provienen de bafios

oficinas y estan basicamente constituidos por pgpedrton, son dispuestos en canecas y

bolsas debidamente clasificadas de acuerdo coplam de reciclaje, para su posterior
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recoleccién por parte de la empresa recolectotaadaras, las aguas negras provienen de los
bafios y son vertidas a las aguas negras.

En el area asistencial se cuenta con el MANUAL DENEJO DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS, los residuos biosanitarios, anatoatofdgicos, corto punzantes y
guimicos son recolectados en bolsa roja que egide@or la empresa publica de aseo
“REII"

El laboratorio clinico inactiva las muestras decg@rde orina y las vierte al desague.
Los coagulos y demas residuos anatomopatolégedssactivan y se desechan en bolsa roja
para enviarlos a refrigeracion y posteriormente molectados por la empresa especial de
aseo contratada REII que es la responsable depadicion final de los residuos. Los sitios de

recoleccién de desechos patdgenos cuentan corcplagale desinfeccion y aseo.

4.7.2 Plan de emergencias

En este aspecto el Hospital ha realizado difereatégidades entre las cuales estan las
siguientes:

» Conformacién de brigadas incipientes que han régilmapacitacion en: planes de
emergencia, manejo de extintores, funciones dejabista y capacitacion en primer
respondiente.

» Elaboracion de los siguientes documentos: Planntergencias elaborado en el afio
2008, Identificacion de amenazas y analisis deerallidad presentes y potenciales de las
diferentes sedes del Hospital.

» Constitucién del Comité de Emergencias del Hobkpita
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Ver figura 2: Organigrama de Emergencias

DRECTORDE
EMERGENCIA

[ COOR. BRIGADAS J

BRIGADA PRIMEROS BRIGADA PREVENCIONY BRIGADA GRUPODE AYUDA
AUXLLIOS —| CONTROLDELFUEGD || EVACUACION EXTERNA

Figura 2 Organigrama de Emergencias.Coordinacion de Recursos Humanos DEL

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

4.7.3 Equipos de prevencion y control de incendios

El HOSPITAL cuenta con los siguientes sistemasatéral de incendios: extintores

moviles, clase A, B, C, de quimico seco y solkaflabicados en las diferentes areas de

trabajo.
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4.8 notificacion - investigacion de accidentes deabajo, incidentes y

enfermedades de origen profesional

4.8.1 Notificaciéon

Se debe desarrollar entrenamiento y capacitacidosajefes de cada areasobre
notificacion de accidentes de trabajo, (se puéiiean el plan general de capacitacion de la
ARP), con el fin de conocer el procedimiento exacseguir en caso de estos eventos.

Los reportes de accidentes de trabajo son archévadouna carpeta especifica que

debe reposar en el archivo general de salud oaugscy ser estudiados por el COPASO en

conjunto con los jefes de cada area.

4.8.2 Investigacion de accidentes de trabajo

La investigacion de los accidentes de trabajo, istn&n la determinacion clara del
origen real de los eventos ocurridos en un peridei@rminado, con el fin de establecer
acciones preventivas y correctivas de caracter diat® es por esto que los parametros a
tener en cuenta para la realizacién de estas igaegines de AT seran las siguientes:

» De la realizacion de la investigacidha investigacion del Accidente debe ser
realizada maximo a las 72 horas después de ocletideento, por medio de entrevista si es
posible con la persona afectada y con los testigiilszando un formato establecido por la

empresa para ello, los formatos diligenciados shizaran en carpetas especificas que
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reposaran en el archivo general de salud ocupdciprs& generaran recomendaciones a las
cuales se les hara posterior verificacion de sigapbdn.

 Sobre las personas encargaddss responsables en la realizacion de las
Investigaciones seran los integrantes del comitésiigador de acuerdo con lo que establece
la Resolucion 1401 de 2007.

* Del estudio de las investigaciondsna vez diligenciado el formato de Investigacion
del accidente, este debe hacerse llegar al coawlindel programa de Salud Ocupacional
para que realice el consiguiente analisis y asdgumrealizacion de las actividades correctivas
y preventivas.

En la investigacion de accidentes debe tomar entados siguientes aspectos:

* EL Hospital debe registrar de alguna manera el norde accidentes, enfermedades
de origen profesional e incidentes investigadosa galcular el indicador que se refiere al
porcentaje de eventos investigados con respect® reportados.

» Se deben llevar actualizadas las estadisticas déeatalidad de la empresa y estas

ser discutidas en las reuniones del COPASO.

4.8.3 Inspecciones

EL Hospital San Vicente de Paul de FOmeque ddkadain plan de inspecciones de

seguridad programadas y otras sorpresivas en tadadreas del Hospital, con el fin de

determinar los riesgos.
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Estas inspecciones seran estudiadas por el Coantar® de Salud Ocupacional y por
el responsable del programa de Salud Ocupaciorieh qpasara un informe a la Gerencia
sobre las acciones a implementar.

Los aspectos que tienen en cuenta para las inspescson los siguientes:

« Estado de la sede, incluye aspectos de orden y aseo

» Estado de los equipos, hojas de vida y seguimeeids calibraciones.
» Estado de instalaciones en general, sillas y maeatddrabajo.

» Estado de herramientas manuales.

» Estado y dotacion de elementos de proteccidn pafson

* Riesgos segun el area de trabajo.

« EPP.

» Evaluacion conductas de seguridad.

» Conocimiento y aplicacion plan de emergencias.

4.8.4 Mantenimiento preventivo y correctivo

El Hospital, realiza mantenimiento en las arepsdafcas:
* Infraestructura
* Equipos médicos
Para realizar el mantenimiento se llevan a cabitasi a todas las areas con el fin de
detectar necesidades y elaborar un diagnostico,base en este elabora un cronograma de

actividades a desarrollar.
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4.8.5 Demarcacion y sefializaciéon

Esta sefializacién es informativa, el nombre deelgeddencia, instalaciones sanitarias
discriminadas por sexo, rutas de salida, direcd@rcirculacion, instalaciones eléctricas y
salidas de emergencia, sefalizacion de extintores.

En el Hospital, existe sefializacion de seguridachgrgencia, esta consiste basicamente en:

Sefializacion de rutas de evacuacion.

» Senfalizacion de escaleras.
» Senfalizacion en pasillos y puertas.
» Sefalizacion y demarcacion de extintores.

* Sefalizacion de sistemas eléctricos.

4.9 Plan Complementario Para el Control de las Condiones de Salud

4.9.1 Intervencion sobre las condiciones individealde salud:

En el Hospital se han realizado las siguientdasidaties en este aspecto:
* Examenes de ingreso
* Exadmenes médicos periddicos
* Monitoreo biolégico a técnicos de rayos X y persal@aOdontologia
El Hospital realizara todas aquellas actividadegidas a fomentar los estilos de vida y
de trabajos saludables, asi como aquellas quentesmao objetivo valorar el estado de salud

de los trabajadores relacionado con la exposici@ctares de riesgo especificos.
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Adicional a esta actividad la Empresa debe detexmin plan especifico de realizacion
de evaluaciones médicas, teniendo en cuenta lossi®g que se mencionan a continuacion:

e Disefar los formatos que le permitan mantener hzadm el porcentaje de personas
con examenes de ingreso, periddicos y de retggurs el oficio o exposicion al factor de
riesgo.

» Definir la frecuencia de evaluacion segun la peglad del riesgo o la severidad
potencial del efecto.

» Actualizar los protocolos de las guias de evaluaoiéxamenes ocupacionales.

» Realizacion de los examenes de acuerdo con el derftada cargo, y mantener en
archivo especifico la historia ocupacional de dadbajador, teniendo en cuenta los examenes
de ingreso, periodicos de egreso.

Recomendaciones para evaluaciones medicas ocupaeci@s en el hospital san
Vicente de Paul de FomequeEn el contexto de la Ley 100 de 1993 que estaldeSéstema
General de Seguridad Social en Salud para Color@siagcciones preventivas para evitar la
aparicion de las diferentes condiciones que afdataalud y las que fomentan la mejoria de la
calidad de vida en lo relacionado con la saludmaritarias, tanto en el ambito laboral como
extra laboral.

La legislacion de Riesgos Profesionales responzabd los empleadores de la
prevencion, proteccion y control de los riesgooitales que pueden afectar la salud de sus
trabajadores. Para cumplir con esta responsabilsiadestaca actualmente a los sistemas de
vigilancia epidemiologica ocupacional como una &mienta basica para el control integral de

los factores de riesgo presentes en los ambieattesdles. Estos sistemas de vigilancia han de
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fortalecer el control de los factores de riesgoilpliteindo el disefio e implementacién de
acciones que intervengan el proceso causal.

Ademas de las acciones sobre el ambiente laboaalkiehrealizarse un adecuado
monitoreo de las condiciones de salud de los tadbags expuestos. Asi, los examenes
médicos ocupacionales deberan contribuir al diagmdprecoz, mucho antes que aparezcan
las manifestaciones clinicas, de enfermedades siblpmrigen profesional y de enfermedades
de origen comun que pudieran ser agravadas paotaficiones de trabajo. lgualmente y en
forma global, deben llevar a un diagnéstico dedsae la empresa, que desde un punto de
vista ocupacional justifica la implementacién y plegue de sistemas de vigilancia
epidemiolégica y las acciones especificas que @sfugan.

Desde el punto de vista normativo, la Resolucidtbldel 31 de Marzo de 1989, por la
cual se reglamenta la organizacién, funcionamignttorma de los programas de salud
ocupacional que deben desarrollar los patronos gleaiores en el pais, en el articulo 10,
literales 1, 2 y 3, respectivamente, establecenalgide las actividades de los subprogramas de
medicina preventiva y del trabajo, relacionadas @lomonitoreo de las condiciones de salud
de los trabajadores, tales como:

* Realizacion de examenes médicos, clinicos y pamnécas para admision (buscando
una ubicacion segun aptitudes), periddicos ocupates, cambios de ocupacion, reingreso al
trabajo, retiro y otras situaciones que altereruedan traducirse en riesgos para la salud de
los trabajadores.

» Desarrollo de actividades de vigilancia epidemimagen funcién de los riesgos
inherentes al trabajo, conjuntamente con el sulbpnog de higiene y seguridad industrial, que

incluyan como minimo: accidentes de trabajo, endelades profesionales y panorama de



66

factores de riesgo.

» Desarrollo de actividades de prevencion de enfeahesi profesionales, accidentes de
trabajo y educacién en salud a empresarios y tdbegs, en coordinacién con el
subprograma de higiene y seguridad industrial.

* Investigacion y andlisis de las enfermedades atasrpara determinar sus causas y
establecer las medidas preventivas y correctivessagias.

La finalidad de la evaluacion del estado de sakitbd trabajadores radica, ademas de
cumplir con un requisito legal, en la necesidacd@®cer el impacto de las condiciones de
trabajo en la salud del trabajador, asegurar duigabajador tenga buena aptitud para
desarrollar las actividades que realiza en su pudsttrabajo, conocer si sus caracteristicas
personales pueden convertirse en factor de rieagw gccidentalidad para si mismo o para
terceros y conocer si su estado de salud puede detsriorado por el oficio desempefiado o
por las condiciones medio ambientales del puestoadbajo.

Con el fin de cumplir con los anteriores objetiessfundamental la implementacién de
protocolos de exdmenes médicos ocupacionales, dmsadres pilares:

» Investigacion de aquellos aspectos de la saludtioglados directamente con las
caracteristicas del puesto de trabajo desempef@iadal fin de conocer como las condiciones
de trabajo influyen en el estado de salud del jaaloa.

« Estudio de los factores de riesgo extra laboralesds una u otra forma inciden en el
estado de salud del trabajador

» Conocimiento de los habitos sanitarios (aseo patstavado de manos) y estilos de

vida del trabajador que directa o indirectamentedan incidir en su estado de salud.
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Es importante tener en cuenta, que si se quierarle mayor éxito en la seleccion y
administracion del talento humano en las emprdsasgxamenes médicos ocupacionales
deberan ser realizados como una accion conjunta @guipo interdisciplinario, que tenga un
buen conocimiento de la empresa en general, agh dentas diferentes estaciones de trabajo
en particular.

Clasificacion de los exdmenes médicos ocupacionales

* Examen médico de pre empleo o de ingreso.
* Examen meédico periddico o de seguimiento.
* Examen médico de retiro o de egreso.

» Examen médico de reubicacion.

4.9.1.1 Examen meédico de pre empleo o de ingré&mnstituye un paso mas en el
proceso de seleccién de talento humano que rekdizampresa y por lo tanto, es tan
importante como los demas requisitos exigidos poerhpresa. EI examen médico de pre
empleo es un componente importante de la histdinéca del trabajador y en él se debera
tener en cuenta: los antecedentes patoldgicos nadeso y familiares, los antecedentes
ocupacionales, el examen fisico completo y los exé@®s para clinicos (pruebas tamices o
pruebas clinicas, segun el caso).

En relacion con los examenes para clinicos, seartieulo 10 de la Ley 23 de 1981,
s6lo deberan elegirse aquellos que realmente ddas para la vigilancia epidemioldgica de
los factores de riesgo a los cuales se expondrabajador y ademas, se le debera explicar al
trabajador qué tipo de examen es, cual es su rded@er y si su realizacion implica algun
riesgo para su integridad fisica (consentimientmrimado). En este orden de ideas, los

examenes para clinicos que se soliciten deberésetmcionados en primera instancia por el
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equipo de salud ocupacional de la empresa, dedcuen el perfil de factores de riesgo a los
cuales se encuentra expuesto el trabajador y emdagnstancia por los médicos, basados en
la historia clinica y en el examen fisico realizatitrabajador.

Objetivos. Realizar un diagndstico general de las condicialeesalud del trabajador
aspirante.

* Evaluar las capacidades fisicas y mentales delaadpipara desempeniar el cargo que
le sera asignado.

« Identificar patologias preexistentes al momento el&@men y que potencialmente
pudieran verse agravadas por la exposicion a lerks de riesgo presentes en el puesto de
trabajo.

» Servir de base para futuras evaluaciones, ya sea sanples controles médicos o
como componentes de los diferentes sistemas dend@g epidemiolégica ocupacional que
adelanta la empresa.

e Ubicar al trabajador donde mejor pueda desempeBarsgesgo a sufrir menoscabo
en sus condiciones de salud fisica y mental, tdoieen cuenta sus caracteristicas
antropometricas, fisiologicas, psicoldgicas, intelales y sociales.

El examen médico de pre empleo debera partir ddisesrindividualizado de cada uno de los
oficios, considerando como minimo las siguientetbes:

» Especificaciones generales del cargo.

* Requerimientos fisiol6gicos, psicologicos e inteletes necesarios para el
desempenio de las funciones inherentes al cargo.

* Las limitaciones que el medio ambiente laboral pueadponer al trabajador en

proceso de seleccion.
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 Las condiciones de salud propias del trabajadoireagp, las cuales podrian
convertirse en limitantes para el desempefio deglocdebido a que pueden verse agravadas
por los factores de riesgo presentes en el puesti@blajo.

4.9.1.2 Examen médico peridédico o de seguimier@mmo su nombre lo dice, el
examen meédico periodico o de seguimiento consistenereconocimiento meédico periédico
de los trabajadores a intervalos regulares. Lageidad debera estar acorde con la magnitud
de los factores de riesgo a los cuales se encuexypreesto el trabajador y al estado de salud
de éste.

Los exdmenes meédicos periodicos deberan estrustucamo apoyo a los programas
de vigilancia epidemiolégica ocupacional que dedlaria empresa.

Objetivos: identificar los trabajadores con un especial grddasusceptibilidad a un
determinado factor de riesgo con el fin de esta&blexcciones de control (proteccion o
reubicacion).

» Determinar en el tiempo el estado de salud debjaalor de acuerdo al oficio que éste
realiza y el grado de deterioro de sus capacideai®paradas con sus condiciones de salud al
momento del ingreso.

e Definir si el estado de salud del trabajador siguendo compatible con las
condiciones del puesto de trabajo.

e Evaluar la efectividad de las medidas de contrplémentadas por la empresa.

No hay diferencias entre las evaluaciones que dedmizarse al ingreso y durante las
evaluaciones periodicas, para los diferentes cargos
Personal del area administrativa

* Examen médico ocupacional, con énfasis en siststeamuscular.
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* Visiometria.
Personal del area asistencial
« Examen médico ocupacional, con énfasis en pieterag respiratorio y sistema
nervioso central.

* Visiometria

4.9.2 Periodicidad de las evaluaciones médicas aoignales

La periodicidad de las evaluaciones médicas ocapalds estard determinada por las
caracteristicas de los riesgos a los que el trdbajesta expuesto (tipo de factor de riesgo,
intensidad, tiempo de exposicion), por el estadsalad y la susceptibilidad individual del
trabajador, por la merma de capacidades que sespuymesentar como consecuencia del
proceso natural de envejecimiento, por los recuiteda empresa y por las normas vigentes.

Los examenes médicos ocupacionales periddicos yel@nenes para clinicos
periédicos no deberan realizarse como examenestd®,rsino que deberdn enmarcarse
dentro una metodologia selectiva, determinadagedad, el sexo, el perfil epidemiolbgico y
los diferentes factores de riesgo a los que seeair@uexpuesto el trabajador en su puesto de
trabajo.

La periodicidad recomendada para los cargos adimatigs en general es de 2 afios.

En las actividades relacionadas con el manejo dduptos quimicos y exposicion a

otros factores de riesgo como las radiacionesfi@gicidad es de un afo.
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4.9.3 Examen médico de retiro o de egreso

Desde el punto de vista legislativo el Codigo Susta del Trabajo, en el literal 7 del
articulo 57, establece que a la expiracion delratmide trabajo, el empleador debera hacerle
practicar al trabajador que lo solicite, un exammérlico de egreso y debera darle certificacion
sobre el particular. El trabajador debera pradieaste examen en los cinco dias siguientes a
la fecha de expiraciéon del contrato.

Aqui es importante anotar que de acuerdo con ek&orde Estado en 1999, no es
obligacion del empleador realizar estos examemegnsbargo, la recomendacion de Suratep
es realizarlos porque constituyen un importanteodeppara la empresa en casos de
enfermedad profesional o demandas por responsadbitidil del empleador.

Con el examen médico de retiro se busca determsinaubo algin dafio sobre las
condiciones de salud del trabajador durante sungassigo laboral.

Objetivos. Determinar el estado de salud del trabajador al embonde su retiro de la
empresa.

e Sustentar posibles reclamaciones de parte dejaddrahacia la empresa.

* Respaldar la defensa de la empresa frente a laslggoseclamaciones por parte del
trabajador.

* Conocer en cierta medida el futuro laboral deldjadbor.

» Evaluar, asi sea en forma tardia, la efectividathgdenedidas de control instauradas
en la empresa.

Examenes recomendados de acuerdo con los cargbosigtal San Vicente de Paul

de Fomeque.
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Para todos los empleados se recomienda realizavalaacion médica ocupacional
con énfasis en sistema osteomuscular; para loseanhgd que se encuentran expuestos a otros
riesgos como las radiaciones o los vapores anestésh salas de cirugia, se recomienda
evaluar el sistema hematoldogico y la funcion hepdél momento del retiro; En el personal
del area de odontologia es necesario evaluaria ettsistema nervioso central, piel y sistema

respiratorio.

4.9.4 Examen médico de reubicacion

Este tipo de examen médico se practica a aqueldmjadores que sufren algun
menoscabo de su condicion de salud como conseeueleciuna enfermedad de origen
profesional, de un accidente de trabajo o de urarraedad general, la cual le impide
desempenarse apropiadamente en el cargo u ofieidegempefiaba previamente.

En este tipo de examen, puede intervenir un eguateadisciplinario conformado por:
médico, psicélogo y terapeuta ocupacional, puesnadede una muy buena evaluacién
médica, debe evaluarse apropiadamente las condgcamriesgo del oficio desempefiado y de
otros oficios en los cuales el trabajador pudiatzotar sin riesgo de agravar su estado de
salud, con el fin de identificar el oficio mas guemlo a sus actuales condiciones fisicas y
psicologicas.

4.9.5 Historia clinica ocupacional

La historia clinica ocupacional es el registro géorio de las condiciones de salud del

trabajador. La ley 23 de 1981, por la cual se distarmas en materia de ética médica,

establece normas que obligan al manejo cuidadokohdstoria clinica.
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Es ademas, un documento privado sometido a reges@o puede ser conocido por
terceros, previa autorizacion del trabajador cosrchsos previstos por la ley (Ley 23 de 1981,
articulo 34).

El articulo 38 de esta misma ley, plantea la ndedsde dar informacién oportuna
cuando en razén de la profesion meédica se tengactoiento de una situacion que pueda
representar riesgos para la salud o bienestarsdiedbajadores dentro o fuera de la empresa.
En virtud de lo anterior, puede generarse confidteopesar el derecho que tiene el trabajador
a la privacidad salvaguardada por el secreto pgayfakfrente al bien propio o al bien comun,
pero se ha establecido que la inviolabilidad ategree derecho el trabajador prevalece frente
al derecho de informacién pero no frente al biano.

En relacion con el bien propio, para poder revelasecreto profesional o la historia
clinica debera existir para el trabajador o pargrspo familiar o social, un beneficio mayor
gue el dafio fisico o moral que con toda seguridazhasa al hacer la revelacion.

De acuerdo con lo anterior, la empresa debera haterso adecuado de la historia

clinica ocupacional de sus trabajadores, asi cara imhformacién alli consignada.

4.10 Fomento de Estilos de vida y de Trabajo Saludkes

El Hospital realiza las actividades para el fomesgbbienestar de sus empleados en
tres area principalmente:

Area social.Con la celebracién de fechas especiales comoaalalia secretaria, de
la bacteri6loga, de la auxiliar de enfermeria, eldlermero(a), celebracion de cumpleafios,

reunién de fin de afo, celebracion del dia del nifi@ del amor y la amistad.
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Area cultural. Motivacion a la participacién en eventos culturaleganizados por el
Hospital o la Alcaldia Municipal.
Area recreativa. Participacion en actividades recreativas y depasticon la

participacion de las familias sin que sean conipast

4.11 induccidn, capacitacion y entrenamiento

El Hospital actualmente lleva a cabo actividadesndeiccion y entrenamiento a los
trabajadores en el momento de iniciar las lab@egn el cargo a desarrollar.

En el PLAN DE INDUCCION se deben incluir los signies contenidos: informacion
general sobre el proceso productivo; informacidiredos factores de riesgo a que va a estar
expuesto, informacién sobre las actividades dajnarma de salud ocupacional.

El Hospital debe llevar la informacion de las ad@des realizadas en materia de
induccion, capacitacion y entrenamiento, de taleraiue le permita méas adelante calcular la

cobertura lograda con cada uno de esos planes.

4.12 Cronograma de Actividades

Todas las actividades planeadas dentro del progoemsalud ocupacional, deberan

estar programadas en un cronograma, asignandslésclaas precisas y los responsables para

su realizacién, con el fin de evaluar periddicaraaitgrado de cumplimiento del programa.
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4.13 Evaluacién Y Control De Resultados

Para la evaluacion del programa de salud ocupdcimiaHospital se utilizaran una
serie de indicadores que reflejen los resultadodadeacciones preventivas tanto para el

accidente de trabajo como para la enfermedad pootds

4.14 Indicadores para el accidente de trabajo

El Hospital lleva sus estadisticas, de acuerdo sarémistros e indicadores, que
continuamente se estan diligenciando en caso ddeate de trabajo.

A continuacion se relacionan indices que debept#enidos para este indicador.

indice de Frecuencia de IncidentesEs la relacion entre el nimero total de incidentes
de trabajo,con y sin incapacidadregistrados en un periodo y el total de horas hembr
trabajadas durante el periodo considerado mubigticporK. Esta constante es igual a
240.000 y resulta de multiplicar 100 trabajadoras tpboran 48 horas semanales por 50
semanas que tiene el afo.

El resultado se interpretard como el nimero delémtes de trabajo ocurridos durante
el ultimo afio por cada 100 trabajadores de tienopapdeto.

IFI = # DE INCIDENTES EN EL ANO X K

# H.H.TANO
indice de Frecuencia de Accidente de TrabajcEs la relacién entre el nimero total
de accidentes de trabajpn y sin incapacidadggistrados en un periodo y el total de horas

hombre trabajadas durante el periodo consideradkiptimado porK. Esta constante es igual
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a 240.000 y resulta de multiplicar 100 trabajadapes laboran 48 horas semanales por 50
semanas que tiene el afo.

El resultado se interpretard como el nimero dedaentés de trabajo ocurridos durante
el ultimo afio por cada 100 trabajadores de tienopapdeto.

IF AT = # TOTAL DE ACCIDENTES AT EN EL ANO x K

#H.H.T ANO

indice de Frecuencia de Accidentes de Trabajo Comtapacidad. Es la relacion
entre el nimero de accidentes con incapacidad gertiado y el total de las horas hombre
trabajadas (HHT) durante el periodo consideraddtiploado por K. Expresa el total de
accidentes de trabajo incapacitantes ocurridosntied Gltimo afio por cada 100 trabajadores
de tiempo completo.

Si no se tienen registros, el nimero de horas hminkbajadas (No. HHT) se obtiene
mediante la sumatoria de las horas que cada tdiyagfectivamente laboré durante el
periodo evaluado, incluyendo horas extras y cuatairo tiempo suplementario.

IF AT =# DE AT CON INCAPACIDAD EN EL ANO x K

#H.H.T ANO
El resultado se interpretara como el nimero dedantés de trabajo con incapacidad
ocurridos durante el ultimo afio por cada 100 texd@jes de tiempo completo.
Proporcion de Accidentes de Trabajo con IncapacidadExpresa la relacion
porcentual existente entre los accidentes de walegn incapacidad y el total de
accidentalidad de la empresa.

% IF AT =# DE AT CON INCAPACIDAD EN EL ANO x 100

#H.H.T ANO
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indice de Severidad de Accidentes de Trabaj&e define como la relacion entre el
namero de dias perdidos y cargados por los acesiehtrante un periodo y el total de horas
hombre trabajadas durante el periodo consideradiiptitado por K.

IS AT = # DE DIAS PERDIDOS Y CARGADOS POR AT EN BNO x K

#H.H.T ANO
Expresa el niumero de dias perdidos y cargados quitiesntes de trabajo durante el
altimo afio por cada 100 trabajadores de tiempo teimp Dias cargados, corresponde a los
dias equivalentes segun los porcentajes de példidapacidad laboral (Norma ANSI) Z 16.
Proporcion de Letalidad de Accidente de TrabajoExpresa la relacion porcentual de
accidentes mortales ocurridos en el periodo, eidi con el nimero total de accidentes de
trabajo ocurridos en el mismo periodo.

LETALIDAD A.T = # DE AT MORTALES EN EL ANO x100

# TOAL DE AT ANO

4.14.1 Proporciones de enfermedad profesional yeyah

- Proporcién de Prevalencia General de EnfermedadrBfesional. Es la proporcion
de casos de enfermedad profesional (nuevos y asdgxistentes en una poblacién en un
periodo determinado.

P.P.G.E.P =# CASOS EXISTENTES RECONOCIDOS (NUEVOYIEJOS DE EP x K

# PROMEDIO DE TRABAJADORES ANO
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La constante K puede ser 100, 1000 o 10.000 depmtalidel tamafio de la empresa.
Si K es igual a 100, el resultado expresa el nuntkrocasos existentes de enfermedad
profesional en el dltimo afio por cada 100 trabagslo

Proporcién de Prevalencia Especifica de Enfermedadrofesional. Se debe calcular
para cada una de las Enfermedades Profesionakdsrées en un periodo. Para calcularlas se
utiliza la misma férmula anterior, considerandoeénumerador el nimero de casos nuevos y
antiguos de la enfermedad de interés y en el deramtar el nimero de trabajadores expuestos
a los factores de riesgo para la misma enfermedad.

P.P EP = _# DE CASOS EXISTENTES RECONOCIDOS DEFSPECIFICA ANO x 1000

# PROMEDIO DE TRABAJADORES EXPUESTOS AL FACTOR DEEFSGO
ASOCIADO CON LA EP ESPECIFICA ANO
Proporcion de Incidencia General de Enfermedad Prafsional.Mide la proporcién
de personas que desarrollan cualquier tipo deraeftad profesional y se refiere al nUmero de
casos nuevos en un periodo determinado.

PIG EP =# DE CASOS NUEVOS DE EP RECONOCIDOS x 1000

# PROMEDIO DE TRABAJADORES ANO
Proporcién de Incidencia Especifica de Enfermedad rBfesional. Se debe calcular
para cada una de las Enfermedades Profesionakdsrdrs. Para su calculo se tomaréa en el
numerador de las relaciones operativas respectVasimero de casos nuevos reconocidos de
la enfermedad de interés y en el denominador elentirde trabajadores expuestos a los
factores de riesgo para la misma enfermedad.

P.INC.ESP.EP = # DE CASOS NUEVOS RECONOCIDTIMMO EP ANO x 1000

# PROMEDIO DE TRABAJADORES EXP AL FR ASOCIADO CONPEESPECIFICAANO
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Proporcion de Incidencia Global de Enfermedad ComunAl igual que en las
anteriores para el célculo de la incidencia dererddad general o comun ocurridos durante el
periodo con el numero promedio de trabajadores$ miseno periodo.

T.1.G.E.C =# DE CASOS NUEVOS DE EC EN EL PERIODQG0O0

# PROMEDIO DE TRABAJADORES ANO
Proporcion de Prevalencia Global de Enfermedad Comu Mide el numero de
personas enfermas, por causas no relacionadagadiete con su ocupacion, en una
poblacién y en un periodo determinado. Se refidms casos (nuevos y antiguos) que existen
en este mismo periodo.

T.P.G.E.C =# DE CASOS NUEVOS Y ANTIGUOS DE EC ENEERIODO x 1000

# PROMEDIO DE TRABAJADORES ANO

4.14.2 indices de ausentism@ continuacion se relacionan indices que deben se
obtenidos para este indicador.

indice de Frecuencia del Ausentismo (IFA)Los eventos de ausentismo por causa de
salud incluyen toda ausencia al trabajo atribuibleenfermedad comun, enfermedad
profesional, accidente de trabajo y consulta daedsalas prérrogas de una incapacidad no se
suman como eventos separados.

IFA = # DE AUSENCIAS POR CAUSA DE SALUD ANO x 2400

# HORAS HOMBRE PROGRAMADAS ANO
indice de Severidad del Ausentismo (ISA)

.S.A = # DE AUSENCIAS POR CAUSA DE SALUD DURANTELEANO x 240.000

# DE HORAS HOMBRE PROGRAMADAS EN EL MISMO PERIODO



Porcentaje de Tiempo Perdido

% TP =_# DE DIAS U/O HORAS PERDIDOS EN EL PERIODQGO

# DE DIAS U/O HORAS PROGRAMADAS EN EL PERIODO
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5. EVALUACION DEL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL SEG UN EL

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA VERIFICAR EL CUMPLIMI  ENTO DE

81

LOS ESTANDARES MINIMOS DEL PROGRAMA DE SALUD OCUPAC IONAL DE

EMPRESA. (Ministerio de la proteccion Social, 2012)

Cuadro 6. Evaluacion del Programa de Salud Ocupacional.

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

Estandares de verificacion del programa de salud apacional

Identificacion y generalidades de la empresa

Criterio C

Nc

Na

Nv

Observaciones

Hay un programa de salud Ocupacional vigente phedi@| X
firmado por el representante Legal del hospitatgponsable

del programa.

El documento tiene informacion de la empresa, raial, | X
namero de identificacion tributaria (NIT),direccjdeléfono,
ciudad representante legal, sucursales nimero ¢écados

actividad econdmica y clase de riesgo

Todos los trabajadores Dependientes e independi@stién X

afiliados al sistema de Seguridad social integral

La empresa paga regularmente los aportes a lesmsistde | X

Seguridad social integral

Politica de salud ocupacional

Criterio C

Nc

Na

Nv

Observaciones

En el programa de salud Ocupacional del hospitéh |[eX

definida la politica de salud Ocupacional la queresa el

—

Compromiso de todos los niveles de la empresa inale

lineas de Accion

La politica de salud ocupacional Esta firmada por X

representante legal y socializada a todos losjadbees




Cuadro 6. (Continua)

Comité paritario de salud ocupacional (copaso)

Criterio

C

Nc

Na

Nv

Observaciones

El copaso esta compuesto por Igual nimero de rep@Eses
De empleadores y de los trabajadores con suplenessan
registrados sus nombres Ante el ministerio de egcion

Social

X

La alta gerencia ha designo un responsable defgragde
salud ocupacional quien tiene sus funciones espasify

tiempo para desarrollar esta actividad.

El responsable del programa de salud ocupaciored tener|
postgrado en salud ocupacional

El presupuesto del programa de salud ocupaciona
designado de acuerdo con los objetivos, metasitarias y

riesgos.

es

Si el hospital contrata cualquier tipo de servidie salud
ocupacional verifica que los prestadores estérritoscen el

registro especial de prestadores de servicio del sal

Definir los criterio para evaluar la asistencia niéa y
asesoria prestada por la ARP de acuerdo con etgmmagde

salud ocupacional

Desarrollo del programa de salud ocupacional

Diagnostico

Criterio

Nc

Na

Nv

Observaciones

El programa de salud ocupacional identifica las uireas,
equipos, elementos insumos y productos y materidke

desecho que generen riesgo

("2

En el hospital se encuentra Establecido un formdgg
Verificacién rutinario donde se EvalUe los riesgusnero de
Trabajadores expuestos, tiempo de exposicion paiastlos
centros de trabajo y que permita reportarlos de enag

periddica

Hay un instrumento para que los Trabajadores repdes
Condiciones de trabajo peligrosas y se utiliza j¢ahorar el

Diagnostico de condiciones de Trabajo




Cuadro 6. (Continua)

Criterio

Nc

Na

Nv

Observaciones

Estan definidos los riesgos Prioritario relaciormdon las

Condiciones de trabajo

El empleo de sustancias Cancerigenas o altamedtagson

catalogadas como un riesgo prioritario.

El diagnéstico de condiciones de Trabajo se acmaliinimo
una Vez al afio teniendo en cuenta los Cambios s&f
condiciones de Trabajo, accidentes de trabajo grierddades

profesionales

Hay informacién actualizada Sobre los resultadeseinados
examenes médicos Ocupacionales en el Ultimo afio.

Morbilidad y mortalidad de la Poblacion trabajadaza
relacibn enfermedad comuln, accidente de trabaja

enfermedad profesional

Hay un instrumento para que los Trabajadores repdats
Condiciones de salud relacionadas con su trabsgoaplica

como parte del proceso de diagnostico

En el programa de salud Ocupacional hay un andisigl
cual se establece la posible Relacién entre canbsi de

Salud prioritarias y condiciones De trabajo.

Planeacién

Criterio

Nc

Na

Nv

Observaciones

Estan definidos los objetivos Generales de acueddplas
Prioridades definidas mediante el Diagnostico de

condiciones de trabajo y de salud

Las metas a corto plazo se orienta para interveesgos

Prioritarios

Para cada objetivo y cada meta se Determinan tasress

Pertinentes y los responsables.

Esta disefiado un cronograma para ejecutar losiaigey

metas determinadas en el programa de salud ocugédcio

El copaso conoce el cronograma y verifica que septal




Cuadro 6. (Continua)

Intervencion

Criterio

Nc

Na

Nv

Observaciones

Estan definidas las intervenciones de higiene imidlisjue se
deben llevar en los puestos de trabajo De acueodola

normatividad Vigente.

Se verifican las intervenciones de higiene indakttefinidas

se Ejecutan segln el cronograma Establecido

Hay normas preventivas escritas Sobre higiene iridu
relativas al puesto de trabajo y son divulgadaseetds

Trabajadores

El hospital verifica si los Trabajadores cumples fermas

preventivas sobre higiene industrial

Hay un plan de medidas Complementarias para canttos

riesgos de higiene industrial

Ergonomia

Criterio

Nc

Na

Nv

Observaciones

Estan definidas las intervenciones que se debear|k cabg
en los puestos de trabajo con condiciones ergorsn

prioritarias y estan definidas en un cronograma

nic

Hay normas preventivas o grafica sobre ergonomia
acuerdo al sitio de trabajo y son divulgadas ernt®

trabajadores

de

La empresa tiene un formato de Verificacion

cumplimiento de Las normas de ergonomia

del

Psicosocial

Criterio

Nc

Na

Nv

Observaciones

Estan definidas las intervenciones que se debearlla cabg
en los puestos de trabajo con condiciones de ri

psicosocial y estan definidas en un cronograma

£SO

84

La empresa verifica las Intervenciones de psical

Ocupacional definidas se ejecutan segun el crontagra

ngi

Las normas sobre riesgo Psicosocial son divulgadae Los

trabajadores

La empresa tiene un formato de Verificacion

cumplimiento de Las normas preventivas sobre Riesgo

del




Cuadro 6. (Continua)

Criterio

Nc

Na

Nv

Observaciones

Estan definidas las estrategias Para prevenir delsdmbito
Laboral el consumo de alcohol, Sustancias psic@cttc. Y

son divulgadas entre los Trabajadores

La empresa verifica si los Trabajadores cumplen la

Normatividad en riesgo psicosocial

Seguridad industri

al

Criterio

C

Nc

Na

Nv

Observaciones

Estan definidas las actividades de seguridad indusjue
deben llevar a cabo en cada puesto de trabajo sgipo de

riesgo y estan establecidas en un cronograma

Hay normas definidas de seguridad industrial y

divulgadas a los Trabajadores

son

La empresa verifica si los Trabajadores cumplen la

Normatividad en seguridad Industrial.

Estan identificados las Actividades que represeRi@sgo y

requieren elementos proteccion personal Complemesta

Hay un manual de procedimientos Con criterio tézmara
Seleccionar los elementos de Proteccion persona

Requieren los trabajadores de la empresa

qu

Al trabajador que requiere Elementos de protec
Complementarios se le realiza Capacitacion sobmaanejo

y se realiza la reposicion cuando es necesario

Cion

La empresa verifica si los Trabajadores usan ksehtos

De proteccién personal.

Hay un plan escrito de inspeccion De seguridadstnidl que
Incluye listados de chequeo y en el participa gbaso,

Resultados de las mismas se hacen conocer a lecgere

Se realizan actividades Preventivas y correctivasalerdo

con los resultados Obtenidos en el andlisis dRé&ssiltados

Hay procedimientos detallados Para hacer el maniento
Preventivo, correctivo y estados criticos de lasalaciones

Equipos incluye el uso de Etiquetas y bloqueos




Cuadro 6. (Continua)

Criterio

Nc

Na

Nv

Observaciones

La empresa verifica el plan de Mantenimiento de

instalaciones y equipos

La empresa elaboro el analisis de Vulnerabilidad

Hay un plan de emergencia que Incluye los simufaq
sistema de informacion, el control operativo y tesursos
necesarios para manejar los riesgos que se idantfi en e
andlisis de vulnerabilidad asi como los proceditoig

general en caso de accidentes.

Hay brigada de emergencia Integradas segun lasidades
y tamafio de la empresa y los integrantes recibe

capacitaciéon necesaria.

Las personas de la organizacion Conocen el plan
emergencia y De evacuacion en el cual estan Iradulids
planos de las Instalaciones e identifica las Sslidke

emergencia y Sefializacion debida

Hay equipos de deteccion y Control de incendiosuy

Correspondiente programa de Mantenimiento

Los recursos del plan de Emergencia estan dispnijtéira

todas las jornadas

Hay un procedimiento para Reportar dentro de Iesdias el
accidente de trabajo o Enfermedad profesional éfoghato
correspondiente y se Remite a la ARP y EPS siabdjador

requirié atencién en Una IPS.

Hay un proceso para investigar Los incidentes y
accidentes de trabajo para lo cual se emplea &megto
técnico elaborado por ministerio de la proteccideia. En el
caso de accidentes de trabajo y enfermedades jorudéss
mortales el procedimiento obliga a la gerencia goEfique

los resultados de la Investigacion y aplique ladidees

La investigacion de los accidentes y de los intigeincluye

analisis de causalidad (causas inmediatas y Caasasas

Hay un procedimiento para Determinar las causasdsgue
generan enfermedad profesional y la posibilidad gee

presenten Nuevos casos




Cuadro 6. (Continua)

Criterio

Nc

Na

Nv

Observaciones

Como producto de la investigacion de los accidemtes
trabajo, enfermedad profesional se realizé un ogr de
medidas preventivas y correctivas con su respe

cronograma

D

tivo

Hay una andlisis estadistico de los accidentesideintes de
trabajo como de las enfermedades profesionales st

conclusiones derivadas del Estudio y son difundidas

El copaso evalia los reportes de los accidente® yas
Enfermedades asi como los Resultados de la ineesiig y

Verifica si se ejecutan las Acciones planeadas

Estan definidos los criterios para realizar los nessdes
médicos ocupacionales para determinar la frecuatecellos,
comportamiento del factor de riesgo, condicionegradeajo,
estado de salud del trabajador recomendacionekcitaolas
pruebas especificas que se requieran e informBrabbjador

el resultado de los Examenes

Esta definido el plan de Actividades de medicinTdabajo
segun las prioridades Detectadas en el diagndstiec

Condiciones de trabajo.

Los examenes médicos Ocupacionales son realizamtosnp
médico con formacién en medicina de trabajo o s

Ocupacional

alud

Si la empresa realiza en las Instalaciones dest#unién los
examenes médicos ocupacionales garantizando laidiotan

equipos necesario y la privacidad del trabajador

A todos los trabajadores se les Practican los emés

médicos Ocupacionales segun el plan de Medicingalghjo

Hay un programa de reubicacion Del trabajador eso cpie no se

Pueda acondicionar el sitio de Trabajo.

Hay un programa para promover Estilos de vida sdiledentre Los
trabajadores reforzado por Las ARP y cajas de cosgmdon

Familiar

Hay un procedimiento donde se Coordine con la ARFS y equipo
De rehabilitacién profesional el Reintegro precezttrabajadoEn

condicién de discapacidad

87



Cuadro 6. (Continua)

Criterio

Nc

Na

Nv

Observaciones

Hay un suministro permanente de Agua, serviciostaars
en un Numero proporcional al de Trabajadores, niscende
Control de vectores, mecanismo De disposicion dectas y

Basuras

Existe un procedimiento para Garantizar que laslues
Solidos o gaseosos se eliminen de manera que porggn

en riesgo los trabajadores o la comunidad

Todos los trabajadores reciben Induccion y re ingucsobre
el Programa de salud ocupacional, Los riesgos emtes al
puesto de trabajo los efectos de los Riesgos, fod@
controlar los Riesgos, el uso de elementos de quidie

personal.

Resultados

Criterio

Nc

Na

Nv

Observaciones

La empresa mide la progresion de La cobertura stensas
de Control de higiene industrial de Los puestosaleajo con

alto Riesgo

La empresa mide la progresion de La cobertura stensas

de Control de los trabajadores Expuestos a akgaie

La empresa mide la frecuencia de Los accidentésdaejo

La empresa mide la severidad de Los accidentesidajo

La empresa mide la letalidad de los accidentesaib@jo

La empresa mide el indice de Lesiones incapacg#ante

La empresa mide la incidencia de la enfermedacepimfial

La empresa mide la prevalencia de La enfermedddsomal

La empresa mide la cobertura con programas prexentie

los trabajores con factores de Riesgo por enferchgdaeral

X X[ X| X| X| X| X

La empresa mide el ausentismo General

X

La gerencia revisa periédicamente los resultadoslode

indicadores de programa de salud ocupacional

Nota.Las autoras

88
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5.1 Estructura Del Programa De Salud Ocupacional

5.1.1 Identificacidn y generalidades de la empresa

¢La empresa tiene un programa de salud ocupacionalEl Hospital San Vicente de

Paul si cuenta con un programa de salud ocupacigunalactualmente se encuentra vigente,
firmado por el representante legal y la personaargacda de este programa y tiene
informacion como NIT, direccién, teléfono, ciudaslicursales, y actividad econdmica.
Ademas todos los trabajadores se encuentran afiliadsistema de seguridad social integral y
la institucién paga mensualmente los aportes aikiemas de seguridad sociah empresa

no se encuentra catalogada como alto riesgo pactstidad econdmica, y no se ve obligada a
pagar aportes al sistema general de pensionedgsat@bajadores expuestos, en el caso del
técnico de rayos X, se encuentra contratado poronted una empresa temporal y cada seis
meses goza de vacaciones por la exposicion. Entacw@atos contratistas, si se encuentra
afiliados al Sistema General de Seguridad Sociaymal, pero no es posible acceder al listado

ya que es confidencial de la institucion.

5.1.2 Politica de salud ocupacional

¢La empresa definié la politica de salud ocupacioifa En el programa de salud
ocupacional del Hospital San Vicente de Paul seérseuentra definida la politica de salud
ocupacional donde se compromete a preservar, n@anganejorar la calidad de vida de sus

colaboradores, a través del mejoramiento contiraitod planes de gestion del riesgo y del
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fomento de estilos de vida y trabajo saludablesnpdiiendo con la legislacion vigente,

designando los recursos técnicos, financieros, homg administrativos a que hubiera lugar
para el cumplimiento de sus objetivos, cuyo fundames el control de los riesgos inherentes
a su actividad econdmica, estimulando, tambiénpdgicipaciéon de los empleados en la

preservacion del medio ambiente.

5.1.3 Comité paritario de salud ocupacional

¢La empresa definié un comité paritario de salud agacional?. Si, la empresa
cuenta con mas de diez trabajadores y el COPASDcestpuesto por un nimero igual de
representantes de los trabajadores y del empleamtorsus suplentes, existe un libro de
registro de actividades y actas de reuniones, aglesgdregistraron ante el Ministerio de la

Proteccién Social.

5.1.4 Recursos

¢La empresa dispone de los recursos fisicos, econdms y tecnoldgicos para
coordinar y desarrollar el programa de salud ocupaional?

El Hospital cuenta con recursos fisicos (sala d#apy planta fisica del hospital),
econémicos, tecnolégicos (videobean y computador&$)Hospital San Vicente de Paul de
FOmeque, cuenta con un presupuesto asignado pmmatas) las actividades anualmente al

programa de acuerdo a los requerimientos que glahtencargado de Recursos Humanos. Se
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encuentran definidos los criterios para evaluasiatencia técnica y la asesoria por parte de la

ARP SURA segun las necesidades del programa.

5.2 Desarrollo del Programa de Salud Ocupacional

5.2.1 Diagnostico

¢Hay un diagndstico de las condiciones de trabajogstan definidos los riesgos y
los peligros prioritarios en el programa de Salud ©@upacional del Hospital San Vicente
de Paul de Fémeque?

En cuanto al diagnéstico en el area de manejo dsarstias cancerigenas
principalmente en radiologia por la exposicion diaeiones ionizantes y algunos colorantes
usados en el laboratorio clinico, el programa aladsocupacional en la ESE Hospital San
Vicente de Paul de Fémeque, cuenta con una deigripietallada del control sobre los
insumos, elementos médico quirdrgicos y desechasado en protocolos y guias de manejo
de recepcién, organizacion, almacenamiento, atilém, proteccion y riesgo, verificando que
cumplan con las condiciones comerciales y técrastablecidas.

¢Hay un diagnéstico de las condiciones de salud dies trabajadores y estan
definidas las prioridades?

En el area de diagnéstico integral de las condasorel trabajador y del trabajo se
cuenta con las bases de datos con informacionedsbipal que labora en el hospital, pero no
existen informes sobre el estado de salud de &mjdores, ni tampoco encuesta anual de

satisfaccion donde se tienen en cuenta variablesoicdscala de disposicion personal:
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Autoestima, auto eficacia, neocriticismo, escidaatisfaccion laboral, exigencia del trabajo,
retribucién, vida social del trabajo. La empresairhplantado un proceso de induccién del
trabajador a las actividades que debe desempedijaacitdndolo respecto a las medidas de
prevencion y seguridad que exija el medio ambitaiteral y el trabajo especifico que vaya a
realizar, los trabajadores ademas tienen educaci@uanto a qué hacer en caso de Accidente
de Trabajo (Reporte del accidente, tratamientoadeidentado, centros de atencién médica,
procedimiento posterior a la atencion médica &krgglamento permanecera exhibido en por
lo menos dos lugares visibles de los locales dmjmajunto con el Auto Aprobatorio, cuyos

contenidos se dan a conocer a todos los trabamdarel momento de su ingreso.

5.3 Planeacion

¢, Los objetivos y las metas del PSOE se establecem dase en las prioridades
identificadas, y hay un cronograma definido para kvar a cabo las actividades?

El programa de Salud Ocupacional del Hospital Siaente de Paul de Fémeque, esta
fundamentado segun las prioridades identificadas lgs factores de riesgo prioritarios y
teniendo en cuenta la atencion al ambiente y pdesonas, con el respectivo seguimiento por
parte del COPASO. De acuerdo con los riesgos mai@s encontrados en el Diagndstico de
Condiciones de Salud y Trabajo en primera instarsg trabajara en el control de los
siguientes riesgos prioritarios: el Riesgo Biola@gidesgo ergonémico, de seguridad: fisico -
quimico y el Psicosocial; una vez se haya culmingldplan de accién en estos riesgos se
continuara con el control del riesgo de incendiexplosion teniendo en cuenta siempre la

prioridad de los riesgos, pero no existe un croamgr establecido para tal fin.
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Organizan las actividades de capacitacion al paftsde acuerdo a los factores de
riesgo de la empresa y asegurando una cobertui@ddda poblacién, especialmente la mas
vulnerable.

Contempla y acata, todas las disposiciones vigeatasionadas con:

» Identificacién y control del riesgo biol6gico

* Manejo del riesgo por exposicion a radiacion ionigaen su servicio de radiologia

* Gestion de residuos

« Todos los agentes y factores de riesgo identifisaglo su panorama de riesgos
actualizado formalmente cada afio y periodicameatecderdo con las modificaciones que se

realicen en las areas funcionales de la Institucion

5.4 Intervencion

¢ Se formulan las acciones de higiene industrial parintervenir los puestos de
trabajo prioritarios en la fuente o en el medio, yhay mecanismos para garantizar que
ellos se realicen?

Las acciones de higiene industrial (normas de pcaia personal, bioseguridad,
manejo de residuos y capacitaciones) se basan leprdguama de Higiene y Seguridad
Industrial, dirigido a establecer las mejores coities de saneamiento basico industrial y a
crear los procedimientos que conlleven a eliminaowotrolar los factores de riesgos que se
originen en los lugares de trabajo o que puedanaesa de enfermedadhocidente postura

y posiciones corporales que el trabajo exige (espdtstribucion y disefio de los puestos de
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trabajo), esta capacitacion se le brinda al pedsen pro del desempefio laboral, se ha
socializado y se evalia anualmente con un estuslisatisfaccion laboral donde se tiene en
cuenta La variable Ambiente de Trabajo se refiemwradiciones fisicas del ambiente y del
puesto de trabajo, tales como el ruido, iluminacid@ntilacién y otros riesgos propios de los
métodos de trabajo, las herramientas y los equipsplanes implementados si el trabajador
los conoce vy los lleva a cabo, paro tenemosacceso a los reportes que garanticen si las
intervenciones se ejecutan.

,Los trabajadores de los puestos que presentan rEs que requieren,
complementariamente, elementos de proteccién persainEPP), reciben tales elementos?

En Hospital San Vicente de Paul de FOmeque, senstnain Elementos de Proteccion
Personal como: visores, protectores oculares, peReErmanentemente se hace entrega de
guantes, protectores respiratorios segun la neskgidra cada puesto de trabajo, se verifica
constantemente su uso, pero es el trabajador gaiegsponsable de su seguridad.

El Hospital determina los recursos necesarios lgadmtacion completa de elementos
de proteccién personal, los pardmetros a tenewent& para el desarrollo de esta actividad
son los siguientes:

* Determinacion de los elementos de proteccion neossaegun las actividades a
realizar, teniendo en cuenta la exposicion a riesi® todo el personal que pertenece al
Hospital.

» Elaboracion de un plan a seguir para la entregatactn de estos elementos a todo el
personal de manera tal que se efectle antes daaerehperiodo de vida Gtil de los mismos.

* Inspecciones permanentes sobre el estado de tosmties de proteccion por parte del

COPASO.
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» Sensibilizacién hacia el correcto uso de los eléoserde proteccion personal,
mediante campafas y capacitaciones.

» Verificacion permanente por parte del lider debate las conductas seguras respecto
al uso de los elementos de proteccion.

En el PSOE estan estipulados los procesos y exastas de las reuniones que realiza
el COPASO.

¢La sede tiene las condiciones sanitarias necesafla

El programa de Salud Ocupacional del Hospital Sarente de Paul de Fomeque,
presenta un analisis de los aspectos de la edditaclos servicios publicos de la misma,
donde se evidencia que cuenta con los mismos y&gcandiciones.

El Hospital cuenta con el servicio publico de aastad y alcantarillado. Los bafios se
encuentran en buenas condiciones generales y de Blsélospital cuenta con servicio de
cafeteria para bebidas calientes tinto y/o aguaatioa.

¢La empresa registra, reporta e investiga las enferedades profesionales y los
accidentes que ocurran?

El Hospital cuenta con un procedimiento escritarapreportar los accidentes de
trabajo y enfermedad profesional, los cuales sportados en el formulario establecido por
la administradora de riesgos profesionales; sin aegtb no existen procedimientos
documentados para investigar incidentes y acadaid trabajo, tampoco existen documentos
ni procedimientos que incluya la investigacionatecausas de accidentes o incidentes ni de
las acciones preventivas y correctivas espesifieaa cada tipo de accidente o incidente que
indique los responsables los recursos y el cr@mogr respectivo .En cuanto a las

enfermedades profesionales no existe documentososs@ue determine las posibles causas
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de las enfermedades diagnosticadas a los trabegad® encuentra es un panorama de riesgo
general pero no acciones especificas orientadaseaminar causas de los casos particulares;
sin embargo si se encuentra el registro estadigtie los incidentes y accidentes de trabajo
asi como las enfermedades profesionales pero eacentra documentado el analisis y la
difusién del resultado de esta informacién. Atldgar sobre la ocurrencia de enfermedades o
accidentes de trabajo, encontramos que los masgefmées son de riesgo bioldgico, dolor
articular espacialmente en la rodilla y el tindlapo; en cuanto accidentes mortales hasta el
momento no han ocurrido este tipo de eventos.

¢La empresa tiene y ejecuta un plan de inspecciade seguridad industrial?

El Hospital cuenta con un plan escrito de inspews de seguridad industrial en
donde se encuentran listas de chequeo e indicasmbnsable de la inspeccif@OPASO),
sin embargo no se encontrd el registro de laeowpnes ya realizadas por tanto no se pudo
establecer si ejecutan las acciones preventivawngctivas que se plantearon luego de las
inspecciones de seguridad.

¢Hay y se ejecuta un plan para el mantenimiento dis instalaciones, de los
equipos y de las herramientas de la empresa?

Existe un plan de mantenimiento preventivo y cdivec de las instalaciones, los
equipos Yy de las herramientas, pero no se enconttas procedimientos detallados para
hacer el mantenimiento de areas y maquinas @itica

¢ A todos los trabajadores se les practica examenmédicos ocupacionales, segun
los requisitos vigentes?

No se cuenta con un departamento establecido calntte tmedicina del trabajo con

actividades definidas. No se cuenta con un prafesioen medicina del trabajo o salud
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ocupacional, los examenes laborales son realizadosun médico general, las historias
clinicas ocupacionales estan bajo custodia delané@qlie realiza las valoraciones respectivas.
Es de anotar que estas acciones son especifiadoparabajadores con contrato de planta;
los trabajadores vinculados por otra modalidadaérato no se benefician de estas acciones.
Si un trabajador requiere reubicacién laboral exétprocedimiento documentado como tal.

No se encuentra programas para promover entrerdtmjadores estilos de vida
saludable de igual manera tampoco se cuenta caegimientos escritos para coordinar con
la EPS, con la ARP y el equipo de rehabilitaciofgsional el reintegro precoz del trabajador
con discapacidad.

El Hospital cuenta con un panorama de factoresedgas para cada dependencia, en
este se establece el tipo de riesgo y las acci@sésblecidas para evitar o mitigar el impacto
del riesgo, pero no se encuentra registro ni ecalnade los indicadores biolégicos de
exposicion.

¢,Se formulan las acciones sobre los factores desg® psicosociales detectados en
los puestos de trabajo prioritarios, y hay mecanisws para garantizar que ellas se
analicen?

Se encuentran definidas las intervenciones de Ipgieo ocupacional que se deben
llevar a cabo en los puestos de trabajo con Ideres de riesgo psicosocial prioritarios, sin
embargo no existen registros sobre su ejecucion.

¢La empresa tiene y desarrolla un plan de emergea®

El Hospital cuenta con un plan de emergenciasoedealse incluyen los procesos, los
simulacros y los recursos necesarios para malogaresgos identificados en el analisis de

vulnerabilidad, pero no tiene establecidos los @06 generales en caso de accidente. Al
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revisar el plan de emergencias si se encuentrpldo®s de las instalaciones que identifique
areas y salidas de emergencias asi como la sefi@fizeequerida anexo al documento;
ademas se encontré la programacion del mantenionpemtodico de los equipos de deteccion
y control de incendios. Existe un grupo de brigad@s emergencia capacitados para
desempenar sus funciones. Hay constancia de redesta asistencia de los trabajadores a la
divulgacion del plan de emergencias

¢La Empresa disefa y ejecuta un plan de capacitaciéque incluye la induccién,
el entrenamiento y la comunicacion del riesgo?

No se encontrd en el Hospital un plan de capaoditaescrito basados en los riesgos
prioritarios por tanto tampoco se encontraron megode ejecucion del plan, sin embargo
todos los trabajadores reciben induccion sobreidésgos inherentes a su puesto de trabajo asi
como los efectos de ellos y la forma de controtavierificado mediante listas de asistencias a

estas actividades de capacitacion.

5.5 Resultados

5.5.1 Seguimiento a la gestion

¢La empresa mide, mediante indicadores especificasgestion y los resultados del
PSOE?
El hospital realiza mediciones periédicas de Igaisntes indicadores:
* Progresién de la cobertura con sistemas de comérébs puestos de trabajo con alto

riesgo



99

* Progresiéon de la cobertura con sistemas de codé&rdbs trabajadores expuestos a
alto riesgo

* Frecuencia de los accidentes

» Severidad de los accidentes

* Letalidad de los accidentes

+ indice de lesiones incapacitantes

* Incidencia de la enfermedad profesional

* Prevalencia de la enfermedad profesional

« Incidencia de la enfermedad general

« Prevalencia de la enfermedad general

* Ausentismo general

Se encontraron resultados de evaluaciones dditladale la asistencia técnica que

presta la ARP, pero no se encontraron documentescqgmprueben que la alta gerencia
reviso los resultados de los indicadores del PS@& gomo el establecimiento de la medidas

pertinentes.
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6. ANALISIS DE CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES DE VERIFI CACION PARA

PSO DE EMPRESA SEGUN CIRTERIOS

Cuadro 7. Andlisis del cumplimiento de los estandares ddfigadion

o Cumple No cumple No verificable
Criterios - ; ,
Fi % Fi % Fi %
Identificaciéon y generalidades de la empresa 4 10@ 0 0 0
Politica de salud ocupacional 2 100 0 0 0 0
Comité paritario de salud ocupacional 2 40 0 0 3 60
Desarrollo del prqgramalde salud ocupacional 4 45 5 55 0 0
(Diagnostico)
Desarrollo del programa ge salud ocupacional 4 80 0 0 1 20
(Planeacién)
Desarrollo del programa_@e salud ocupacional 0 0 8 100 0 0
(Intervencién)
Desarrollo del programa ge salud ocupacional 0 0 3 100 0 0
(Ergonomia)
Desarrollo del programa _de salud ocupacional 0 0 6 100 0 0
(Psicosocial)
Desarrollo del programa de sglud ocupacional 14 42 11 32 9 26
(seguridad industrial)
Resultados 0 0 11 104 0 0

Nota. Las Autoras

Cuadro 8. Andlisis General del Cumplimiento de los estandaaas un Piso de Empresa

Cumple No cumple

Programa de salud ocupacional hospital

9 0
SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE 34% 66%

Nota.Las Autoras
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PROGRAMA DE SALUD
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80%
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OCUPACIONAL HOSPITAL
40% SAN VICENTE DE PAUL
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20%
0% T 1

CUMPLE NO CUMPLE

Grafico 1.Analisis del cumplimiento de los estandares de \iicacion. Autor
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Segun los resultados anteriormente expuestos sk momcluir que el Programa de
Salud Ocupacional del Hospital San Vicente de BauFémeque en cuanto a las primeras
etapas de su creacién; La politica de salud ocapakiel diagnéstico y la planeacién se
encuentran en un rango aceptable de cumplimientdase siguientes etapas tales como la
intervencion en actividades relacionadas conrenga, identificacion y mitigacion de
riesgos tanto psicosociales como fisicos (segdriddustrial) y los resultados , se encuentra
en un porcentaje casi total de incumplimientogue nos permite concluir que el programa
en la IPS existe como documento reglamentario peresta siendo aplicado en la empresa y

sus trabajadores. Evidenciado en un porcentajeatdenplimiento total del 66%.
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7. VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL PROGRAMA DE

SALUD OCUPACIONAL

Ventajas

* EIl Hospital San Vicente de Paul de FOmeque cuenmta cn programa de Salud
Ocupacional para garantizar la seguridad de I@mjmdores que se ve reflejada en la ausencia
de los accidentes de trabajo.

* EIl programa de Salud Ocupacional garantiza a kEizajadores mejores condiciones
laborales y de esta manera se aumenta la prodiadidie la empresa.

* Las buenas condiciones laborales que garantizengtgma de Salud Ocupacional se
ven reflejadas en el servicio y la calidad de émaidn a los pacientes.

* EL hospital San Vicente de Paul de fomeque, cuemtaun andlisis de riesgos a los
gue pueden estar expuestos sus trabajadores dd@eusu labor.

» Esta constituido plenamente el comité paritariosdleid ocupacional, que funciona
adecuadamente, sirviendo de canal de comunicaciésde los trabajadores hasta el nivel
gerencial

» El programa contiene de manera detallada las aesipreventivas para disminuir los
riesgos fisicos y psicosociales de los trabajademesada area de trabajo especificas.

e EL Hospital San Vicente de Paul de Fomeque cuemtaun plan de emergencia

completamente documentado.
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* El hospital San Vicente de Paul de Fomeque cuemtdacasesoria permanente de una
Administradora de Riesgos Profesionales, que cadabon la evaluacion e identificacion de
factores de riesgos tanto fisicos como psicosaialecomienda las acciones necesarias para
disminuir el impacto de los riesgos identificados.

Desventajas

* EI Programa de Salud Ocupacional no se esta déaado completamente debido a
la forma de contratacion de los trabajadores.

* No se encuentra documentado el registro de lasiagonds de trabajo y el
acondicionamiento de las mismas.

* No se encuentra registro de los examenes de seguonealizado a los trabajadores

» Latotalidad de los trabajadores no se beneficealasl actividades y acciones llevadas
a cabo por la ARP ya que no es la misma para toddasabajadores y la presencia de la ARP
de los trabajadores contratados por prestaciéem&®ms es minima o nula.

« No se encuentran documentado el registro de lesras preventivas que buscan
disminuir los factores de riesgo tanto fisicos cguigosociales.

* La totalidad de los trabajadores no pueden utiledalCOPASO como canal de
comunicacién con el nivel gerencial ya que estexetusivo para los trabajadores de planta,
asi como no pueden hacer parte del COPASO porsiaaiiazén.

« No se puede evaluar el impacto del PSO del Hosfitad Vicente de Paul de
Fomeque ya que no se encuentra la medicion dedésadores que permitan establecer el

resultado de su implementacion.
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8. EVALUACION DE RESULTADOS

La evaluacion de resultados esta encaminada a elegtiado de efectividad o impacto
gue han tenido las acciones del Programa de Saluddadional sobre las condiciones de salud
y trabajo de la poblacion trabajadora, en un periddterminado, tomando como base las
prioridades detectadas a través del panorama derdacde riesgo. Como herramienta
fundamental de evaluacién se utilizan indicadoeesstructura, proceso e impacto.

El trabajo realizado por medio de observacion threlcivo un proceso dividido en tres
partes:

e Familiarizacién con el proceso del Hospital Conocimiento de todas las areas,
manuales de procedimientos, y procesos realizadektospital.

* Inspeccion de las areas del HospitaRecorrido por cada una de las areas realizado
con el acompafamiento de la persona encargada @eers.el Hospital verificando las
condiciones de trabajo.

* Analisis de resultados, conclusiones y recomendanis: Etapa en la cual, se realizd
la observacion todo la estructura del PSOE, de nsplementacion y verificacion del
funcionamiento del COPASO en el Hospital.

El trabajo realizado, deja aire de satisfacciérespal realizar todas las actividades de
inspeccion, se pudo notar que aunque el Hospitauntple con todas las normas a que debe
obedecer, tiene una buena intervencion por parte gersona encargada de S.O, y se nota

gue desean trabajar en el mejoramiento de la éstaug aplicacion del PSOE.
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Ademas, se observo que la sefializacion esta emmyarfa de las instalaciones, con los
colores y condiciones que la norma exige. Los @al®evacuacion y posicionamiento tienen
una ubicacion estratégica dentro de las instalasidocativas, en los cuales se indica la
direccién en la que se debe evacuar el lugar, se@hlamiento de la posicidbn en que se
encuentran las personas en cada area.

El ambiente laboral de la empresa, en lo que serebsque es bueno aunque hay una
marcada diferencia entre el personal de plantadg eontrato. Esto influye negativamente en
aspectos como: la productividad, el ausentismd rigggo psicosocial es mas dificil de llevar
y controlar.

El tipo de trabajo realizado permite ser evacuadpaeo tiempo, pues la metodologia de
observaciéon directa y asimilacion del proceso exiba y el acompafiamiento realizado
permiti6 que se entendieran los distintos tipospdiesos y funciones por medio de los
manuales y explicaciones verbales por parte del dee Salud Ocupacional y Gestién de
Calidad. Existen algunos accidentes de trabajo rqueson notificados oportunamente al
departamento de Salud Ocupacional, en generaprtddemas por enfermedad profesional
son diagnosticados adecuadamente, y las enfernedmierales o comunes, son en cada

periodo, las mismas y presentan siempre las migmapacitaciones.
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9. CONCLUSIONES

« En general, se puede decir que las condicionesaflajod para los empleados de la
E.S.E Hospital San Vicente de Paul de FOmeque nezempletamente adecuadas, ya que el
Programa de Salud Ocupacional que se ha venidongesando por parte del area de Salud
Ocupacional, no es riguroso y ni se asegura deedecggnar, controlar y tomar acciones
preventivas o correctivas ante las posibles fallecumplimiento del PSO.

e Con el trabajo realizado, se pudo conocer que dasdps asignadas para la Salud
Ocupacional de la empresa, van acorde con los niegjgatos que plantee la Coordinadora
del programa y se quedan cortos en cuanto adasliaones de salud y ambiente de trabajo
de muchos de los empleados.

» EIl area de salud ocupacional no estd muy bien rediegcon las otras areas, y las
recomendaciones que alguna area comunique tardgogaréncia como a las demas partes
implicadas en el proceso operativo del hospitaltsaidas en cuenta pero resueltas a mediano
y largo plazo.

» Por lo observado durante la realizacion del trgbsgoconocié que la realizacion de
actividades de induccion sobre el uso de elemed®sseguridad, como elementos de
proteccion personal, extintores; ademas de chimtasles e informales que daban a conocer
a los empleados las mejores maneras de realizéatsres garantizando siempre su seguridad

y actividades relacionadas con el PSO no son auestai periodicas.
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* En algunos casos, se observé un poco de resisteacia el cumplimiento de la
normas de higiene y seguridad industrial y biosegdrpor parte de algunos empleados, que
en cierta medida no le dan la importancia necesal@ recomendaciones y advertencias del
area.

* Se puede concluir también que el hospital esta imeyesado en mejorar el proceso
de dotacion permanentemente de todos aquellos elesn@ecesarios para la proteccion
integral de las condiciones de salud del trabajador

* En concordancia con el tipo de actividad realizaolala institucion, se pudo ver que
la institucion planea seguir reforzando el PSOHEn@@mera que las normas de bioseguridad
sean conocidas por todo el personal implicadoalégipacion de los trabajadores aumente,

siendo uno de los factores centrales de atenci@h leospital.
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10. RECOMENDACIONES

* Instaurar un sistema de actualizacién constanRaabrama de Factores de Riesgos,
donde se realice una revision de los puntos csitilgd mismo y se propongan nuevas mejoras
en caso de ser requerido.

» Diseflar y aplicar una encuesta que le permita abajador participar en el
reconocimiento de sus condiciones laborales. Ladrlze contener como minimo: factores de
riesgo del puesto de trabajo, condiciones molethentorno, sugerencias y recomendaciones
para el mejoramiento de sus condiciones de trabajo.

* Revisar, mejorar la planeacion y ejecucion delgmama de salud ocupacional al
interior de la empresa, de acuerdo a los factoeesadgo encontrados en el panorama de
factores de riesgo elaborado.

« Implementar el sistema de vigilancia para el rigggicosocial, haciendo que este no
crezca al interior de la organizacion sino que santenga controlado. Esta misma
recomendacion seria util también para el riesgorengico por cargas dinamicas.

* Implementar y programar actividades deportivascgye@ivas que tengan en cuenta
las caracteristicas sociales y demograficas deldkapion trabajadora.

» Evaluar periddicamente los indicadores estadisti@isrentes a: accidentes de
trabajo, ausentismo, enfermedad comun y profesiemni@e otros, ya que a partir de ellos se

puede mejorar las condiciones de trabajo de lodezmips.
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 Tomar acciones de caracter pedagdgico primero gaso de reincidir de caracter
disciplinario con los trabajadores que no utilie@ecuadamente los elementos de proteccion
personal y no sean consecuentes con las activigadpmss a realizar en la implementacién
del Programa de salud Ocupacional.

» Establecer el programa de Orden y Aseo (SOL) drogpital pero principalmente en
las areas de mantenimiento y planta eléctrica.

* Evaluar periédicamente el programa de salud ocapatipara detectar nuevas
condiciones inseguras que puedan surgir con et gasiempo o la evolucién de la empresa.

» Disefiar un plan de dotacion continua de elemerdgassdo y desinfeccion para todas
las dependencias, acorde con los requerimientoadiearea.

* Crear base de datos que contenga el perfil soaiwogefico donde se incluyan
variables como edad, sexo, estado civil, raza,l@sdad, procedencia, composicion familiar,
vivienda, nutricién, ingresos, aficiones, manejbt@npo libre y religion.

« Involucrar directamente al COPASO en todas aquddlasres relacionadas con la
elaboracion y analisis del diagndstico de condiesodie trabajo y salud de los trabajadores.

* Implementar una guia de evaluacion y pruebas ocupaes en funcion de la
exposicidn y efecto de los factores de riesgo paios en cada uno de los puestos de trabajo
gue contemple: Tipo de evaluacion y prueba seguiactdr de riesgo, Sistema, 6rgano o
fluido a evaluar, Andlisis e interpretacion de teglos, Poblacidén objeto.

» Se debe realizar un constante seguimiento, difugi@apacitaciones sobre el auto
cuidado, ya que es la primera forma de defenderse la amenaza de elementos nocivos

bioldgicos que atentan contra su integridad fideananera permanente.
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» Siempre en el Hospital, en las areas médicas demdealicen procedimientos en los
gue sean necesarios las inyecciones o cualquierd#p agujas, deben estar ubicados los
guardianes, para garantizar que los empleados laasdas agujas sin que las tengan que
manipular excesivamente y correr el riesgo Mecagiebriesgo Bioldgico por puncion en el

primer caso, y por infeccion en el segundo.
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